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OSTRA NIEWYDOLNOŚĆ NEREK (OSTRE USZKODZENIE NEREK)
 U DZIECI
 Tomasz Jarmoliński
 Oddział Pediatrii Szpitala Wojewódzkiego w GorzowieLubuski Konsultant Wojewódzki ds. Pediatrii i Nefrologii Dziecięcej
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* przyjęty do szpitala z powodu biegunkiz domieszką śluzu i kwi od 3 dni
 * diureza sprawna
 * wywiad rodzinny nieobciążony
 * dotychczasowy wywiad chorobowynieobciążony
 dzięki uprzejmości dr Katarzyny Psiuk
 CHORY I.Ś., 10 miesięcy
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* stan ogólny dość dobry, podsychające śluzówki
 jamy ustnej, odparzenie pośladków, wzmożona
 perystaltyka
 * badania krwi: CRP 1,7 mg/dl (N <0,9), WBC 21,96 G/l,
 Hb 11, 8 g/dl, PLT 309 G/l, kreatynina 0,48 mg/dl,
 mocznik 28 mg/dl, Na 134 mmol/l, K 4,4 mmol,
 ALT 18 U/l, AST 26 U/l, D-dimery 3,4 mg/l
 * badanie ogólne moczu: c.wł. 1,018 g/ml, pH 6,0,
 białko 30mg/dl, L 0-2 wpw, Er świeże 0-2 wpw
 CHORY I.Ś.
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CHORY I.Ś.
 * czy coś niepokoi?
 * czy jakiegoś badania brakuje?
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CHORY I.Ś.
 * czy coś niepokoi?** krew w stolcu
 * czy jakiegoś badania brakuje? ** badanie mikrobiologiczne kału
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* USG jamy brzusznej: bez odchyleń
 * leczenie typowe (nawodnienie dożylne, probiotyk)
 * w oddziale chłopiec w stanie ogólnym dobrym,
 nie gorączkował, oddawał stolce bez domieszki
 krwi, pił i jadł dość chętnie.
 * po 2 dobach zaplanowano wypis do domu,
 wykonano badania kontrolne (dlaczego?)
 CHORY I.Ś.
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* morfologia: Hb 9,3 g/dl, Ht 26,8%, RBC 3,72 T/l,
 WBC 14,970 G/l, PLT 52 G/l. - błąd przy pobraniu krwi?
 błąd laboratoryjny?
 * II oznaczenie: Hb 8,7 g/l, Ht 25%, RBC 3,51 T/l,
 WBC 14,44 G/l, PLT 40 G/l
 * PLT metodą cytrynianową 39 G/l, D-dimery 2,9 mg/l
 * inne badania krwi: CRP 1,4 mg/dl, mocznik 45 mg/dl,
 kreatynina 0,75 mg/dl, ALT 26 U/l, AST 70 U/l,
 Na 136 mmol/l, K 4,6 mmol, LDH 934 U/l,
 bilirubina całkowita 1,3 mg/dl
 CHORY I.Ś.
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* badanie ogólne moczu: c. wł. 1,005 g/ml,
 pH 7,0, białko 82 mg/dl, erytrocyty
 świeże pokrywają pole widzenia,
 erytrocyty wyługowane 3-5 wpw, leukocyty
 5-10 wpw
 CHORY I.Ś.
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CHORY I.Ś., 10 miesięcy
 * co tu nie gra?
 * czy jakiegoś badania brakuje?
 * co zrobić?
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CHORY I.Ś.
 * co tu nie gra?** niedokrwistość, małopłytkowość, AKI (Failure)
 * czy jakiegoś badania brakuje? ** przydałby się rozmaz
 * co zrobić? ** wysłać na nefrologię
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CHORY K.Z., noworodek
 * urodzony siłami natury z przepukliną oponowo-rdzeniową
 * przekazany na oddział ITN
 * w 1 dobie życia operowany
 * po operacji okres skąpomoczu, kreatynina 1,8mg%
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CHORY K.Z.
 * jakie informacje budzą wątpliwości?
 * jakich informacji brakuje dla oceny postępowania i stanu dziecka?
 * jakie badanie należy wykonać jako pierwsze?

Page 15
						

CHORY K.Z.
 * jakie informacje budzą wątpliwości ?
 ** rodzaj porodu
 ** stężenie kreatyniny u noworodka
 * jakich informacji brakuje dla oceny postępowania i stanu dziecka ?
 ** wywiad przedurodzeniowy** stężenie kreatyniny u matki
 * jakie badanie należy wykonać jako pierwsze ?** USG brzucha
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CHORY K.Z.
 * I USG brzucha: brak nerki prawej w miejscu anatomicznym, nerka lewa położona pionowo pod śledzioną, długości 3,2cm, sonograficznienie zmieniona. Pęcherz moczowy pusty.
 * II USG brzucha: obie nerki niewidoczne w miejscu anatomicznym, wydaje się, że są widoczne w miednicy małej, bez objawów wodonercza.

Page 17
						

CHORY K.Z.
 * 9 doba: wycięcie martwicy w okolicy rany na plecach, plastyka rany
 * 16 doba: inplantacja zastawki komorowo-otrzewnowej
 * diureza, poza okresem po pierwszej operacji, „sprawna”
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CHORY K.Z.
 * czego brakuje ?
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CHORY K.Z.
 * czego brakuje ?
 **ocena stężenia kreatyniny w surowicy** dokładnego monitorowania diurezy
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CHORY K.Z.
 * 23 doba - przekazany na chirurgię
 * stan wyrównany, wysokie odczyny zapalne, okresowa gorączka
 * badanie ogólne moczu prawidłowe, posiew moczu jałowy
 * leczony ceftriaksonem
 * wykonano UDO i CUM wykazując „wysokociśnieniowy pęcherz moczowy” o małej pojemności, bez odpływów
 * 34 doba – skąpomocz
 * 35 doba - bezmocz
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CHORY K.Z.
 * co się stało?
 * czy w postępowaniu popełniono błąd?
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CHORY K.Z.
 * co się stało? ** niewydolność nerek zanerkowa?
 *** nieprawidłowy przebieg moczowodu?*** „zatkanie” dróg moczowych?
 ** może jednak ZUM?
 * jaki błąd w postępowaniu popełniono?** inwazyjne badania obrazowe układu
 moczowego w trakcie niezdiagnozowanego zakażenia (ZUM?) i bez oceny czynności nerek
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CHORY K.Z.
 * badanie kliniczne: guz w podbrzuszu
 * USG jamy brzusznej: w miednicy małej nerka „prawa” o zatartej echostrukturze, z poszerzonym układem kielichowo-miedniczkowym wypełnionym gęstą treścią, nerka lewa mała, prawdopodobnie zrośnięta z prawą
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CHORY K.Z.
 * wstępna diagnoza: zanerkowa ONN spowodowana obrzękiem zapalnym moczowodu prawego o nietypowym przebiegu, przy braku (?) czynności nerki lewej
 * dalsze postępowanie?
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CHORY K.Z.
 * dalsze postępowanie?
 ** cystoskopia: śluzówka pęcherza zmieniona zapalnie, z pseudouchyłkami, widoczne jedno ektopiczne ujście moczowodu prawdopodobnie prawego, do którego założono pod kontrolą RTG cewnik 3Ch sięgający miedniczki, pobrano posiew moczu
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CHORY K.Z. * drenaż nieefektywny
 * antybiotykoterapia (meropenem, flukonazol)
 * 36 doba - inplantacja cewnika Tenckhoffa i dializa otrzewnowa
 * objawy niewydolności oddechowej, przerwa w dializie przy pełnym brzuchu, oddech wspomagany
 * 37 doba - poprawa wydolności oddechowej, powrót do ADO, zaciek płynu w powłoki
 * usunięcie cewnika i wszczepienie nowego, 24-godzinna przerwa w ADO
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CHORY K.Z. * posiew moczu z cewnika moczowodowego: Candida albicans
 * 38 doba obfita diureza
 * rozpoznanie ostateczne: ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek z ONN „nerkowo-zanerkową”
 * dalsze leczenie przeciwzapalne
 * USG: nerka plackowata miedniczna z „przewagą” nerki prawej, echogeniczność miąższu nieznacznie podwyższona, poszerzone kielichy górny i dolny, miedniczka nieposzerzona
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CO TO JEST ONN/AKI(definicja opisowa)
 NAGŁE, ODWRACALNE LUB NIEODWRACALNE USTANIE LUB UPOŚLEDZENIE CZYNNOŚCI NEREK W STOPNIU ZABURZAJĄCYM HOMEOSTAZĘ
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PODSTAWOWE FUNKCJE NEREK
 * WYDALNICZA
 * REGULACYJNA
 ** homeostaza wodno-elektrolitowa
 ** homeostaza kwasowo-zasadowa
 * WYDZIELNICZA
 ** EPO ** 1,25-(OH)2D3 ** inne hormony
 * METABOLICZNA
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WYDALANIE NETTO
 * FILTRACJA KŁĘBUSZKOWA
 * TRANSPORT CEWKOWY
 ** SEKRECJA
 ** WCHŁANIANIE ZWROTNE
 https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Renal_System_Development
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FILTRACJA KŁĘBUSZKOWA (GFR)
 * objętość przesączu powstająca w nerkach w jednostce czasu
 * jest sumą filtracji wszystkich czynnych kłębuszków
 * zależy od: ** ciśnienia przezbłonowego netto
 (hydrostatycznego i koloidoosmotycznego)** właściwości błony filtracyjnej
 (powierzchni, przepuszczalności)
 * od niej zależy stężenie kreatyniny w osoczu
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ZWIĄZEK sCr i GFR określa REGUŁA SCHWARTZA
 eGFR (ml/min/1,73m2) = k x wzrost / Cro
 * generacja kreatyniny (U x V) jest równoważona przez
 wydalanie
 * generacja kreatyniny jest proporcjonalna do masy
 mięśniowej
 * masa mięśniowa jest proporcjonalna do parametrów
 antropometrycznych (wzrostu)
 k = 0,413
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STĘŻENIE KREATYNINY ROŚNIE Z WIEKIEM (po okresie noworodkowym)
 * stężenie kreatyniny w osoczu zwiększa się
 wraz ze zwiększaniem masy mięśniowej** 0 doba - kreatynina matki
 ** 7 dni - 0,5mg%
 ** miesiąc - 0,3mg%
 ** 4-7 lat - 0,3-0,5mg%
 ** 8-10 lat 0,6-0,8mg%
 ** 10-13 lat - 0,8-0,9mg%
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STĘŻENIE KREATYNINY W SUROWICYW PIERWSZYCH DWÓCH MIESIĄCACH ŻYCIA
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REGULACJA HOMEOSTAZY WODNO-ELEKTROLITOWEJ
 * TARGET I - osmolalność osocza
 ** TARGET II - stałość składu jonowego
 osocza (Na+, K+, Ca++, Mg++ ...)
 *** MECHANIZMY - transport wody i jonów
 przez komórki cewek nerkowych
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PRZESTRZENIE WODNE ORGANIZMU
 wcześniak noworodek dziecko dorosły
 TBW 85% 80% 65% 60%
 ECF 50% 45% 25% 20%
 ICF 35% 35% 40% 40%
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ECF = PŁYN MIĘDZYKOMÓRKOWY + OBJĘTOŚĆ NACZYNIOWA + „TRZECIA PRZESTRZEŃ”
 * jama opłucnej
 * jama osierdzia
 * jama otrzewnej
 * światło jelit, dróg żółciowych i trzustkowych
 * światło dróg moczowych
 * płyn w komorach oka
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ROLA NERKI W REGULACJI RÓWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ
 * REGENERACJA DWUWĘGLANÓW WE KRWI
 (reabsorpcja w cewce bliższej)
 * WYDALANIE JONÓW WODOROWYCH
 (bezpośrednie i w formie kationu amonowego
 w cewce dalszej)
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SKÓRA DIETA
 witamina D3 witamina D2 i D3
 WĄTROBA(25-hydroksylaza)
 25-hydroksywitamina D2 I D3
 NERKI
 1a-hydroksylaza 24a-hydroksylaza
 1,25-dihydroksywitamina D2 i D3 24,25-dihydroksywitamina D2 i D3
 KOŚCI NERKI PRZEWÓD POKARMOWY
 wbudoanie wapnia zatrzymanie Ca i P wchłanianie Ca i P
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NIEDOKRWISTOŚĆ W ONN/AKI
 * typ normochromiczny normocytarny
 * etiologia wieloczynnikowa** skrócenie przeżycia erytrocytów** przewlekła utrata krwi** niedostateczna erytropoeza
 * upośledzenie produkcji Epo pojawia się gdy GFR obniża się poniżej 30ml/min/1,73m2
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NASTĘPSTWA NIEDOKRWISTOŚCI W ONN/AKI
 * obniżenie transportu i tkankowego
 wykorzystania tlenu
 * zwiększenie objętości minutowej serca
 * przerost mięśnia sercowego i/lub rozstrzeń
 * niewydolność wieńcowa
 * niewydolność krążenia
 * osłabienie odpowiedzi immunologicznej
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FUNKCJA METABOLICZNA NERKI
 REABSORPCJA I KATABOLIZM BIAŁEK W CEWCE PROKSYMALNEJ
 * MEGALINA (RBP, prolaktyna, PTH, insulina, cytochrom C, lizozym, EGF, beta2-mikroglobulina)
 * KUBILINA (transferyna, Apo-A)
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DEFINICJA PATOFIZJOLOGICZNA ONN/AKI
 NAGŁE ZMNIEJSZENIE FILTRACJI KŁĘBUSZKOWEJ POWODUJĄCE UPOŚLEDZENIE WYDALANIA WODY I SUBSTANCJI W NIEJ ROZPUSZCZONYCH I W KONSEKWENCJI ZABURZENIE HOMEOSTAZY ORGANIZMU
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DEFINICJA KLINICZNA ONN/AKI
 ZESPÓŁ OBJAWÓW TOWARZYSZĄCYCH NAGŁEMU POGORSZENIU CZYNNOŚCI NEREK, POŁĄCZONYCH Z NARASTANIEM W PŁYNACH USTROJOWYCH STĘŻENIA SUBSTANCJI AZOTOWYCH (MOCZNIKA, KREATYNINY, INNYCH)
 * WZROST KREATYNINY o 0,5mg%* SPADEK GFR o 50% * SKĄPOMOCZ, OSŁABIENIE, OBRZĘKI,NADCIŚNIENIE, NIEWYDOLNOŚĆ KRĄŻENIA
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POJĘCIA ZWIĄZANE Z ONN/AKI
 SKĄPOMOCZ – diureza < 500ml/1,73m2/dobę (< 300ml/m2/dobę)(noworodki < 1ml/kg m.c./h)
 BEZMOCZ - diureza < 75ml/1,73m2/dobę (< 1ml/kg m.c./dobę)
 PRAWIDŁOWA ILOŚĆ MOCZU -500-2000ml/1,73m2/dobę (300-1400ml/m2/dobę)
 WIELOMOCZ - diureza > 2000ml/1,73m2/dobę(> 1400ml/m2/dobę)
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Kryteria rozpoznania ONN/AKI – klasyfikacja RIFLE (Sudhir Shah M. et al., JASN 2005)
 Zakres ciężkości Filtracja Diureza
 Ryzyko
 (Risk)
 sCr 1,5-2 x w ciągu 7 dni lub eGFR > 25% przez 48h
 <0,5ml/kg m.c.
 przez 6 h
 Uszkodzenie
 (Injury)
 sC,r 2-3 x
 lub eGFR > 50%
 <0,5ml/kg m.c.
 przez 12 h
 Niewydolność
 (Failure)
 sCr >3 x
 lub sCr > 4 mg/dl i o 0,5mg/dl
 lub eGFR > 75%
 <0,3ml/kg m.c.
 przez 24 h
 anuria przez 12 h
 Utrata czynności
 (Loss) Całkowita utrata czynności nerek > 4 tyg.
 Schyłkowa niewydolność
 (End – stage)Niewydolność nerek trwająca > 3 mies.
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Klasyfikacja RIFLE w modyfikacji pediatrycznej(Akcan-Arikan et al., Kidney Int 2007)
 Zakres ciężkości Filtracja Diureza
 Ryzyko
 (Risk)
 eGFR o 25% <0,5ml/kg m.c.
 przez 8 h
 Uszkodzenie
 (Injury)
 eGFR o 50% <0,5ml/kg m.c.
 przez 16 h
 Niewydolność
 (Failure)
 eGFR o 75%
 lub eGFR < 35ml/min/1,73m2
 <0,3ml/kg m.c.
 przez 24 h
 anuria przez 12 h
 Utrata czynności
 (Loss) Całkowita utrata czynności nerek > 4 tyg.
 Schyłkowa niewydolność
 (End – stage)Niewydolność nerek trwająca > 3 mies.
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Klasyfikacja AKIN (Mehta et al., Crit Care 2007)
 Stadium Filtracja Diureza
 I
 sCr 1,5 x
 lub sCr o > 0,3mg%
 lub GFR > 25%
 <0,5ml/kg m.c.
 przez 6 h
 II
 sCr 2 x
 lub GFR > 50%<0,5ml/kg m.c.
 przez 12 h
 III
 sCr 3 x
 lub sCr > 4 mg/dl
 lub nagły sCr o >0,5mg%
 lub GFR > 75%
 <0,3ml/kg m.c.
 przez 24 h
 anuria przez 12 h
 Całkowita utrata czynności nerek > 4 tyg.
 Niewydolność nerek trwająca > 3 mies.

Page 50
						

Klasyfikacja KDIGO ( Kidney Int 2012)
 Stadium Filtracja Diureza
 1
 sCr 1,5-2 x / 7 dni
 lub sCr o > 0,3mg% / 48 godzin
 <0,5ml/kg m.c.
 przez 6 h
 2 sCr 2-3 x <0,5ml/kg m.c.
 przez 12 h
 3
 sCr 3 x
 lub sCr > 4 mg/dl
 lub nagły sCr o >0,5mg%
 <0,3ml/kg m.c.
 przez 24 h
 Anuria przez 12 h
 lub rozpoczęcie leczenia nerkozastęp-
 czego ze wskazań nerkowych
 lub eGFR < 35ml/min/1,73m2
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EPIDEMIOLOGIA ONN/AKI
 * pierwszy opis 1917 (Hackradt)
 * częstość u dzieci ??? (3,2:100 000/rok)
 * dzieci na oddziałach IOM – 2,4-12,9%
 * śmiertelność początkowo 90%, aktualnie 20-70%
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ŚMIERTELNOŚĆ W ONN U DZIECI
 * 38% (Jander i wsp. 2000, różne przyczyny)
 * 42% (Kandoth i wsp. 1995, różne przyczyny)
 * 57% (Goldstein i wsp. 2001; Ponikvar i wsp. 2002, MOF)
 * 58% (Kovacikova i wsp. 2000, po operacjach serca)
 * 60% (Romao i wsp. 2000, po operacjach serca)
 * 67% (Baskin i wsp. 2001, po operacjach serca)
 * 69% (Maxvold i wsp.: 1997, posocznica)
 * 98% (Alexander i wsp.: 1998, zatrucie glikolem)
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CZYNNIKI WPŁYWAJĄCE NA ŚMIERTELNOŚĆ DZIECI Z ONN (Bunchman i wsp.: Pediatr.Nephrol. 2001, 16: 1067-71)
 * niskie ciśnienie tętnicze na początku terapii
 (67% vs. 39%)
 * konieczność stosowania amin katecholowych
 (65% vs. 11%)
 * choroba podstawowa (HUS-6%, ATN i HtTx-33%,
 ATLS-42%, BMT-58%, WWS-61%, posocznica-67%,
 LTx-83%)
 * rodzaj terapii (HF-60%, PD-51%, HD-19%)
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ETIOPATOGENEZA: PIĄTKA AKI
 1/ Spadek objętość naczyniowej
 2/ Spadek przepływu przez tętnicę nerkową
 3/ Spadek przepływu przez żyłę nerkową
 4/ Uszkodzenie miąższu nerek
 5/ Blokada odpływu z dróg moczowych
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ZMIANY W STRUKTURZE I CZYNNOŚCI NEREK W AKI
 * ODWRACALNE ** zaburzenia przepływu krwi przez kłębuszek
 i śródmiąższ** zaburzenia struktury i przepuszczalności
 bariery filtracyjnej ** zaburzenia funkcji cewek
 * NIEODWRACALNE ** martwica komórek** apoptoza komórek
 * MARKERY USZKODZENIA** NGAL, IL-18, KIM-1, L-FABP, TIMP 2X, IGFBP7
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ETIOPATOGENETYCZNA KLASYFIKACJA ONN
 * PRZEDNERKOWA („NIEDOKRWIENNA”)
 * NERKOWA („MIĄŻSZOWA”)
 * ZANERKOWA („PRZESZKODOWA”)
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PRZYCZYNY PRZEDNERKOWEJ ONN
 * HIPOWOLEMIA ** wymioty, biegunka** utrata płyny przez skórę (oparzenia)** poliuria (diuretyki, moczówka, cukrzyca)** przemieszczenie wody do „trzeciej
 przestrzeni”(zapalenie otrzewnej, niedrożność jelit)

Page 58
						

CHORA A.T. (7 miesięcy)
 * biegunka i wymioty od 6 dni
 * leczona antybiotykiem i Berodualem z powodu „anginy”
 * wizyta kontrolna u lekarza rodzinnego z powodu gorączki
 * transport karetką do szpitala, nawadnianie dożylne
 (100ml 5% glukozy, 50ml 0,9% NaCl)
 * przy przyjęciu: stan ogólny bardzo ciężki, apatyczna,
 cierpiąca, stękająca, powłoki skórne ziemisto-szare
 * masa ciała 6800g, utrata masy ok. 900g/tydzień
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CHORA A.T. (7 miesięcy)
 * badanie przedmiotowe: cechy skrajnego odwodnienia
 (sucha skóra i śluzówki, zapadnięte ciemię i gałki oczne,
 tachykardia, nitkowate, słabo napięte tętno, opóźniony
 powrót włośniczkowy), wzdęty i nieco tkliwy brzuch
 z leniwą perystaltyką, duże odparzenia skóry okolicy
 krocza
 * badania laboratoryjne: Na-179mmol/l, K-4,5mmol/l,
 Cl-147mmol/l, Ca-1,68mmol/l
 pH-7,14, HCO3st.-6,4mmol/l, BE-(-20,5mmol/l)
 kreatynina- 1,6mg/dl, mocznik-214mg/dl
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POSTĘPOWANIE
 * nawodnienie dożylne i doustne
 * powolne wyrównanie hipernatremii
 * cewnik do pęcherza moczowego, kontrola diurezy
 * probiotyk, antybiotyk
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NAWODNIENIE (DOBA 1)
 1/ 40ml 3,15% NaHCO3 (Na-375mmol/l)
 2/ 250 ml 4% albumin w 0,9% NaCl (Na-154mmol/l)
 3/ 40 ml 3,15% NaHCO3 (Na-375mmol/l)
 4/ 260ml GS 1:1 (Na-77mmol/l)
 5/ 86ml 5% glukozy+14ml 8,4% NaHCO3+2ml 15% KCl
 (Na-140mmol/l)
 6/ 40ml 5% glukozy+5ml 8,4%NaHCO3
 +2,5ml 15% KCl (Na-100mmol/l)
 7/ Doustnie 1010/370ml Hydronea/Bebilon Pepti
 ŁĄCZNIE 2130ml płynów (310ml/kg m.c.)
 MASA CIAŁA 6,8-7,3kg; DIUREZA 650ml
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Stężenie sodu i kreatyniny w surowicy chorej A.T.
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POWIKŁANIA
 * niepokój, krzyk mózgowy, pogotowie drgawkowe
 * obrzęk płuc
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NAWODNIENIE (DOBA 2)
 1/ 40ml 5% glukozy+5ml 8,4% NaHCO3+2,5ml 15% KCl
 + 5ml Soluvit (Na-100mmol/l)
 2/ 90ml 5% glukozy+10ml 8,4% NaHCO3+4ml 15% KCl
 (Na-100mmol/l)
 3/ Doustnie 780/700ml Hydronea/Bebilon Pepti
 ŁĄCZNIE 1636ml płynów (220ml/kg m.c.)
 MASA CIAŁA 7,3-7,3kg; DIUREZA 250ml
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NAWODNIENIE (DOBA 3)
 1/ 250ml GS 2:1 (Na-51mmol/l)
 2/ Doustnie 140/610ml Hydronea/Bebilon Pepti
 ŁĄCZNIE 1000ml płynów (240ml/kg m.c.)
 MASA CIAŁA 7,3-7,4kg; DIUREZA 280ml
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CHORY S.J. (7 miesięcy)
 * biegunka i wymioty od 4 dni, gorączka
 * leczony Furazolidonem bez poprawy, bezmocz
 * skierowany do szpitala po wizycie kontrolnej
 * transport własny rodziców
 * przy przyjęciu: stan ogólny bardzo ciężki
 apatyczny, stękający, skóra blado-szara
 * masa ciała 6800g, utrata ok. 1000g/tydzień
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CHORY S.J. (7 miesięcy)
 * badanie przedmiotowe: cechy skrajnego odwodnienia
 (sucha skóra i śluzówki, zapadnięte ciemię i gałki oczne,
 nitkowate, słabo napięte tętno, opóźniony powrót
 włośniczkowy), brzuch miękki, perystaltyka prawidłowa
 * badania laboratoryjne: Na-160mmol/l, K-4,5mmol/l,
 Cl-131mmol/l
 pH-7,10, HCO3st.-6,4mmol/l, BE-(-21,5mmol/l)
 kreatynina-2,3mg/dl, mocznik-193mg/dl
 FeNa-1,1%
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POSTĘPOWANIE
 * nawodnienie dożylne i doustne
 * powolne wyrównanie hipernatremii
 * cewnik do pęcherza moczowego, kontrola diurezy
 * antybiotyk, probiotyk

Page 71
						

NAWODNIENIE (DOBA 1)
 1/ 100ml 5% glukozy +15ml 8,4% NaHCO3 (Na-130mmol/l)
 2/ 250ml roztworu Ringera (Na-147mmol/l)
 3/ 50ml 20% albumin+150ml 5% glukozy
 +6ml 10% NaCl (Na-80mmol/l)
 4/ 100ml 5% glukozy+15ml 8,4% NaHCO3+3ml 15% KCl
 (Na-127mmol/l)
 5/ 6ml 4,2% NaHCO3 (Na-500mmol/l)
 6/ 250ml GS 1:1+5ml 15% KCl (Na-77mmol/l)
 7/ 250ml GS 1:1+3,5ml 15% KCl (Na-77mmol/l)
 8/ Doustnie 415/410 ml Gastrolit/ Nutramigen 1
 ŁĄCZNIE 2028ml płynów (310ml/kg m.c.)
 MASA CIAŁA 6,5-7,2kg; DIUREZA 790ml
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POWIKŁANIA
 * hipokaliemia
 * niedokrwistość
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Stężenie sodu i kreatyniny w surowicy chorego S.J.
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NAWODNIENIE (DOBA 2)
 1/ 50ml 20% albumin+150ml 5% glukozy+6ml 10%NaCl
 +4ml 15% KCl (Na-100mmol/l)
 2/ 250ml GS 1:1 (Na-77mmol/l)
 3/ Doustnie 230/370 ml Gastrolit/ Nutramigen 1
 ŁĄCZNIE 1060ml płynów (145ml/kg m.c.)
 MASA CIAŁA 7,2-7,3kg; DIUREZA 670ml
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NAWODNIENIE (DOBA 3)
 1/ 250ml GS 1:1 (Na-77mmol/l)
 2/ Doustnie 780ml Nutramigen
 ŁĄCZNIE 1000ml płynów (140ml/kg m.c.)
 MASA CIAŁA 7,3; DIUREZA >250ml
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STĘŻENIE SODU W PŁYNACH STOSOWANYCH W LECZENIUODWODNIENIA
 0,9% NaCl - 154mmol/l
 Płyn Ringera - 147mmol/l
 PWE - 141mmol/l
 GS 1:1 - 77mmol/l
 GS 2:1 - 51mmol/l
 20% Albuminy - 124-136mmol/l
 8,4% NaHCO3 - 1000mmol/l
 Hydronea, Gastrolit - 62mmol/l
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PRZYCZYNY PRZEDNERKOWEJ ONN
 * OSTRA NIEWYDOLNOŚĆ KRĄŻENIA** zawał** tamponada serca** posocznica** wstrząs
 * KRWOTOKI** zewnętrzne (urazy)** wewnętrzne (krwawienie z przewodu pokarmowego, ginekologiczne)
 * ZESPÓŁ WĄTROBOWO-NERKOWY
 * ZAKRZEPICA TĘTNIC NERKOWYCH
 * ZABURZENIA JATROGENNE ** leki hipotensyjne** cyklosporyna A, takrolimus** inhibitory prostaglandyn
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PRZYCZYNY NERKOWEJ ONN
 * NACZYNIOWE
 * KŁĘBUSZKOWE
 * OSTRA MARTWICA CEWEK
 * ŚRÓDMIĄŻSZOWE
 * MIESZANE
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NACZYNIOWE PRZYCZYNY NERKOWEJ ONN
 * CHOROBY MAŁYCH NACZYŃ ** mikroangiopatie zakrzepowe (TMA)** miażdżycowy zespół zakrzepowy
 * CHOROBY DUŻYCH NACZYŃ** zakrzepica żył nerkowych** zatory i zakrzepy tętnic nerkowych
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KŁĘBUSZKOWE PRZYCZYNY NERKOWEJ ONN
 * gwałtownie postępujące KZN * zespół Goodpasture* ostre popaciorkowcowe KZN* błoniasto-rozplemowe KZN* nefropatia IgA* glomerulopatie w chorobach układowych (SHP,
 toczeń układowy, ziarniniak Wegenera, mikroskopowe zapalenie wielotętnicze)
 * idiopatyczny zespół nerczycowy
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INNE PRZYCZYNY NERKOWEJ ONN
 * OSTRA MARTWICA CEWEK** toksyny** środki kontrastowe** mioglobina** hemoglobina
 * ŚRÓDMIĄŻSZOWE** alergiczne reakcje na leki** choroby z autoagresji** odmiedniczkowe zapalenie nerek** nacieki nowotworowe (białaczki, chłoniaki)
 * MIESZANE ** nieleczona ONN przednerkowa
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SUBSTANCJE MOGĄCE WYWOŁAĆ ONN
 * ANTYBIOTYKI (aminoglikozydy, amfoterycyna)
 * CHEMOTERAPEUTYKI (cisplatyna, metotreksat)
 * ŚRODKI KONTRASTOWE (uropolina, diatrizoat)
 * LEKI IMMUNOSUPRESYJNE (CsA, FK-506)
 * LEKI ANTYWIRUSOWE (acyklowir, foskarnet)
 * METALE CIĘŻKIE (Hg, Au, Pb, As, Bi, Cd)
 * ROZPUSZCZALNIKI ORGANICZNE (glikol, tetra, benzyna bezołowiowa)
 * LEKI WAZOAKTYWNE (NLPZ, ACEI, ATIIRB)
 * INE LEKI (paracetamol, lit, tiazydy, mannitol)
 * ZWIĄZKI ENDOGENNE (MB, Hb, Ca, kwas
 moczowy, szczawiany, fosforany, cystyna)
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PRZYCZYNY ZANERKOWEJ ONN
 * UCISK Z ZEWNĄTRZ NA DROGI MOCZOWE** nowotwory miednicy małej** zwłóknienie zaotrzewnowe** nacieki nowotworowe w przestrzeni zaotrzewnowej
 (guzy pierwotne i przerzuty)** duże guzy wewnątrzbrzuszne
 * ZATKANIE DRÓG MOCZOWYCH ** obustronna kamica moczowa** krwawienie do dróg moczowych ze skrzepami** rak pęcherza moczowego** zastawki cewki tylnej u noworodka
 * POURAZOWE LUB JATROGENNE USZKODZENIE MOCZOWODÓW
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PRAKTYCZNA KLASYFIKACJA CHORYCH Z ONN
 * CHORZY Z PIERWOTNĄ CHOROBĄ NEREK
 ** CHORZY Z USZKODZENIEM WIELONARZĄDOWYM
 *** CHORZY Z ONN W PRZEBIEGU ZATRUCIA SUBSTANCJAMI EGZOGENNYMI
 **** NOWORODKI Z AKI
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NAJCZĘSTSZE PRZYCZYNY ONN/AKI U DZIECI
 0-1 m.ż. - ostre niedotlenienie/niedokrwienie nerek
 1m.ż.-3 r.ż. - zespół hemolityczno-mocznicowy- operacje kardiochirurgiczne
 > 3 r.ż. - kłębuszkowe zapalenia nerek - choroby tkanki śródmiąższowe - HSCT
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AKI U NOWORODKA - ODRĘBNOŚCI
 * uszkodzenie nałożone na zmieniającą się
 czynność nerek
 * nigdy do końca nie wiadomo czy „tylko ostra”
 czy „już przewlekła niewydolność”
 * nefropatia niedotlenieniowo-niedokrwienna
 jako dominująca przyczyna uszkodzenia
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GŁÓWNE PRZYCZYNY ONNU DZIECI NAJMŁODSZYCH
 * nefropatia wazomotoryczna
 * zastawka cewki tylnej
 * inne ciężkie wady upośledzające nefrogenezę
 * ARPKD, ADPKD
 * wrodzony zespół nerczycowy
 * zespół hemolityczno-mocznicowy
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Neonatal AKI Kidney Disease ImprovingGlobal Outcomes (KDIGO) Classification
 * stadium 0 – kreatyniny < 0,3mg/dl
 diureza > 0,5ml/kg m.c./h
 * stadium 1 - kreatyniny > 0,3mg/dl w ciągu 48 godzin
 lub > 1,5-1,9 x najniższe stężenie w ciągu 7 dni
 lub diurezy < 0,5ml/kg m.c./h przez 6-12h
 * stadium 2 - kreatyniny > 2,0-2,9 x najniższe stężenie
 lub diurezy < 0,5ml/kg m.c./h > 12h
 * stadium 3 - kreatyniny > 2,5mg/dl lub > 3,0 x najniższe stężenie
 lub diurezy < 0,3ml/kg m.c./h > 24h lub anuria > 12h
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PRAKTYCZNA DEFINICJA ONN/AKI U NOWORODKA (Gomez i wsp., Pediatr.Nephrol. 2004, 19, C202)
 * diureza < 1ml/kg/godz
 * kreatynina w surowicy > 1,5mg%
 * brak spadku kreatyniny po tygodniu od urodzenia
 * dobowy wzrost kreatyniny w surowicy > 0,3mg%
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OBJAWY KLINICZNE ONN/AKI
 * ODWODNIENIE POPRZEDZAJĄCE ONNPRZEDNERKOWĄ ** osłabienie, objawy neurologiczne** niskie ciśnienie tętnicze** tachykardia** sucha skóra i śluzówki, zapadnięte gałki oczne
 * SKĄPOMOCZ (70% przypadków)
 * PRZEWODNIENIE ** obrzęki tkanki podskórnej** nadciśnienie tętnicze** niewydolność krążenia** obrzęk płuc i mózgu
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OBJAWY KLINICZNE ONN/AKI
 * ZABURZENIA RYTMU SERCA ** hiperkaliemia
 * ZABURZENIA ODDYCHANIA** kwasica metaboliczna
 * MOCZNICOWE ZAPALENIE OSIERDZIA
 * MOCZNICOWA SKAZA KRWOTOCZNA** wybroczyny na skórze** krwawienia z przewodu pakarmowego
 * BÓLE GŁOWY, NUDNOŚCI, WYMIOTY, DRŻENIA GRUBOFALISTE MIĘŚNI, ZABURZENIAŚWIADOMOŚCI, ZABURZENIA PSYCHICZNE
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OBJAWY SYGNAŁOWE
 * DYSMORFIE (wada układu moczowego)
 * ZMIANY SKÓRNE (zapalenia naczyń, OCŚZN)
 * PRZEWLEKŁE ZAPALENIE ZATOK (ziarniniak Wegenera)
 * ZMIANY W MORFOLOGII KRWI (naciek białaczkowy lub chłoniak)
 * ZAPALENIE TĘCZÓWKI (zespół TINU)
 * CYKLICZNA ONN/AKI (defekt metaboliczny)
 * KOLKA NERKOWA (obturacja dróg moczowych)
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OBJAWY KLINICZNE NIEPRAWIDŁOWEJ CZYNNOŚCI NEREK U NOWORODKA
 * OPÓŹNIONY CZAS PIERWSZEJ MIKCJI (> 24h)
 * SKĄPOMOCZ < 1ml/kg m.c./24h (od 3 doby życia) < 0,5ml/kg m.c./24h
 * BRAK POURODZENIOWEGO SPADKU MASY LUB NADMIERNY SPADEK
 * OBRZĘKI I PRZESIĘKI
 * PODWYŻSZONE CIŚNIENIE TĘTNICZE> 90mmHg (donoszone)> 70mmHg (niedonoszone)
 * BRAK SPADKU LUB WZROST STĘŻENIA KREATYNINY W PIERWSZYM TYGODNIU ŻYCIA> 1mg% w III dobie (donoszone)> 1,5mg% (niedonoszone)
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GŁÓWNE NIEPRAWIDŁOWOŚCI W BADANIACH LABORATORYJNYCHW ONN/AKI
 * podwyższone stężenie kreatyniny, mocznika i kwasu moczowego
 * kwasica metaboliczna
 * hiperkaliemia, hiperfosfatemia
 * niedokrwistość
 * zmiany w moczu
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FRAKCJONOWANE WYDALANIE SODU (FENa) – ważny wskaźnik gospodarki wodnej
 UNa x PCr
 FENa (%) = x 100
 PNa x UCr
 norma < 1%
 u noworodków < 2,5%

Page 96
						

DIAGNOSTYKA: ZAWSZE USG !!!
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POSTĘPOWANIE W PRZEDNERKOWEJ ONN/AKI
 * nawodnienie i uzupełnienie objętości krwi krążącej oraz wyrównanie ciśnienia
 * furosemid (?)
 * mannitol (??)
 * dopamina w dawce „nerkowej” (???)
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POSTĘPOWANIE LECZNICZE W ONN/AKI
 * usunięcie (o ile to możliwe) przyczyny* bilans płynów * monitorowanie RR* profilaktyka zakażeń* żywienie dojelitowe i pozajelitowe (35kcal/kg m.c.)
 * ograniczenie podaży P, K, Na* leczenie hiperkaliemii, kwasicy, hiperfosfatemii
 * leczenie nadciśnienia tętniczego* leczenie objawowe
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WSKAZANIA DO LECZENIA NERKOZASTĘPCZEGO
 * BIOCHEMICZNE** hiperkaliemia >6,5mmol/l (>7mmol/l)** kwasica metaboliczna
 (pH<7,2, HCO3<12mmol/l)
 ** kreatynina w surowicy >1000mol/l** mocznik w surowicy >30mmol/l
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WSKAZANIA DO LECZENIA NERKOZASTĘPCZEGO
 * KLINICZNE** groźne dla życia przewodnienie
 (obrzęk płuc, obrzęk mózgu, przełom nadciśnieniowy)
 ** encefalopatia mocznicowa** mocznicowe zapalenie osierdzia ** mocznicowa skaza krwotoczna** niepohamowane wymioty** bezmocz lub skąpomocz utrzymujący
 się powyżej 12 godzin
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GŁÓWNE CELE LECZENIA NERKOZASTĘPCZEGO W ONN* ZWIĘKSZENIE SZANS CHOREGO NA PRZEŻYCIE
 * przywrócenie równowagi wodnej i normonatremii
 * kontrola kaliemii (3,5-5,5mmol/l)
 * kontrola azotemii (mocznik < 150mg)
 * kontrola kwasicy metabolicznej (HCO3>20mmol/l)
 * utrzymanie równowagi wapniowo-fosforanowej
 w granicach fizjologicznych (P 1,0-2,0; Ca 2,25-2,50mmol/l)
 * zapewnienie możliwości prawidłowego żywienia
 * korekta niedokrwistości
 * zapobieganie konsekwencjom unieruchomienia
 * ułatwienie powrotu czynności nerek własnych
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WPŁYW CZASU ROZPOCZĘCIA RRT NA ROKOWANIE
 * Parsons i wsp.: Optimum time for dialysis in acute
 reversible renal failure. Lancet 1961, 1: 129-34
 ** śmiertelność chorych w grupach „late” i „early
 beginning”: 75% vs. 12%
 * Klieiknecht i wsp.: Evaluation of early and frequent
 dialysis on prognosis. Kidney Int. 1972, 1: 190-96
 ** śmiertelność chorych w grupach „late” i „early
 beginning”: 42% vs. 29%
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CRRT U NOWORODKA – nowa jakość
 CARPEDIEMCArdio Renal PEdiatricDIalysis Emergency Machine

Page 104
						

DZIĘKI ZA UWAGĘ!
 [email protected]
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