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Stulejka jako rzadka przyczyna
nrzewlekiej chorohy nerek

STRESZCZENIE

Stulejka jest rzadka przyczyng przewlekiej choroby
nerek. W przedstawionym przypadku u 23-letniego
mezczyzny byta przyczyng przewlekiej choroby ne-
rek, powiktanej epizodem ostrej niewydolnoSci ne-
rek. Doprowadzita ona do catkowitej obturacji drog
moczowych oraz urosepsy. Stan chorego wyma-
gat przejsciowo leczenia na oddziale intensywnej
terapii. Po zastosowaniu celowanej antybiotykote-
rapii oraz zabiegdw hemodializy stan ogolny pa-
cjenta ulegt szybkiej poprawie. Czynno$¢ nerek po-
zostata jednak znacznie upoS$ledzona. W tym przy-
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Chory (23 lata) zostat przyjety na oddziat
urologiczny z powodu dolegliwo$ci bélowych
w podbrzuszu oraz w okolicy ledZzwiowej, sta-
néw goraczkowych do 40°C. Dolegliwosci za-
czely si¢ 2 tygodnie przed przyjeciem do szpi-
tala i narastaly. W ciagu ostatnich kilku tygo-
dni doszto do spadku masy ciata o okoto 10 kg.
Chory zauwazyt, ze oddaje mniej moczu.
Weczedniej nie zauwazat jakichkolwiek proble-
moéw z oddawaniem moczu. Przed dwoma laty
rozpoznano u niego nadciSnienie tetnicze. Bez
wykonywania dodatkowych badan diagno-
stycznych rozpoczeto wtedy leczenie farmako-
logiczne, stosujac atenolol i indapamid. Pa-
cjent nigdy nie chorowal na inne choroby prze-
wlekte. Matka chorego ma nadci$nienie
tetnicze od wielu lat i jest leczona z tego po-
wodu farmakologicznie.

padku zaskakujgce jest to, ze pierwsze objawy wy-
stapity okoto dwa tygodnie przed hospitalizacjg —
wczesniej pacjent nie dostrzegat zadnych patologii
zwigzanych ani z oddawaniem moczu, ani wspot-
zyciem ptciowym. Niepokoj budzi fakt, Zze pomimo
stwierdzenia u chorego, okofo 2 lata wczesniej,
nadcisnienia tetniczego i wiaczenia leczenia hipo-
tensyjnego, nie wykonano zadnych badan diagno-
stycznych w celu wykluczenia wtdrnych postaci
nadcisnienia.
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Stowa kluczowe: stulejka, ostra niewydolno$¢é
nerek, urosepsa, przewlekta choroba nerek

W chwili przyjecia do szpitala stan og6l-
ny chorego byl cigzki. Pacjent miat podwyz-
szong temperature, nie oddawat moczu. Ptu-
caiserce nie wykazywaty w badaniu przedmio-
towym odchylent od normy. Czynno§¢ serca
byla miarowa okoto 100/min, a ci$nienie tet-
nicze wynosito 140/90 mm Hg. Brzuch byt
migkki, niebolesny, z wyczuwalnym oporem
w okolicy nadtonowej. Objaw Goldflama byt
obustronnie dodatni, a obrzeki obwodowe nie-
obecne. W badaniu zewng¢trznych narzadéw
plciowych stwierdzono stulejke. W dniu przy-
jecia obserwowano niedokrwisto$¢ (hemoglo-
bina 10,9 g/dl) i leukocytoze 13 700/mm”. Po-
zostale wyniki badan biochemicznych to: ste-
zenie mocznika w surowicy krwi 29,2 mmol/I,
stezenie kreatyniny w surowicy krwi 827 umol/l,
CRP 227 mg/l, stezenie sodu w osoczu krwi
131 mmol/l i st¢zenie potasu w osoczu krwi
4,47 mmol/l. W badaniu ultrasonograficznym
jamy brzusznej obserwowano obustronne wo-
donercze oraz znaczne zaleganie moczu w pe-
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cherzu moczowym. Nerki byly powickszone do
14 cm z poszerzonym uktadem kielichowo-
-miedniczkowym. Pecherz moczowy miat glad-
kie zarysy w badaniu ultrasonograficznym
z zaleganiem moczu wynoszacym okoto 1500 ml.
Choremu z duzymi trudnoSciami wprowadzo-
no do pecherza moczowego cewnik Nelatona
i uzyskano 1800 ml me¢tnego moczu. Cigzar
wiasciwy moczu wynosit 1010 g/l przy pH 6,0.
Stezenie biatka w moczu wynosito 0,28 g/l.
W osadzie moczu byto 10-15 Swiezych erytro-
cytéow w polu widzenia, a leukocyty gesto je za-
legaly. Nie stwierdzono obecnosci wateczkow.

Rozpoczeto leczenie antybiotykiem cefu-
roksym, ktéry zmieniono po 2 dniach na cefta-
zydym i amoksycyling z kwasem klawulano-
wym. Pacjenta nawadniano pozajelitowo.
Mimo stosowanego leczenia stan chorego byt
nadal ciezki i utrzymywata si¢ wysoka tempe-
ratura ciata. Ci$nienie tetnicze wynosito 140/90—
-160/90 mm Hg. Pomimo diurezy wynoszacej
okoto 5 litr6w/dobe stezenie mocznika i kreaty-
niny w surowicy krwi byto nadal wysokie.
W badaniu ultrasonograficznym nerek utrzymy-
walo si¢ obustronne wodonercze. W posiewie
moczu i krwi wyhodowano Escherichia coli.
Nastapil wzrost leukocytozy do 27 000/mm’,
przy wartosci OB 86 mm/h i st¢zeniu prokalcy-
toniny 138 ng/ml (norma < 0,5 ng/ml).

Rozpoznano u chorego urosepse. Prze-
niesiono go czasowo na oddziat intensywne;j te-
rapii, a nastepnie na oddzial nefrologii. Na
podstawie antybiogramu wiaczono leczenie
antybakteryjne netylmycyng oraz cefoperazo-
nem z sulbaktamem. W poszukiwaniu innych
ognisk zakazenia wykonano u pacjenta tomo-
grafiec komputerowa klatki piersiowej i jamy
brzusznej bez uzycia Srodka kontrastowego.
Stwierdzono §lad pltynu w lewej jamie optuc-
nej oraz powigkszong watrobe i §ledzione
z prawidtowg strukturg wewnetrzna. Nerki byly
powigkszone, o dtugosci do 14 cm z poszerzo-
nymi ukladami kielichowo-miedniczkowymi,
bez widocznego poszerzenia moczowodow.
W miednicy malej obecna byta niewielka ilo$¢
wolnego ptynu — podejrzewano obecnos¢ rop-
nia. Ze wzgledu na utrzymujace si¢ wysokie
stezenie mocznika i kreatyniny w surowicy krwi
rozpoczeto leczenie nerkozastepcze.

Zabiegi hemodializy wykonywano poczat-
kowo codziennie, a nastepnie 3 razy w tygo-
dniu. Stopniowo stan ogd6lny chorego popra-
wial si¢, temperatura ciala ulegla normaliza-
cji, diureza utrzymywata si¢ w granicach
1500-2000 ml. WartoSci ci$nienia tetniczego
wynosity 95/60-140/70 mm Hg. Z powodu stu-

Forum Nefrologiczne 2009, tom 2, nr 3

lejki wykonano planowo zabieg okrgznego od-
cigcia napletka (circumcisio). Przebieg opera-
cyjny byl bez powiktan. Stwierdzono ustapie-
nie stanu zapalnego. W badaniu kontrolnym
OB wynosito 20 mm/h, leukocytoza 8100/mm’,
a CRP (C-reactive protein) 20,5 mg/l.

Nadal utrzymywalo si¢ podwyzszone ste-
zenie mocznika 11,9 mmol/l i kreatyniny 534
umol/l w surowicy krwi przed zabiegiem hemo-
dializy. Oszacowany wskaznik przesaczania
ktebuszkowego (e GFR, estimated glomerular
filtration rate) wynosit 14,4 ml/min (wg wzoru
MDRD). Ci¢zar whasciwy moczu wynosit 1,015
g/l. Kontynuowano leczenie nerkozastepcze,
wykonujac zabiegi hemodializy 3 razy w tygo-
dniu. W osadzie moczu utrzymywala si¢ leu-
kocyturia i erytrocyturia. Dobowe wydalanie
biatka z moczem wynosito 0,22 g. Czterokrot-
nie wykonane posiewy krwi byly jalowe.
W kontrolnych badaniach obrazowych nie
stwierdzono odchylef od normy. Na podstawie
renoscyntygrafii stwierdzono cechy znacznego
uposledzenia czynnoS$ci wydzielniczej obu ne-
rek, bardziej zaznaczone po lewej stronie. Wy-
chwyt znacznika przez nerki wynosit w lewej
nerce 31%, a w prawej 69%. Nie stwierdzono
zmian nadci$nieniowych w badaniu dna oka.
Leczenie przeciwbakteryjne kontynuowano
podawaniem doustnym preparatu ciprofloksa-
cyny. Stosowano przejsciowo ramipril, choé
odstawiono go po kilku dniach ze wzgledu na
hipotensj¢ oraz wzrost kaliemii.

Chorego wypisano do domu w stanie
0g6lnym dobrym. Zalecono leki: weglan wap-
nia 3 X 1,0 giamlodyping 1 X 5 mg. Zmniej-
szono czesto$¢ zabiegéw do 2 X na tydzien. Pa-
cjent nie zglaszal subiektywnych dolegliwosci.
Diureza dobowa wynosita okoto 2000 ml. Po
4 tygodniach czynno$¢ nerek ulegla jednak po-
prawie. Stezenie kreatyniny w surowicy krwi
wynosito Srednio 300 umol/l przed zabiegiem
hemodializy. Przerwano leczenie nerkozastep-
cze i kontynuowano leczenie zachowawcze
z dobrym efektem pod kontrola poradni nefro-
logicznej.

KOMENTARZ

Przyczyny ostrej pozanerkowej niewydol-
nosci nerek sa zréznicowane w zaleznoS$ci od
wieku. Jest ona przyczyna okoto 5-10% przy-
padkéw ostrej niewydolnosci nerek. Jej naj-
czestsza przyczyna u mtodych dorostych oséb
jest kamica nerkowa. W omawianym przypad-
ku u mtodego mezczyzny przyczyna ostrej po-
zanerkowej niewydolnoSci nerek byta stulejka.



Chory nie obserwowat wcze$niej problemow
z oddawaniem moczu. Nie zgtaszal rowniez, aby
miat problemy zwiazane ze wspo6tzyciem picio-
wym. Mimo ze rozpoznano u niego nadcisnie-
nie tetnicze w mtodym wieku i wdrozono le-
czenie z tego powodu, nie przeprowadzono
badan w kierunku wtérnej przyczyny nadcis$nie-
nia tetniczego. Stulejka byta przyczyna upoSle-
dzenia funkcji wydalniczej nerek najprawdopo-
dobniej juz wezesniej, gdy rozpoznano nadcis-
nienie tetnicze. Obraz kliniczny oraz wyniki
badan biochemicznych i obrazowych sugeruja
raczej przewlekta chorobe nerek z zaostrze-
niem kilka tygodni przed przyjeciem do szpi-
tala. Zast6j moczu i infekcja drég moczowych
spowodowaly cigzki stan ogllny pacjenta oraz
pogorszenie funkcji wydalniczej nerek. Pod-

czas 5-tygodniowej hospitalizacji, dzigki usu-
nig¢ciu operacyjnemu stulejki, zastosowanemu
leczeniu przeciwbakteryjnemu i leczeniu ner-
kozastepczemu uzyskano poprawe stanu ogol-
nego chorego. Po 9 tygodniach funkcja wydal-
nicza nerek ulegta poprawie na tyle, aby moz-
na bylo przerwac leczenie nerkozastgpcze
i kontynuowac leczenie zachowawcze.
Stulejka jest bardzo rzadka przyczyna
ostrej pozanerkowej niewydolnosci nerek wy-
stepujacej u mtodych dorostych mezczyzn.
U opisanego chorego nie zostata ona zdiagno-
zowana w okresie dziecinstwa, doprowadzajac
juz w wieku dorostym do powaznych powiktan,
z urosepsa wlacznie. Do tej pory opisywano
nieliczne przypadki, w ktérych stulejka byla
przyczyna przewlektej choroby nerek [1-3].

mStulejka jest bardzo
rzadkg przyczyng
ostrej pozanerkowe;
niewydolnos$ci nerek
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