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A literature review and new diagnostic tools

ABSTRACT

Acute renal cortical necrosis (ARCN) is the rare cause
of acute kidney injury (AKI) in the world population, it
is more common among women in the 2nd and 3rd
trimester of gravity. Amid obstetrical causes placental
abruption is the most frequent, whereas hemolytic
uremic syndrome and sepsis are one of the non-ob-
stetrical causes. Its basic pathomorphological feature
is the ischemic necrosis of all cortex elements (ves-
sels, glomeruli and tubules). The characteristic triad
of symptoms: anuria, hematuria and flank pain distin-
guishes RCN among other forms of AKI during preg-

EPIDEMIOLOGIA

Ostra martwica kory nerek (ARCN, acu-
te renal cortical necrosis) z oddzieleniem sig jej
czesci od rdzenia jest rzadka przyczyna ostrego
uszkodzenia nerek (AKI, acute kidney injury)
w populacji ogdlnej (2-7%), znacznie czg-
Sciej zdarza si¢ u kobiet w ciazy (20% wsrod
kobiet z AKI w III trymestrze ciazy w krajach
uprzemystowionych). Czgsto$¢ wystgpowania
ARCN r6zni si¢ rowniez zaleznie od szeroko-
Sci geograficznej; jest rzadko spotykana w kra-
jach rozwinietych (2%), zdecydowanie czgsciej
obserwuje si¢ ja w krajach rozwijajacych si¢
(6-7%) [1, 2]. Powiktania potoznicze sa naj-

nancy, although anuria is what arouses suspicion.
Ultrasonography, computed tomography and renal
biopsy are used in diagnostics. A very interesting new
diagnostic tool is contrast-enhanced ultrasound. The
first thing to do is to treat the disease which caused
RCN, align hemodynamic disorders and perform
dialysis. Unfortunately prognosis in the disease is bad,
kidney dysfunction is usually irreversible and mortal-
ity very high.
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czestsza przyczyna ARCN (50-70%), za$ po-
zostate 30-50% przypadkéw stanowia przy-
czyny niepotoznicze [2-4]. Wsréd powiktan
ciazy, ktére moga prowadzi¢ do martwicy kory,
najczestszym jest przedwczesne odklejenie sie
lozyska. SpoSréd przyczyn niepotozniczych
najczeSciej wymienia si¢ zespot hemolityczno-
-mocznicowy (HUS, hemolytic uremic syndro-
me) i posocznicg [5].

Ostra martwica kory nerek moze wystapic¢
w kazdym wieku. Okoto 10% przypadkéw do-
tyczy dzieci, najczesciej noworodkéw. Istnieja
dwa szczyty zachorowania: wczesne dziecif-
stwo (w tym okresie martwica kory jest zwykle
wywotana cigzkimi powiktaniami okotoporo-
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dowymi) oraz okres rozrodczy u kobiet (co jest
oczywiScie zwiazane z przyczynami potozniczy-
mi). Martwica kory u starszych dzieci wiaze si¢
najczesciej z HUS lub odwodnieniem. Czg-
sto$¢ wystepowania u wszystkich ras jest jedna-
kowa. W dziecifistwie ARCN tak samo czesto
wystepuje u obu plci; w przypadku dorostych
przewazaja kobiety [1].

Ostra niewydolno$¢ nerek (ARF, acute
renal failure) u kobiet w cigzy stanowi okoto
10% wszystkich przypadkéw ARF. W popula-
cji kobiet w cigzy z AKI martwica kory stanowi
okoto 7% przypadkdw [6, 7].

JAK SIE ZMIENILO WYSTEPOWANIE ARCN
W CIAGU LAT?

W okresie ostatnich 30 lat czgsto$¢ wy-
stepowania ARCN wyraznie si¢ zmniejszyla,
co jest zwiazane przede wszystkim ze zmniej-
szeniem si¢ liczby nielegalnych aborcji, ktore
wykonywano w ztych warunkach i czesto byly
powiktane zakazeniami (dane te dotycza kra-
jow rozwijajacych si¢). Obserwuje si¢ réwniez
rzadsze wystepowanie martwicy kory wywota-
nej przyczynami niepotozniczymi oraz wyraz-
ne zmniejszenie Smiertelnodci. Wzrost liczby
przypadkéw progresji do schytkowej niewydol-
nosci nerek oraz cze$ciowego powrotu funkcji
nerek jest najprawdopodobniej zwiagzany z lep-
szym obecnie przezyciem w tej jednostce cho-
robowej. Poprawa przezycia wynika natomiast
w duzej mierze z wickszej dostepnosci hemo-
dializoterapii oraz zabiegu przeszczepienia
nerki. Lacznie wszystkie przypadki martwicy
kory stanowily okoto 6% w populacji pacjen-
téw z ARF w latach 1984-1994 i odpowiednio
1,5% w latach 1995-2005 [5]. Warto zauwa-
zy¢, ze zmniejszyla si¢ rowniez czesto$¢ wyste-
powania AKI u kobiet w cigzy, ktéra w roku
1980 wynosita 25% wszystkich przypadkow
AKI, a w roku 2000 juz tylko 5% [3]. Podobne
zjawisko obserwowano takze, gdy poréwnano
wystepowanie AKI w Polsce w latach 1990-
-1999 [8].

PATOGENEZA

Patogeneza choroby nie jest do kofica
poznana (ryc. 1). Uwaza sig, ze przyczyna wy-
stapienia martwicy jest znaczne zmniejszenie
przeplywu krwi przez kore nerkowa wywotane
dhugotrwalym skurczem naczyn, wykrzepia-
niem wewnatrznaczyniowym i uszkodzeniem
mikrokrazenia. W wyniku ciezkiego niedo-
krwienia nerek dochodzi do uszkodzenia
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Ostra martwica kory nerek — patogeneza
skurcz tetniczek kory

trwajacy kilka godzin
(jesli trwa krocej — ATN)

uszkodzenie $rodbfonka
uposledzenie syntezy tlenku azotu

!

aktywacja uktadu krzepnigcia
wykrzepianie wewnatrznaczyniowe
wzrost agregacii ptytek krwi

Rycina 1. Patogeneza ostrej martwicy kory nerek; ATN (acute
tubular necrosis) — ostra martwica cewek nerkowych

Srédbtonka i zmniejszonego uwalniania tlen-
ku azotu, co dodatkowo wzmaga tendencje
do wykrzepiania [9]. Do wystapienia martwi-
cy oraz zakrzepow w dystalnie potozonych
naczyniach dochodzi wtedy, gdy skurcz na-
czyn trwa kilka godzin. W przypadku kroét-
szego okresu jego trwania rozwija si¢ ostra
martwica cewek nerkowych (ATN, acute
tubular necrosis) [10]. W HUS i aborcji sep-
tycznej istotng role w patogenezie ARCN
odgrywa uszkodzenie $rédbtonka wywotane
przez endotoksyny [3].

0BJAWY

Charakterystyczna triada objawéw — bez-
mocz, krwiomocz i b6l w okolicy ledzwiowe;j
— wyr6znia ARCN sposréd innych postaci
AKI u kobiet w ciagzy. Jednak podejrzenie cho-
roby budzi najczeéciej dopiero przedluzajacy
si¢ bezmocz, ktéry obserwuje si¢ u wiekszosci
pacjentéw (ok. 80%). Poczatek choroby jest
taki sam jak w ATN, natomiast w kolejnych
dobach dochodzi do dalszego zmniejszania si¢
diurezy, ponadto moga si¢ pojawic¢ trwajace
przez kilka dni stabo nasilone objawy ogol-
ne (stany podgoraczkowe i goragczkowe, bol
w okolicy ledZzwiowej, krwiomocz i niewiel-
ki bialkomocz, hipotensja lub umiarkowany
wzrost ci§nienia tgtniczego) [2, 10].

Wyniki badan laboratoryjnych sa mato
charakterystyczne. Czesto stwierdza si¢ wzrost
stezenia dehydrogenazy mleczanowej (LDH,
lactate dehydrogenase), poza tym moga wy-
stapi¢: trombocytopenia, obnizone stgzenie
fibrynogenu, zwickszenie iloSci produktow
degradacji fibryny, niedokrwisto$¢ hemolitycz-
na, a w badaniu og6lnym moczu krwinkomocz
i biatkomocz oraz wateczki ziarniste i z krwi-
nek czerwonych [10].



DIAGNOSTYKA, USG Z PODANIEM SRODKA
KONTRASTUJACEGO

Rozpoznanie ARCN w badaniach obra-
zowych zalezy w duzej mierze od fazy choro-
by oraz rodzaju wykonywanego badania. Naj-
czesciej wyjSciowym badaniem nerek u tych
pacjentéw jest badanie ultrasonograficzne
(USG). Niestety, obraz ARCN w badaniu
USG nie jest patognomoniczny. NajczeSciej
stwierdza si¢ powickszenie nerek i podwyz-
szenie echogenicznosci kory nerek, przy za-
chowanym, wyraZznym zrdznicowaniu koro-
wo-rdzeniowym. Dodatkowym narzedziem
przyblizajacym rozpoznanie jest wykorzystanie
opcji doplerowskich i uwidocznienie nieprawi-
dlowego unaczynienia warstwy miazszowej ne-
rek. W fazie przewleklej natomiast stwierdza
si¢ zmniejszenie objetosci kory nerek z widocz-
nymi licznymi zwapnieniami.

Do tej pory za najbardziej swoista metode
obrazowa uwazano badanie tomografii kom-
puterowej (CT, computed tomography) z po-
daniem Srodka kontrastujacego. W obrazie CT
po podaniu Srodka kontrastujacego stwierdza
si¢ niska densyjno$¢ centralnej czesci kory,
ktora jest otoczona waskim, wzmacniajacym
si¢ pasmem podtorebkowo (martwica obejmu-
je cata kore nerkowa z wyjatkiem cienkiej war-
stwy podtorebkowej ukrwionej przez naczynia
torebki), przy prawidlowo wzmacniajacych si¢
piramidach nerkowych. W fazie przewleklej
dochodzi do stopniowego zmniejszenia obje-
toSci migzszu nerki i powstawania zwapniefi
korowych [11].

Dostgpne sa takze doniesienia o moz-
liwoSci wykorzystania badania rezonansu
magnetycznego (MR, magnetic resonance
imaging) w rozpoznania ARCN [12]. W obra-
zie MRI charakterystyczne, ale niepatogno-
moniczne, s3 poczatkowo obnizenie sygnatu
kory w obrazach T1-zaleznych oraz podwyz-
szenie sygnatlu kory w obrazach T2-zaleznych,
aw fazie przewleklej — obnizenie sygnatu za-
réwno w obrazach T1-, jak i T2-zaleznych. Po
podaniu S§rodka kontrastujacego stwierdza
si¢ takze upoSledzone kontrastowanie kory
nerek, podobnie jak w badaniu CT, z widocz-
nym kontrastujacym si¢ pier§cieniem wokot.
Jednak nalezy pamigta¢ o ograniczeniach
wyze] wymienionych metod, szczegdlnie
zwiazanych ze stosowaniem Srodkéw kontra-
stujacych u pacjentéw z uposledzona funkcja
nerek, oraz o ograniczeniach badania MRI
w przypadku pacjentow w ciezkim stanie
klinicznym.

W ostatnim czasie pojawily si¢ doniesienia
o mozliwoSci wykorzystania badania ultraso-
nograficznego z zastosowaniem Srodkéw kon-
trastujacych (CEUS, contrast-enhanced ultra-
sound) drugiej generacji w diagnostyce patolo-
gii nerek, w tym martwicy kory [13, 14]. Bada-
nie to doskonale obrazuje stan naczyf i stopien
ukrwienia danego narzadu. Zaleta wspomnia-
nych §rodkéw jest brak nefrotoksycznosci oraz
nieprzechodzenie poza lozysko naczyniowe.
Jest to badanie szybkie, czute i bardzo dobrze
tolerowane przez pacjentéw. W badaniu po
podaniu Srodka kontrastujacego u pacjentow
z ARCN stwierdza si¢ brak kontrastowania
kory nerek; przeptyw Srodka kontrastowego
widoczny jest jedynie w duzych pniach tetni-
czych nerek (ryc. 2). Obserwuje si¢ jednak pra-
widlowe kontrastowanie piramid nerkowych
oraz warstwy podtorebkowej, analogicznie do
badan MRI i CT [15]. Metoda ta wydaje si¢
obiecujaca i moze odegrac¢ wazna role w diag-
nostyce nerek, szczegélnie w diagnostyce pa-
tologii nerek przeszczepionych [16].

PATOMORFOLOGIA

Charakterystyczng cecha patomorfolo-
gicznag ARCN jest wybidrcza niedokrwienna
martwica wszystkich elementéw warstwy ko-
rowej (naczyf, kigbuszkéw i cewek). Martwica
obejmuje korg, z wylaczeniem cienkiej warstwy
podtorebkowej ukrwionej przez naczynia to-
rebki. Patologicznych zmian, poza przekrwie-
niem, nie stwierdza si¢ natomiast w rdzeniu, co
jest wynikiem zajecia naczyn nerki wybidrczo
dystalnie od poziomu tetniczek miedzyptaci-
kowych. W cewkach obserwuje si¢ martwice
i infiltracj¢ leukocytéw. Kiebuszki sa réwniez
zmienione martwiczo, w badaniu mozna po-
nadto stwierdzi¢ zakrzepice tetniczek. Zwap-
nienia na granicy tkanek zdrowych i zmienio-
nych martwiczo zwykle sa widoczne po kilku
tygodniach, ale opisywano je réwniez wczes-
niej. W okresie zaawansowanym dochodzi do
marskoSci nerek [10].

Martwica kory moze mie¢ charakter
ogniskowy (obejmuje wéwczas od 1/3 do
1/2 catkowitej powierzchni kory) lub rozlany.
Czesto§¢ wystgpowania poszczegdlnych ro-
dzajéw martwicy rézni si¢ zaleznie od bada-
nej grupy [1, 2]. Rodzaj martwicy jest istotny
z klinicznego punktu widzenia, gdyz martwica
rozlana wiaze si¢ z nieodwracalna dysfunkcja
nerek. W piSmiennictwie podkresla si¢ rolg
biopsji nerki w rozpoznaniu martwicy kory,
chociaz w ostatnich latach pojawialy si¢ takze
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Rycina 2. Obraz ultrasonograficzny (USG) nerki przeszczepionej pacjenta z ostrg martwica kory nerek w réznym czasie po podaniu
ultrasonograficznego $rodka kontrastujacego: A. Obraz USG nerki przeszczepionej we wczesne;j fazie tetniczej; B. Obraz USG nerki
przeszczepionej w fazie tetniczej — widoczne zakontrastowane duze pnie tetnicze; C, D. Obraz USG nerki przeszczepionej w fazie
migzszowej — zwraca uwage uposledzenie zakontrastowania kory nerek, z widocznym $ladowym wzmocnieniem piramid nerkowych

opinie, ze w dobie rozwoju diagnostyki obra-
zowej nie jest ona konieczna, by dokonac roz-
poznania, a wykonywana powinna by¢ jedynie
w niejasnych przypadkach.

PRZYCZYNY POLOZNICZE

Ostra martwica kory nerek wystepuje
najczesciej w II i IIT trymestrze ciazy wskutek
przypadkowego krwotoku lub przedwczes-
nego oddzielenia si¢ tozyska, rzadziej jako
powiktanie wewnatrzmacicznego obumarcia
ptodu, posocznicy, stanu przedrzucawkowego
lub zatoru plynem owodniowym. Martwica
kory najczesciej wystepuje pod koniec ciazy.
W krajach uprzemystowionych aborcje sep-
tyczne to rzadka przyczyna ARCN, jednak
pozostaja one czesta przyczyna potoznicza
w krajach rozwijajacych sie [2, 5].

PRZYCZYNY NIEPOLOZNICZE

W piSmiennictwie mozna znalezé opisy
przypadkéw martwicy kory w przebiegu ostre-
go zapalenia trzustki [17], po ukaszeniu weza
[2, 18], u pacjenta z glomerulopatia HIV [19],
po transplantacji nerki [20], u zywego dawcy
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nerki (najpewniej w przebiegu HUS) [21], po
kolonoskopii (prawdopodobnie w wyniku ne-
frotoksycznego dziatania produktéw degrada-
cji glikolu polietylenowego stosowanego przed
badaniem), a nawet po jednorazowym ukasze-
niu przez os¢ [22]. Inna rzadka przyczyna mar-
twicy kory jest tak zwane binge drinking (wypi-
janie duzych iloéci alkoholu w krétkim czasie).
Autorzy podkreslaja, ze niedobdr witamin
u osob naduzywajacych alkohol moze sprzyjaé
wystapieniu ARCN [23].

Mozliwe jest réwniez wystapienie mar-
twicy kory w przebiegu malarii, zaréwno
w przebiegu zakazenia wywolanego przez Pla-
smodium falciparum, jak i Plasmodium vivax.
Dokladny mechanizm wystepowania ARCN
w przebiegu malarii nie zostat do kofica pozna-
ny [24, 25].

Ostra martwica kory nerek jest rzadkim
powiktaniem u chorych z zespotem antyfos-
folipidowym (APS, antiphospholipid syndro-
me) i toczniem rumieniowatym uktadowym.
Nalezy jednak o niej pamigtaé, zwlaszcza
w nagle wystepujacej anurii z towarzyszacym
stanem podgoraczkowym, nieznaczna leu-
kocytoza i podwyzszonym stg¢zeniem LDH
[26-28].



Jednostronna posta¢ martwicy kory jest
nietypowa — w piSmiennictwie opisano kilka
jej przypadkow. U wigkszosci chorych stwier-
dzano wstrzas oraz wodonercze po stronie
przeciwnej, jeden przypadek byt nastepstwem
intensywnego wysitku fizycznego. Przedsta-
wiono interesujace hipotezy na temat ochron-
nej roli wodonercza w sytuacji wstrzasu [29]
(patrz rowniez tab. 1).

LECZENIE | ROKOWANIE

Podstawa jest leczenie choroby, ktora wy-
wotata ARCN oraz wyréwnanie zaburzef he-
modynamicznych.

Rokowanie jest, niestety, niepomySine
— dysfunkcja nerek zwykle jest nieodwracalna,
a Smiertelno$¢ wysoka (ok. 50%) (patrz réwniez
tab. 2). Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg, ze obecnie
chorzy z ARCN nie umieraja z powodu niewy-
dolnosci nerek, natomiast najczestsza przyczyna
zgonu w tej populacji sa powiklania mocznicy,
posocznica, niewydolno$¢ wielonarzadowa oraz
krwawienie z przewodu pokarmowego [5]. Wigk-
szo§¢ pacjentéw wymaga leczenia nerkozastep-
czego. U 20-40% chorych (z martwica ogniskowa
w biopsji nerki) dochodzi do czgsciowego powro-
tu funkgcji nerek z klirensem kreatyniny, ktory sta-
bilizuje si¢ na poziomie 15-50 ml/min [1, 7, 30].
Rokowanie pogarszaja duza rozleglo$¢ martwicy,
dhugotrwaly bezmocz i cigzki przebieg choroby
wywolujacej ARCN, a u dzieci — dodatkowo
wspoOtistniejaca wada serca [10].

PODSUMOWANIE

Posumowanie dotyczace ostrej martwicy
kory nerek przedstawiono w tabeli 3.

STRESZCZENIE

Ostra martwica kory nerek (ARCN) jest rzadka
przyczyng ostrego uszkodzenia nerek (AKI) w po-
pulacji ogolnej, czesciej zdarza sie u kobiet w |l
i Il trymestrze cigzy. WSrdd przyczyn potozniczych
najczestszyg jest przedwczesne odklejenie sie fozy-
ska, natomiast wsrdd niepofozniczych — zespot
hemolityczno-mocznicowy i posocznica. Jej pod-
stawowa cechg patomorfologiczng jest wybiorcza
niedokrwienna martwica wszystkich elementow
warstwy korowej (naczyn, kiebuszkow i cewek).
Charakterystyczna triada objawdw — bezmocz,
krwiomocz i bol w okolicy ledzwiowej — wyrdznia
ARCN sposrad innych postaci AKI u kobiet w cig-

Tabela 1. Rzadsze przyczyny wystepowania ostrej martwicy
kory nerek

Ostra martwica kory nerek — kiedy wystepuje rzadziej
* HUS
 Posocznica

« Zapalenie trzustki

« Ukaszenie weza

» Malaria
* APS
* Po transplantaciji nerki

HUS (hemolytic uremic syndrome) — zesp6t hemolityczno-mocznicowy;
APS (antiphospholipid syndrome) — zesp6t antyfosfolipidowy

Tabela 2. Rokowanie w ostrej martwicy kory nerek

Ostra martwica kory nerek — rokowanie

» Wigkszo$¢ chorych wymaga statego leczenia dializami

* U 20-40% pacjentow obserwuije sie czesciowy powrot
czynnosci nerek, czasem nawet po kilku miesigcach
dializoterapii

« Czynniki pogarszajace rokowanie: duza rozlegtos¢
martwicy, dtugotrwaty bezmocz i cigzki przebieg
choroby wywotujacej, a u matych dzieci dodatkowo
wrodzona wada serca

Tabela 3. Ostra martwica kory nerek — podsumowanie

Ostra martwica kory nerek — podsumowanie

« Jest rzadkg przyczyng AKI w populacji ogoinej

« Triada objawow (bezmocz, krwiomocz, bol w okolicy
ledzwiowej)

* Najczesciej wystepuje u kobiet w Il i lll trymestrze
cigzy, ale nie tylko

« Diagnostyka — USG, TK, biopsja i CEUS
* Rokowanie jest niepomysine

AKI (acute kidney injury) — ostre uszkodzenie nerek;

USG — ultrasonografia; CT (computed tomography) — tomografia
komputerowa; CEUS (contrast-enhanced ultrasound) — ultrasonografia
z podaniem $rodka kontrastujacego

zy, jednak podejrzenie choroby najczesciej budzi
dopiero przedfuzajacy sie bezmocz. W diagnosty-
ce wykorzystuje sie ultrasonografie, tomografig
komputerowa i biopsje nerki. Ciekawym nowym
narzedziem diagnostycznym jest ultrasonografia
z podaniem Srodka kontrastujacego. Podstawami
sqg leczenie choroby wywotujgcej ARCN, wyrowna-
nie zaburzen hemodynamicznych i dializoterapia.
Rokowanie jest, niestety, niepomysine — dysfunk-
cja nerek zwykle jest nieodwracalna, a Smiertelnosc¢
wysoka (ok. 50%).
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Stowa kluczowe: ostra martwica kory nerek,
ostre uszkodzenie nerek w ciazy, USG z podaniem
kontrastu

Alicja Kubanek i wsp., Ostra martwica kory nerek

»pU 20-40%

chorych (z martwicg
ogniskowg w biopsji
nerki) dochodzi

do czesciowego
powrotu funkciji nerek
z klirensem kreatyniny,
ktory stabilizuje sie

na poziomie

15-50 ml/min44
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