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PRZYPADKI KLINICZNE
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Ostre uszkodzenie nerek
— imterdyscyplinamy problem Kliniczny

Acute kidney failure; an interdiscininary clinical problem

ABSTRACT

Acute kidney injury is one of possible consequenc-
es of the systemic inflammatory response. Early
commencement of the therapy can prevent irre-
versible damage, but the condition remains a seri-
ous interdisciplinary problem, strongly aggravating
patient’s overall condition. We present a 68-year
old patient with recurring septic infections, who de-
veloped an acute renal injury. Multiple chronic co-

OPIS PRZYPADKU

Megzczyzna, lat 68, zostat przyjety w paz-
dzierniku 2016 roku w trybie planowym na
specjalistyczny oddziat nefrologiczny w celu
diagnostyki przyczyny niewydolnosci nerek.

Wywiad. Stwierdzono, ze pacjent to byly
wieloletni palacz tytoniu, ze znacznym obcigze-
niem chorobami uktadu sercowo-naczyniowe-
g0, z przewlekla niewydolnoscia serca (NYHA
IT) w przebiegu kardiomiopatii rozstrzeniowej,
po implantacji kardiowertera-defibrylatora
(ICD, implantable cardioverter defibrillator)
w ramach prewencji pierwotnej naglego za-
trzymania krazenia oraz jego reimplantacji
w 2013 roku z jednoczasowym doszczepie-
niem elektrody prawokomorowej z powodu
jej uszkodzenia. Ponadto w wywiadzie odnoto-
wano: zaburzenia rytmu serca, stan po ablacji
z powodu trzepotania przedsionkéw w marcu
2016 roku, nadci$nienie tetnicze, przebyty
przemijajacy atak niedokrwienia mézgu (TIA,
transient ischemic attack) w 2014 roku, cukrzy-
ce typu 2, otytos¢, przewlekla obturacyjna cho-

morbidities, many potential sources of infections
and the rapid alterations of kidney function delayed
the diagnosis of the infective endocarditis caused
by an implanted electrode of the cardioverter-de-
fibrillator.
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robe ptuc i kamice z6tciowa, dotychczas niele-
czong operacyjnie.

Dotychczasowe hospitalizacje. W bada-
niu podmiotowym oprécz licznych schorzen
towarzyszacych zwracata uwage konieczno$¢
wielokrotnych hospitalizacji w ostatnim czasie.
W okresie ostatnich kilku miesigcy pacjent byt
siedmiokrotnie hospitalizowany, w tym na od-
dziale intensywnej terapii. W tabeli 1 wymie-
niono hospitalizacje poprzedzajace przyjecie
chorego do kliniki.

Sekwencja wielokrotnych hospitalizacji
rozpoczeta sie w czerwcu 2016 roku przyjeciem
do kliniki internistycznej z powodu goraczek
do 39°C. Rozpoznano wéwczas uogdlnione
zakazenie o nieznanym punkcie wyjScia, wy-
suni¢to podejrzenie zapalenia ptuc. Ze wzgle-
du na cechy niewydolnoSci wielonarzadowej,
w tym ostra niewydolno$¢ oddechowa, chory
wymagat przeniesienia na oddziat intensywnej
terapii, gdzie ze wzgledu na narastajace para-
metry niewydolnosci nerek oraz oliguri¢ przej-
Sciowo konieczne okazalo si¢ ciagle leczenie
nerkozastgpcze. Mimo szerokiej diagnosty-



ki — wykonanych badafi mikrobiologicznych Tabela 1. Hospitalizacje chorego w okresie 4 miesigcy poprzedzajacych przyjecie do Kliniki nefrologii

i obrazowych, w tym przezprzelykowej echo-
kardiografii w celu wykluczenia infekcyjnego
zapalenia wsierdzia (IE, infective endocarditis)
— nie udalo si¢ ustali¢ jednoznacznej przy-
czyny zakazenia i cigzkiego stanu chorego. Po
wdrozeniu intensywnego leczenia, w tym sze-
rokowidmowej antybiotykoterapii, uzyskano

Data
18-20.06.2016
20-24.06.2016

Powod

Zakazenie 0 nieznanym punkcie wyjscia

Miejsce

Klinika internistyczna

Niewydolno$¢ wielonarzadowa w prze-
biegu zakazenia o nieznanym punkcie
wyjscia

Oddziat intensywnej
terapii

24.06-05.07.2016 Kontynuacja leczenia Klinika internistyczna

znaczng poprawe stanu klinicznego pacjenta. 05-07.07.2016 Rehabilitacja Oddziat neurologiczny
Terapi¢ kontynuowano ponownie na oddziale 13.07-08.08.2016 Uogdlnione obrzeki, podejrzenie proce- | Oddziat chorob
internistycznym, a nast¢pnie chorego rehabili- su rozrostowego w ptucach wewnetrznych

towano ruchowo na oddziale neurologicznym.
Na przetomie lipca i sierpnia pacjent po

08-30.08.2016 Utrzymuijace sig stany goraczko-

we — podejrzenie gruzlicy, choroby

Oddziat pulmonologiczny

raz kolejny zostal przyjety do szpitala. W ob- nowotworowej
razie klinicznym ponownie stwierdzono stany 13008 51092016 | Bakteriemia £. coli ESBL(+), niewy- | Oddzial chorob
goraczkowe, zaostrzenie obturacyjnej choroby dolnosé nerek, podejrzenie choroby wewngtrznych

ptuc i przewleklej niewydolnosci oddechowej,
zaostrzenie przewleklej niewydolnosci serca,
z cechami uszkodzenia watroby oraz nerek,
najprawdopodobniej wtérnymi do uogodlnio-
nego zakazenia oraz dekompensacji uktadu
sercowo-naczyniowego. W obrazie rentge-
nowskim (RTG) oraz tomografii komputero-
wej klatki piersiowej zwracaly uwage nacieki
zapalne, liczne rozsiane guzki, ogniska podo-
phlucnowe z cechami rozpadu. Obraz RTG ptuc
pokazujacy rodzaj i nasilenie zmian przedsta-
wia rycina 1.

W trakcie diagnostyki pulmonologiczne;j
wykluczono gruzlicg oraz proces nowotwo-
rowy. W posiewie plynu pobranego w trakcie
punkcji jamy optucnej stwierdzono obecno$¢
Klebsiella oxytoca. Wdrozono antybiotykotera-
pie zgodnie z uzyskanym antybiogramem, uzy-
skujac stopniowe wycofywanie si¢ zmian radio-
logicznych. Jednak ze wzgledu na utrzymujace
si¢ podwyzszone parametry stanu zapalnego,
poglebiajaca si¢ anemizacje oraz cechy niewy-
dolnosci nerek przekazano pacjenta do dalsze-
go leczenia na oddziale choréb wewngtrznych.

Ze wzgledu na rozpoznang podczas tej
kolejnej hospitalizacji wielolekooporna bakte-
riemi¢ Escherichia coli — wytwarzajaca beta-
-laktamaze o rozszerzonym spektrum dziatania
— zastosowano celowana antybiotykoterapie
piperacyling z tazobaktamem. Dodatkowo, ze
wzgledu na pogarszajaca si¢ czynno$¢ nerek
podjeto decyzje o zatozeniu wktucia dializacyj-
nego i rozpoczeciu leczenia nerkozastepezego.
Dzigki zastosowanej terapii uzyskano znaczna
poprawe stanu klinicznego, ustapienie goracz-
ki oraz normalizacj¢ biochemicznych parame-
tréw zapalenia. Pacjent zostal wypisany w sta-
nie ogblnym dobrym z zaleceniem kontynuacji
hemodializoterapii trzy razy w tygodniu. Ca-
lodciowy obraz kliniczny — nawracajace stany

ukfadowej

Rycina 1. Zdjecie RTG ptuc

goraczkowe, zmiany w plucach, uszkodzenie
nerek — nasunal podejrzenie choroby ukta-
dowej. W zwiazku z tym wykonano oznacze-
nia przeciwcial przeciwjadrowych, utrzymano
steroidoterapi¢ i przekierowano chorego do
dalszej diagnostyki nefrologicznej. W stacji
dializ w krétkim okresie pomigdzy hospitali-
zacjami zaobserwowano poprawe czynnoSci
nerek — zwickszenie diurezy z towarzyszacym
obnizaniem si¢ parametréw nerkowych.
Przyjecie do kliniki nefrologii miato miej-
sce w niedlugim czasie — po niespetna dwdch
tygodniach od poprzedniego pobytu szpitalne-
go na oddziale internistycznym. Pacjent trafit
do kliniki w duzo gorszym stanie ogdélnym niz
przy wypisie. Znaczne pogorszenie Samopo-
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Tabela 2. Wyniki badan przy przyjeciu do kliniki

Tabela 3. Diagnostyka réznicowa

Parametr Wartosci prawidiowe | Wynik
RBC [x 108/ul] 4,20-6,10 2,89
HGB [g/dI] 14,0-18,0 7,6
WBC [x 10%ul] 4,0-11,0 17,2
NEU [x 10%/ul] 2,20-4,80 14,80
NEU (%) 43,0-65,0 86,2
LYM (%) 20,5-45,5 6,6
PLT [x 103/u] 150-400 157
CRP [mg/] 0-6,0 2455
Prokalcytonina [ug/l] |< 0,5 3,94
Mocznik [mmol/I] 2,8-7,2 24,33
Kreatynina [umol/l] 59,0-104,0 483,0
Potas [mmol/l] 3,5-5,1 4,51

RBC (red blood cells) — krwinki czerwone; HGB — hemoglobina; WBC
(white blood cells) — krwinki biate; NEU — neutrocyty; LYM — limfocyty;
PLT — ptytki krwi; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne

czucia nastapito na okoto dwa dni przed przy-
jeciem. Chory uskarzat si¢ na nawr6t wysokiej
goraczki do 39°C, z towarzyszacymi bolami
w okolicy ledzwiowej, pieczeniem przy odda-
waniu moczu, zmniejszeniem ilosci oddawa-
nego moczu, ktéry miat ciemniejsze, brunatne
zabarwienie. Badanie przedmiotowe ujawnito
liczne zmiany ostuchowe nad polami ptucnymi
pod postacia furczen, §wistow i trzeszczen oraz
obrzeki koficzyn dolnych. W badaniu palpacyj-
nym brzuch byl migkki, niebolesny, nie stwier-
dzono réwniez objawu Goldflama. Okolica
czasowego cewnika dializacyjnego zalozonego
droga prawej zyly podobojczykowej oraz oko-
lica podobojczykowa lewa, w ktdrej miescit si¢
ICD, byly bez zmian skérnych, obrzeku, nacie-
ku zapalnego.

W wykonanych badaniach dodatkowych
zwracaly uwage znaczna leukocytoza z neutro-
filia, anemizacja, znacznie podwyzszone 0soO-
czowe wskazniki stanu zapalnego CRP (biatko
C-reaktywne, C-reactive protein) z dodatnig
prokalcytoning oraz szacunkowy wspétczynnik
filtracji kiebuszkowej (eGFR, estimated glo-
merular filtration rate) 18,1 ml/min. W badaniu
og6lnym moczu stwierdzono zmiany w osadzie:
leukocyturie oraz erytrocyturie, a ponadto
znaczny biatkomocz. Wyniki badaf wykona-
nych w dniu przyjecia przedstawiono w tabeli 2.

WSTEPNE ROZPOZNANIA

Analizujac dotychczasowy wywiad pa-
cjenta, zwrécono uwage na dwa gléwne pro-
blemy kliniczne: niewydolnos$¢ wydalnicza ne-
rek, z powodu ktérej chory zostat skierowany
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Niewydolnos¢ nerek
(przewlekia/ostra?)

Stany goraczkowe/zakaze-
nie o nieznanym punkcie
wyjscia

Ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek (bole

w okolicy ledzwiowo-krzy-
Z0wej, goraczka, pieczenie
przy oddawaniu moczu)

Zakazenie uktadu moczowe-
go (objawy dyzuryczne, bole
w okolicy ledzwiowo-krzy-
Z0wej, zmiany w badaniu
0g6lnym moczu)

Kamica nerkowa (bole

w okolicy ledzwiowo-
-krzyzowej, krwinkomocz,
oliguria)

Zapalenie ptuc/zaostrzenie
infekcyjne przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc
(zmiany ostuchowe)

Rabdomioliza (niewydol-
no$¢ nerek, ciemne za-
barwienie moczu, oliguria,
bole migsniowe)

Powtdrna bakteriemia?
(przebyte stany septyczne,
wysoka goraczka)

Ktebuszkowe zapalenie
nerek ostre/przewlekte
(biatkomocz, krwinko-
mocz)

Zakazenie wkiucia dializacyj-
nego (implantacja wkiucia
dializacyjnego przy dodatnich
posiewach krwi)

Choroba uktadowa (nie-
wydolno$¢ nerek/zmiany
w ptucach/ANA)

Infekcyjne zapalenie
wsierdzia (nawracajace
stany septyczne, stany

goraczkowe) — podczas
hospitalizacji w czerwcu

2016 roku w TEE bez da-
nych wskazujacych na IE

ANA (antinuclear antibodies) — przeciwciata przeciwjadrowe; TEE (tran-
sesophageal echocardiography) — echokardiografia przezprzetykowa;
[E (infective endocarditis) — infekcyjne zapalenie wsierdzia

na oddzial, oraz goraczke z zakazeniem o nie-
znanym punkcie wyjScia. W toku diagnostyki
niewydolnosci nerek nalezato znalezé odpo-
wiedZ na trzy pytania: czy ma ona charakter
ostry czy przewlekly; czy pacjent wymaga rze-
czywiscie stalego leczenia nerkozastgpczego
oraz jaka mogta by¢ przyczyna niewydolnosSci.
Pod uwage wzieto ostre odmiedniczkowe za-
palenie nerek, kamice nerkowa, rabdomiolizg,
kiebuszkowe zapalenie nerek oraz podejrze-
wang juz wcze$niej chorobe uktadowa. Planu-
jac z kolei diagnostyke stanéw goraczkowych,
jako potencjalna przyczyne rozwazano infekcje
w uktadzie moczowym, uktadzie oddechowym,
zakazenie wkhlucia dializacyjnego, ponowna
bakteriemi¢. Diagnostyke réznicowa przedsta-
wiono w tabeli 3.

W wykonanych badaniach dodatkowych
odnotowano prawidtowe st¢zenie kinazy kre-
atynowej oraz mioglobiny w surowicy, a takze
ujemne oznaczenia przeciwcial przeciwjadro-
wych (ANA, antinuclear antibodies) 1 prze-
ciwciat przeciw cytoplazmie granulocytéw
obojetnochtonnych (ANCA, anti-neutrophil
cytoplasmic antibodies). Na zdjeciu RTG klatki
piersiowe] stwierdzono cechy przewodnienia



Tabela 4. Roznicowanie pomiedzy ostrym uszkodzeniem i przewlektg chorobg nerek z niewydolno$cig wydalnicza

Parametr Ostre uszkodzenie nerek Przewlekta niewydolnos$¢ nerek
Wywiad w kierunku chordb nerek Brak Dodatni

w przesztosci

Dotychczasowe oznaczenia stezenia | Prawidtowe (marzec 2016 roku Podwyzszone

kreatyniny — kreatynina 92 umol/l)

Wielkos¢ nerek Duze (nerki obrzgkniete) Mate

Obraz w USG Bez zmian (wzmozona echogenicz- Zatarcie zroznicowania korowo-rdzenio-
nos¢ kory) wego, waska warstwa korowa
Niedokrwisto$¢ Brak Obecna (HGB 7,9 g/dI)

Zaburzenia gospodarki Ca-P
0,81-1,45 mmol)

Brak — P 0,85 mmol/I (norma:

Obecne — Ca 1,87 mmol/I (norma:
2,2-2,65 mmol/l), PTH 8,14 pmol/I
(norma: 1,6-6,9 pmol/l)

oraz podejrzenie zmian niedodmowo-zapal-
nych w lewym polu ptucnym. W badaniu ul-
trasonograficznym (USG) uwidoczniono duze
,»obrzekniete” nerki, bez cech zastoju, kamicy,
bez zmian ogniskowych; pozostale narzady
jamy brzusznej bez istotnej patologii. W posie-
wie krwi i moczu wykryto ponownie obecnosé
wieloolekopornej E.coli ESBL (+). Dodatko-
wo, w posiewie krwi z cewnika dializacyjnego
wyhodowano gronkowce.

Ustalono rozpoznanie bakteriemii, za-
kazenia uktadu moczowego i zapalenia ptuc.
W ramach leczenia zastosowano celowana an-
tybiotykoterapi¢ — meropenem i wankomycy-
na, leczenie przeciwgrzybicze, kontynuowano
steroidoterapig, leczenie bronchodylatacyjne.
Ze wzgledu na dalszy wzrost parametréw ner-
kowych, oliguri¢ oraz cechy przewodnienia
poczatkowo zintensyfikowano leczenie mo-
czopedne, a nastepnie wykonano trzy zabiegi
hemodializ. Wraz ze zmniejszaniem si¢ stanu
zapalnego obserwowano poprawe stanu ogol-
nego, zwickszenie diurezy oraz poprawe funk-
cji nerek. Odstapiono od kontynuowania dia-
lizoterapii i usunieto cewnik dializacyjny jako
potencjalne Zrédlo zakazenia.

DIAGNOSTYKA PRZYCZYNY USZKODZENIA
NEREK

Nadal jednak nierozwiazana pozosta-
wata kwestia przyczyny uszkodzenia nerek.
W zwigzku z tym przeprowadzono dokladne
réznicowanie charakteru niewydolnosci nerek
— ostre uszkodzenie wzgledem przewleklej
niewydolnosci (tab. 4).

Catoksztatt obrazu klinicznego przema-
wial za ostrym uszkodzeniem nerek z uwagi
na brak dotychczasowego wywiadu w kierunku
choréb nerek, prawidtowe parametry nerkowe

Matgorzata Wajdlich i wsp., Ostre uszl

w marcu 2016 roku, duze, a nawet obrzeknigte
nerki w obrazie USG, nieznaczne zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej. Glgboka
niedokrwisto§¢ mogta by¢ wynikiem przewle-
kajacych si¢ stanéw zapalnych, a hipokalcemia
wynikata gtéwnie z towarzyszacej hipoalbumi-
nemii. Ze wzgledu na ustalone rozpoznanie
ostrego uszkodzenia nerek i zmiany w moczu
pod postacia biatkomoczu oraz aktywnego
osadu moczu podjeto decyzje o wykonaniu
biopsji nerki po ustabilizowaniu si¢ stanu cho-
rego oraz uzyskaniu jatowych posiewow krwi
i moczu.

Jednoczasowo, ze wzgledu na wywiad
nawracajacych stanéw septycznych, pomimo
wezesniejszego (w czerwcu 2016 roku) wyklu-
czenia zapalenia wsierdzia jako punktu wyj-
§cia stanéw goraczkowych, podjeto decyzje
0 ponownym wykonaniu badania echokardio-
graficznego, w tym w projekcji przezprzely-
kowej. W wykonanej w dniu 14 pazdziernika
2016 roku echokardiografii stwierdzono obec-
no$¢ duzej wegetacji zwiazanej z elektroda
urzadzenia stymulujacego.

Wobec catosci obrazu klinicznego oraz
wynikéw badan dodatkowych rozpoznano IE
zwigzane z urzadzeniem medycznym (CDRIE,
cardiac device-related infective endocarditis)
oraz ostre uszkodzenie nerek, prawdopodob-
nie wtérne do IE.

DYSKUSJA

Infekcyjne zapalenie wsierdzia wystepuje
u okoto 10% chorych z zakazeniem implanto-
wanych urzadzen [1]. Wobec rosnacej liczby
0s6b z wszczepionym ukladem stymulujacym
serca nalezy si¢ spodziewac wzrostu czestosci
tego problemu klinicznego. Zaréwno rozpo-
znanie, jak i leczenie CDRIE s3 trudne, a cho-

ie nerek — interdyscyplinarny problem kliniczny
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» PRozpoznanie
infekcyjnego zapalenia
wsierdzia (IE)
zZwigzanego

Z urzadzeniem
medycznym (CDRIE)
jest trudniejsze

od innych postaci

IE, bo ewidentne
wegetacje nie zawsze
sg wykrywane,

a obraz kliniczny moze
sugerowac schorzenia
reumatologiczne lub
pulmonologiczne 44

»PWtdrne
ktebuszkowe
zapalenie nerek,
najczesciej

0 typie btoniasto-
rozplemowego
ktebuszkowego
zapalenia nerek,
moze by¢ przyczyng
ostrego uszkodzenia
nerek w przebiegu IE,
a co wiecej, bywa
czasem jednym

Z jego pierwszych
objawow4 4

» pPowikiana postac IE
wystepuje w okoto
potowie przypadkow,
a powiktania ze
strony nerek

sq dos¢ czeste

i obejmujg rozne
nieprawidiowosci4 4
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Tabela 5. Wyniki badan laboratoryjnych wykonanych przy przyjeciu i wypisie ze szpitala

Parametr Norma Wynik 03.10.2016 Wynik 30.10.2016

RBC [x 10%/ul] 4,20-6,10 2,89 3,33

HGB [g/dI] 14,0-18,0 7,6 9,1

NEU [x10%/ul] 2,20-4,80 14,80 4,06

NEU (%) 43,0-65,0 86,2 57,3

LYM (%) 20,5-45,5 6,6 33,7

Mocznik [mmol/I] 2,8-7,2 24,33 21,66

Kreatynina [umol/I] 59,0-104,0 483,0 186,0

CRP [mg/I] 0,0-6,0 245,5 8,6

GFR [ml/min/1,73 m?] > 60 18,1 32,6

Badanie ogdlne moczu Brak biatkomoczu 2,77 g/l Nie wykryto
Erytrocyturia — 34 Zalegajace w polu widzenia | Pojedyncze
w polu widzenia

RBC (red blood cells) — krwinki czerwone; HGB — hemoglobina; NEU — neutrocyty; LYM — limfocyty; CRP (C-reactive protein) — biatko C-reaktywne;

GFR (glomerular filtration rate) — wskaznik filtracji kigbuszkowej

roba wigze si¢ z duza Smiertelnoscia, cigzkim
przebiegiem i duzymi kosztami leczenia. Od
zakazenia wsierdzia i/lub zastawek zwigzane-
go z obecnoscia elektrod w jamach serca na-
lezy odroznié czesciej wystepujace zakazenie
miejscowe, ograniczone do lozy stymulatora
i manifestujace si¢ objawami zapalnymi, ta-
kimi jak obrzek, zaczerwienienie, wzmozone
ucieplenie, bolesno$¢ czy objawy plynu w kie-
szonce stymulatora. Podstawowa przyczyna
CDRIE jest zanieczyszczenie ukladu stymu-
lujacego miejscowa flora bakteryjng w czasie
zabiegu badz innych interwencji. Opisywany
chory byl poddawany kilku réznym zabiegom
— reimplantacja urzadzenia, doszczepienie
elektrody, ablacja. Zakazenie moze obejmo-
waé podskornag i/lub wewnatrznaczyniowag
cze$¢ urzadzenia, wowczas infekcja rozprze-
strzenia si¢ wzdluz elektrody do wsierdzia,
a wegetacje moga by¢ stwierdzane w zyle pod-
obojczykowej, zyle gléwnej gérnej, na elektro-
dzie, zastawce trojdzielnej, wsierdziu prawego
przedsionka i prawej komory. Wigkszo$¢ od-
leglych powiktafi po wszczepieniu stymulatora
ma zwiazek z elektrodami, ktérych trwato$é
bywa zawodna. Mechaniczne uszkodzenia
elektrod obejmuja nie tylko uszkodzenia w ob-
rebie lozy, ale takze przetarcia ostonek elek-
trod w obrebie przedsionka badZ komory,
stanowiagce Zrodito zakazei — jak moglo to
mie¢ miejsce u opisanego chorego — i pierw-
sze miejsce tworzenia si¢ wegetacji [2]. Inny
mechanizm rozwoju CDRIE to szerzenie si¢
zakazenia droga krwiopochodng z innego
ogniska infekcji. W przypadku omawiane-
go pacjenta modgtby to by¢ uklad moczowy.
Podstawowymi elementami rozpoznania sa
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badanie bakteriologiczne i obecno$¢ wegeta-
cji w badaniu echokardiograficznym, chociaz
prawidlowy obraz echokardiograficzny nie
wyklucza CDRIE [1]. Rozpoznanie CDRIE
zwigzanego z urzadzeniem medycznym jest
trudniejsze od innych postaci IE, bo ewi-
dentne wegetacje nie zawsze sa wykrywane,
a obraz kliniczny moze sugerowac schorzenia
reumatologiczne lub pulmonologiczne [3], co
potwierdza przypadek opisywanego chorego.

Pacjent zostat zakwalifikowany do zabie-
gu usunigcia ICD, ktéry miat miejsce 21 paz-
dziernika 2016 roku i przebiegl bez powiktan.
Ze wzgledu na brak zaburzen rytmu bedacych
wskazaniem do stymulacji oraz poprawe wy-
dolnoéci serca (frakcja wyrzutowa 45%) odsta-
piono od implantacji kolejnego urzadzenia.

Pacjent do tej pory jest w dobrym sta-
nie ogdlnym i przebywa pod nefrologiczna
opieka ambulatoryjng z uwagi na nieznaczny
stopiefi upoSledzenia filtracji klgbuszkowe;j
(eGFR = 45 ml/min/1,73 m?). Juz przy wypi-
sie ze szpitala chory byl w dobrym stanie kli-
nicznym, z jalowymi posiewami krwi, bez cech
stanu zapalnego, z prawidlowa diureza oraz
poprawiajaca si¢ czynnoscia wydalnicza nerek,
bez zmian w moczu sugerujacych klgbuszkowe
zapalenie nerek, ktére w toku diagnostyki roz-
nicowej przyjeto jako mozliwg przyczyne ostre-
go uszkodzenia nerek u tego pacjenta.

W tabeli 5 poréwnano wyniki badan labo-
ratoryjnych wykonanych u chorego przy przy-
jeciu i wypisie ze szpitala.

Wtérne klebuszkowe zapalenie nerek,
najczesciej o typie bloniastorozplemowego
klebuszkowego zapalenia nerek, moze by¢
przyczyna ostrego uszkodzenia nerek w prze-



biegu IE, a co wigcej, bywa czasem jednym
z jego pierwszych objawow [4]. Powiklana
posta¢ IE wystepuje w okoto polowie przy-
padkéw, a powiklania ze strony nerek sa do$é
czeste i obejmuja rézne nieprawidtowosci.
Najczestsza przyczyng niewydolno$ci nerek
jest ich zta perfuzja w przebiegu zespotu ma-
tego rzutu. Do innych przyczyn uszkodzenia
nerek nalezg septyczne zaburzenia nerkowe-
go krazenia krwi, zawaly nerki spowodowane
zatorami, ropnie nerek, nefropatie cewko-
wo-§r6dmiazszowe czy kigbuszkowe choroby
nerek. Ktebuszkowe zapalenie nerek wtérne

STRESZCZENIE

Ostre uszkodzenie nerek moze by¢ groznym, choé
catkowicie odwracalnym powiktaniem uogol-
nionego zakazenia, zmieniajgcym stan ogolny
chorego i przebieg jego leczenia. W pracy przed-
stawiono przypadek 68-letniego pacjenta z na-
wracajacymi stanami septycznymi, w przebiegu
ktorych doszto do ostrego uszkodzenia nerek.
Liczne towarzyszace choroby przewlekte, rozne

do IE moze by¢ spowodowane odktadaniem
si¢ komplekséw immunologicznych w tkan-
ce nerki. Gléwnym odchyleniem w obrazie
mikroskopowym jest rozplem komoérek me-
zangialnych i §rédnabtonkowych o charakte-
rze rozlanym lub ogniskowym [5]. W obrazie
klinicznym czgsto pojawia si¢ makroskopowy
krwiomocz lub krwinkomocz, biatkomocz
z towarzyszaca niewydolnoScia nerek. Ostre
uszkodzenie nerek w przebiegu IE jest po-
waznym powiktaniem, jednak u wigkszoSci
chorych, ktorzy przezyja ostra fazg zakazenia,
ma charakter odwracalny [6].

potencjalne zrodta zakazenia i poszukiwanie przy-
czyny szybkich zmian czynnos$ci nerek utrudnity
diagnostyke infekcyjnego zapalenia wsierdzia
Zwigzanego z wszczepiong elektrodg kardiower-
tera-defibrylatora.
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Stowa kluczowe: ostre uszkodzenie nerek,
posocznica, infekcyjne zapalenie wsierdzia
zwigzane z urzadzeniami kardiologicznymi, wtérne
ktebuszkowe zapalenie nerek

»PW obrazie
klinicznym czesto
pojawia sie
makroskopowy
krwiomocz lub
krwinkomocz,
biatkomocz

Z towarzyszacg
niewydolnoscia
nerek4 4
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