Prace prezentowane w Sesji Mtodych Nefrologéw, 15 maja 2025 r. godz. 9.00

XXI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Nefrologii Dzieciecej w Lublinie

J. Baginska-Chyzy
Klinika Pediatrii i Nefrologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
A. Korzeniecka-Kozerska

Klinika Pediatrii i Nefrologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Oczy zwierciadtem nerek

Heterogennos$¢ zapalen cewkowo-srodmigzszowych nerek pod wzgledem etiologii i obrazu
klinicznego czyni je wyzwaniem dla nefrologdw. Cenne sg objawy, ktére mogg zasugerowac kierunek
diagnostyki, co potwierdzimy w prezentowanym przypadku. 13-letnia dziewczyna zostata przyjeta do
Kliniki Okulistyki Dzieciecej z powodu obustronnego zapalenia btony naczyniowej oczu. Z uwagi na
nieprawidtowosci w badaniach krwi oraz w badaniu ogdlnym moczu przekazana do Kliniki Nefrologii
Dzieciecej celem pogtebienia diagnostyki. W badaniu podmiotowym stwierdzono kilkumiesieczny
wywiad zwiekszonej meczliwosci oraz utrate masy ciata. W badaniach laboratoryjnych wykazano
wzrost kreatyniny, w moczu obecnosé¢ biatka z glukozurig. Wykonano badania serologiczne oraz
immunologiczne. Cato$¢ obrazu klinicznego pozwolita rozpoznaé¢ zespét TINU (tubulointerstitial
nephritis and uveitis). Wtgczono leczenie w postaci steroidoterapii z poprawa. Wnioski: Zespét TINU
jest rzadkim zespotem chorobowym charakteryzujgcym sie wspotwystepowaniem ostrego cewkowo-
Srédmigzszowego zapalenia nerek z zapaleniem btony naczyniowej oczu.
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Ciezka ostra niewydolnosc nerek (ONN) w przebiegu cewkowo-$srédmigzszowego zapalenia nerek -
przypadek szybkiej poprawy czynnosci nerek po leczeniu.

Chtopiec 15-letni skierowany do oddziatu z powodu podejrzenia ostrego uszkodzenia nerek. Od okotfo
2 tygodni przed przyjeciem wystepowato ostabienie, brak apetytu, nudnosci, wymioty. W wywiadzie
okoto 2 tygodnie wczesdniej wystgpit niezyt zotgdkowo-jelitowym. Wéwczas pacjent przyjat jedng
dawke klarytromycyny, po ktérej Zle sie poczut. Dodatkowo okoto 5 miesiecy wczesniej chiopiec
przebyt infekcje COVID-19. Przy przyjeciu w stanie ogdlnym dobrym, CTK 137/81 mmHg, bez
obrzekéw, bez cech infekcji, nieznacznie ostabiony, z zachowang diurezg. W badaniach
laboratoryjnych potwierdzono cechy ostrej niewydolnosci nerek: kreatynina 1911 umol/l, mocznik
26,3 mmol/l, Cystatyna C 5,57 mg/l, eGFR < 5,0 ml/min/spc, Hb 8,7 g/dl, Ht 27,1%, w gazometrii
kwasica metaboliczna, CRP 19.3 mg/l, OB 98 mm. W badaniu moczu ciezar wtasciwy 1.006,
glukozuria, jatowa leukocyturia, niewielki biatkomocz. W USG nerki powiekszone, o wzmozonej
echogenicznosci migzszu. W badaniach immunologicznych bez odchylen. W badaniach
wirusologicznych wysoki poziom przeciwciat anty-SARS-CoV-2 w klasie 1gG, poza tym wyniki ujemne.
W wykonane] biopsji nerki cechy zapalenia srédmigzszowego.Pacjent wymagat przeprowadzenia 7
zabiegdw hemodializy. Do leczenia wtgczono steroidoterapie (Encorton 60 mg przez 4 tygodnie),
ktdrg nastepnie stopniowo odstawiano. Obserwowano statg, stopniowg poprawe kliniczng i
laboratoryjng. Po 3 tygodniach parametry czynnosci nerek: kreatynina 228 umol/l, eGFR(CKD-EPI) 36
ml/min/spc, po 3 miesigcach kreatynina 132 umol/l, eGFR(CKD-EPI) 70 ml/min/spc. Dodatkowo u
pacjenta wystgpito nadcisnienie tetnicze, wymagajace leczenia (amlodypina, ramipril) przez rok od
zachorowania. Po roku eGFR(CKD-EPI) 104 ml/min/spc. W trakcie wizyty przed ukoriczeniem 18 roku
zycia, w tescie z iohexolem eGFR wynosit 97,1 ml/min/spc.Ostra niewydolno$¢ nerek (AKI) w
przebiegu cewkowo-srédmigzszowego zapalenia nerek wymaga szybkiej interwencji. Wczesne
wdrozenie leczenia daje nadzieje catkowitego powrotu funkcji nerek.
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Nefropatia cewkowo-$Srodmigzszowa na wiasne zyczenie oraz z przyczyn jatrogennych - 2 przypadki

Wprowadzenie: Ostre zapalenie cewkowo-srodmigzszowe nerek moze by¢ spowodowane przez leki,
infekcje, odktadanie komplekséw immunologicznych oraz przyczyny idiopatyczne. Celem pracy jest
przedstawienie dwéch pacjentek z nefropatia cewkowo-srédmigzszowg spowodowang lekami. W
pierwszym przypadku przyczyng byto zamierzone zatrucie w celach samobdjczych, w drugim - podaz
potencjalnie nefrotoksycznego antybiotyku w zbyt duzej dawce bez kontroli stezenia leku we krwi.
Opis przypadkéw: Pierwsza pacjentka, 15-letnia, przyjeta po celowym spozyciu 22,5 g paracetamolu
oraz 2g ibuprofenu. W trakcie hospitalizacji obserwowano narastanie stezenia kreatyniny do 6,39
mg/dl. Wykonano biopsje nerki - wynik badania wskazywat na ostre uszkodzenie cewek. Druga
pacjentka, rdwniez 15-letnia, diagnozowana w Klinice Neurologii z powodu bdléw gtowy i szuméw
usznych. Wykonano badania obrazowe OUN (TK oraz MRI) i po tygodniu hospitalizacji rozpoznano
zakazenie okolicy wenflonu. W leczeniu zastosowano antybiotykoterapie skojarzong (ceftriaksonem
oraz wankomycyng). Nie kontrolowano stezenia antybiotyku. W 5 dobie leczenia pacjentka ponownie
zagorgczkowata, obserwowano wzrost wskaznikéw stanu zapalnego oraz kreatyniny do 3,84 - 4,13
mg/dl. Pacjentke przekazano do Kliniki Nefrologii, gdzie rozpoznano ostre uszkodzenie nerek w
przebiegu cewkowo-srodmigzszowego zapalenia zwigzanego z zastosowaniem wankomycyny.
Whioski: Leki to czesta przyczyna nefropatii cewkowo-$rédmigzszowej. Wazne jest aby stosujgc leki
potencjalnie nefrotoksyczne nie przekracza¢ zalecanego dawkowania preparatu oraz monitorowad
stezenie leku we krwi.
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Ostre cewkowo-$rddmigzszowe zapalenie nerek u pacjenta z wysokim mianem p/ciat SARS-CoV-2:
koincydencja czy przyczyna? - opis przypadku

Wstep: Najczestsze czynniki infekcyjne ostrego cewkowo-$rédmiazszowego zapalenia nerek (OCSZN)
to Legionella, Leptospira, CMV i paciorkowce. Dotychczas opisano pojedyncze przypadki OCSZN
zwigzane z infekcja SARS-CoV-2. Opis przypadku: 12-letni chtopiec bez istotnej przesztosci
chorobowej. Od 2 tygodni ostabienie, gorszy apetyt, epizod moczenia nocnego. W ciggu dwdch
miesiecy schudt nieintencjonalnie 7 kg. Przy przyjeciu od oddziatu pediatrycznego stwierdzono
niedokrwistos¢, uszkodzenie nerek (kreatynina 3,88 mg/dl, mocznik 67 mg/dl), sladowy biatkomocz i
glikozurie. Chtopiec zaprzecza uzywkom, suplementom diety czy narazeniu na czynniki chemiczne. W
wywiadzie kontakt z osobg zakazong Mycoplasmg pneumoniae. Pacjenta przekazano do oddziatu
nefrologicznego. W badaniach: uszkodzenie nerek (eGFR 33 ml/min/1.73m2), glikozuria, zwiekszone
wydalanie biatek drobnoczgsteczkowych. Wykluczono autoimmunologiczne podtoze AKI, badania
wirusologiczne w kierunku HBV, HCV, HIV, EBV, CMV ujemne, wykazano bardzo wysokie miano
przeciwciat SARS-CoV-2 1gG i dodatnie miano p/ciat przeciw Mycoplasmie pneumoniae IgG.
Ultrasonograficznie obie nerki powiekszone, o podwyzszonej echogenicznosci. Wykonano
diagnostyczng biopsje nerki, ktdra wykazata nasilone, aktywne $rddmigzszowe zapalenie nerek o
duzym nasieniu (TIN Ill) z bardzo nasilong komponentg eozynofilowa, widknienie zrebu i zanik cewek.
Do leczenia wtgczono Encorton (1 mg/kg), uzyskujgc stopniowy spadek stezenia kreatyniny. W
kontroli po 4 tygodniach leczenia: eGFR 88 ml/min/1,73 m2, biatkomocz w normie, glukoza w moczu
nieobecna, wydalanie biatek drobnoczgsteczkowych oraz miano p/ciat SARS-CoV-2 I1gG w tendencji
spadkowej. Rozpoczeto redukcje dawki Encortonu. Wnioski Z uwagi na niespecyficzny obraz choroby,
u pacjentéw z AKI o niejasnej etiologii nalezy podejrzewa¢ OCSZN. W diagnostyce nalezy uwzglednic¢
mozliwe czynniki infekcyjne, w tym OCSZN zwigzane z SARS-CoV-2.
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Nefropatia u pacjenta z polineuropatig czuciowo-ruchowg - opis przypadku

Wstep Przewlekte cewkowo $rédmigzszowego zapalenie nerek moze rozwija¢ sie wtdrnie do
ktebuszkowych czy naczyniowych choréb nerek. Opis przypadku 16,5-letni chifopiec przyjety celem
diagnostyki biatkomoczu (do 3 g/l, bez zmian w osadzie) oraz podwyzszonego stezenia kreatyniny.
Badania wykonano w zwigzku z ostabieniem i ztym samopoczuciem od okoto miesigca. Chtopiec
zaprzeczat uzywkom i narazeniu na srodki chemiczne. Pacjent pod opieka neurologiczng od 12. r.z. z
powodu polineuropatii aksonalno-demielinizacyjnej objawiajgcej sie zaburzeniami chodu
(wykluczono p/ciata p/ gangliozydom, nie potwierdzono polineuropatii Charcot-Marii-Tooth). Ze
wzgledu na znieksztatcenie stép i pogarszajacg sie motoryke chtopiec byt kilkakrotnie operowany.
Diagnostyka nefrologiczna wykazata: podwyzszone stezenie kreatyniny (1,3 mg/dl), biatkomocz (do
5,6 g/l), zwiekszone wydalanie biatek drobnoczasteczkowych. Badania w kierunku choréb
autoimmunologicznych oraz infekcyjnych ujemne. Biopsja nerki wykazata zmiany o typie
glomerulonephritis chronica, w zachowanych kiebuszkach FSFS z mezangialng komponentg
proliferacyjng, ogniskowy i rozproszony srédmigzszowy przewlekty naciek zapalny o do$¢ duzym
nasileniu (TIN Grade ll), wtéknienie zrebu i zanik cewek. Witaczono ramipril oraz podjeto prébe
leczenia steroidami (3 pulsy metyloprednizolonu, nastepnie prednizon w stopniowo redukowanej
dawce). W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano przejSciowe zmniejszenie biatkomoczu. Obecnie
w terapii stosowana jest nefroprotekcja. Obserwuje sie powolne zmniejszanie filtracji ktebuszkowej.
Diagnostyke genetyczng poszerzono o badanie WES, ktore wykazato wariant patogenny w genie INF2
(obecny u - pacjentéw z polineuropatig Charcot-Marii-Tooth i zmianami FSGS w biopsji nerki).
Whnioski Biopsja nerki u pacjenta z polineuropatia wykazata uszkodzenie ktebuszkdw nerkowych oraz
srédmigzszowy przewlekty naciek zapalny. Zmiany srédmigzszowe sg przypuszczalnie wtérne do
glomerulopatii.
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Ostre uszkodzenie nerek w przebiegu hiperwitaminozy D

Do hiperwitaminozy moze dochodzi¢ u pacjentéw z nadwrazliwoscia na witamine D oraz u oséb z
mutacjg genéw odpowiedzialnych za jej metabolizm, rzadziej u oséb suplementujacych wit. D3 w
zbyt wysokich dawkach. Nadmiar witaminy D moze sie objawiaé¢ ostabieniem, problemami z
koncentracjg, sennoscig, wymiotami, zaparciami, bélami brzucha oraz wielomoczem. Przedstawimy
przypadek 14-letniej dziewczynki z ostrym uszkodzeniem nerek w przebiegu hiperwitaminozy D.
Dziewczynka zgtosita sie do lekarza z powodu wymiotdw, ostabienia i utraty masy ciata. Rozwdj
pacjentki byt dotychczas prawidtowy, pozostawata pod opieka psychiatryczng z powodu depres;ji,
suplementowata wit. D w dawkach 4-16tys.j. dziennie. W badaniu fizykalnym stwierdzono blados¢
powtok skérnych, stabo rozwinietg tkanke podskdérng, cechy odwodnienia oraz nadcisnienie. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono cechy zasadowicy, hiperkalcemie (17,5mg/dl), bardzo
wysokie poziomy wit. D3 (1,250HD: 665pg/ml, 250HD: 529,5ng/m), niewydolnos$¢ nerek (kreat:
3,86mg/dl), niedokrwisto$¢ normocytarng (9,5g/dl), obnizony ciezar wtasciwy moczu, podwyzszone
stezenie -2mikroglobuliny w moczu. W badaniu USG opisano podwyzszong echogeniczno$¢ migzszu
nerek okotocentralnie, zatarcie zrdéznicowania korowo-rdzeniowego nerek, drobne zwapnienia w
piramidach nerkowych. W EKG - zmiany typowe dla hiperkalcemii. W trakcie pobytu pacjentka byta
leczona nerkozastepczo metodg hemodializy, wymagata nawadniania parenteralnego, przetoczenia
NUKKCz, stosowano furosemid, leki hipotensyjne oraz sterydoterapie doustng. Uzyskano poprawe
kliniczng, stopniowag normalizacje stezenia kreatyniny oraz parametréw gospodarki wapniowo-
fosforanowej. W kontrolnych badaniach USG opisywano utrzymujace sie cechy nefrokalcynozy.
Diagnostyka réznicowa niespecyficznych objawdw ogdlnych powinna obejmowac oznaczenie
parametréw wydolnosci nerek, gospodarki wapniowo - fosforanowej oraz stezenia witaminy D, a w
wybranych przypadkach réwniez badanie genetyczne.
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Rodzinna hipokalciuryczna hiperkalcemia typu lll spowodowana patogennym wariantem genu
AP2S1: przypadek pediatryczny z dtugoterminowg oceng terapii cynakalcetem

Wstep: Rodzinna hiperkalcemia hipokalciuryczna (FHH) jest wrodzonym zaburzeniem homeostazy
wapnia, charakteryzujgcym sie podwyzszonym stezeniem wapnia w surowicy (sCa) i zmniejszonym
jego wydaleniem z moczem. Wyrdznia sie 3 typy choroby, w zaleznosci od dotknietego genu.
Czestos¢ wystepowania waha sie miedzy 1:10 000 do 1:100 000 i stanowi 2% przypadkow
hiperparatyroidyzmu. W ramach leczenia off-label zastosowanie ma cinakalcet. Opis: Przypadek
kliniczny 11-letniej dziewczynki, u ktérej postawiono rozpoznanie FHH typu 3 spowodowanej
powstatym de novo patogennym wariantem w genie AP2S1. Hiperkalcemie (sCa 2,96 mmol/l),
hiperparatyroidyzm (PTH 89,9 pg/ml), suboptymalny poziom witaminy D3 (23,2 mmol/l) oraz
hipokalciurie (FECa 0,15%) obserwowano po raz pierwszy w 7 r.z. Wykluczono pierwotna
nadczynnos$¢ przytarczyc. Kontrolne oznaczenia sCa podczas 3-letniego okresu obserwacji miescity sie
w przedziale 2,8-3,4 mmol/l, w densytometrii stwierdzono osteopenie. W 10 r.z. wysunieto
podejrzenie FHH. Przeprowadzono dwuetapowg diagnostyke molekularng. W pierwszej kolejnosci
wykluczono najczestszg przyczyne FHH - mutacje w genie CASR (FHH typ 1), nastepnie w badaniu
WES wykryto heterozygotyczng mutacje c.44G>T (p.Argl5Lleu) typu missense w genie AP2S1,
potwierdzajac rozpoznanie FHH typ 3. W leczeniu wiaczono cinakalcet, poczatkowo w dawce
5mg/24h, ktérg stopniowo zwiekszano do 30 mg/24h (1 mg/kg) uzyskujac normalizacje stezenia
wapnia i PTH. W czasie rocznego okresu obserwacji nie obserwowano niepozgdanych dziatan leku.
Whioski: FHH jest rzadkim zaburzeniem, ktére nalezy bra¢ pod uwage w diagnostyce réznicowej
hiperkalcemii. Obecnos$¢ wspdtistniejgcej hipokalciurii, przy wykluczeniu pierwotnej nadczynnosci
przytarczyc przemawia za FHH. Terapia cinakalcetem jest bezpieczna i skuteczna w zakresie kontroli
poziomu wapnia i PTH.
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Choroba moyamoya i ropnie nerki. Czysty przypadek czy przeznaczenie?

Choroba moyamoya (MMD) jest rzadka chorobg naczynn mézgowych. Termin -moyamoya- oznacza w
jezyku japonskim -kteby dymu-, co odzwierciedla obraz angiograficzny unaczynienia mdézgowego.
Etiologia choroby nie zostata do tej pory poznana. Nieprawidtowosci dotyczgce uktadu moczowego
nie sg typowe dla tej choroby. W pracy zaprezentowano przypadek pacjentki z MMD, u ktérej
niespodziewanie doszto do rozwoju urosepsy powiktanej ropniami nerek przy braku czynnikéw ryzyka
ciezkiego przebiegu zakazenia ukfadu moczowego. 12-letnia dziewczynka zostata przeniesiona ze
szpitala powiatowego z powodu narastania parametréw zapalnych, a takie pogtebianie sie
niedokrwistosci oraz dotgczenie sie cech ostrego uszkodzenia nerek- z tego powodu przebieg
réznicowano poczatkowo z zespotem hemolityczno-mocznicowym. Podczas hospitalizacji w OIT
rozpoznano mnogie ropnie nerki prawej, z zapalnym zajeciem tkanki okotonerkowej i $ciany jelita.
Mimo zastosowania szerokowidmowej antybiotykoterapii obserwowano utrzymujgcy sie ropomocz, z
towarzyszagcymi jatowymi posiewami moczu. Po trzytygodniowym leczeniu zachowawczym
zakwalifikowano pacjentke do drenazu ropnia okotonerkowego. Dalsza diagnostyka wykazata odptyw
pecherzowo-moczowodowy |l stopnia po stronie lewej. Przyczyng wystgpienia zakazenia uktadu
moczowego mogta by¢ wada uktadu moczowego, pod postaciag OPM, lub nieprawidtowosci drog
moczowych, zwigzane z zaburzeniami neurologicznymi, w przebiegu choroby podstawowej. Trudno
jest ustali¢ jednoznaczng przyczyne tak niespodziewanie ciezkiego przebiegu zakazenia uktadu
moczowego. Dane z literatury sugerujg, ze w MMD moze dochodzi¢ do zaburzenia mikrokrazenia
nerkowego, ktdre ttumaczytoby przebieg kliniczny. Opisany przypadek pokazuje, iz przebieg urosepsy
i HUS moze by¢ podobny, a doktadna analiza obrazu klinicznego i wynikéw badan pozwala postawic
prawidtowgq diagnoze. U pacjentéw ze stwierdzonymi wadami uktadowymi, w przypadku wystgpienia
ZUM, zawsze nalezy poszukiwac¢ obecnosci wady uktadu moczowego.
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Czy tylko AKl i o jakiej przyczynie?

Wstep: Wsrdd przyczyn AKl znajduje sie m.in. cewkowo-$rédmigzszowe zapalenie nerek.
Zaburzeniem mogacym wskazywaé na powyzszg etiologie uszkodzenia sg nieprawidtowosci w
metabolizmie kwasu moczowego. Opis: 10-letnia dziewczynka, bez istotne]j przesztosci chorobowej, z
porannymi wymiotami, bélem gtowy, gorgczka i objawami dyzurycznymi zostata przyjeta do Kliniki w
stanie srednim. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono: kwasice metaboliczng niewyréwnana,
podwyzszone stezenia kreatyniny, mocznika, fosforu, potasu i kwasu moczowego; mierng
leukocyturie, posiew moczu jatowy. Pacjentka wymagata nawadniania drogg dozylng, podazy
rasburykazy. W badaniu USG opisano nerki powiekszone, hiperechogenne, z zatartym
zroznicowaniem korowo-rdzeniowym. W trakcie hospitalizacji obserwowano poprawe stanu
ogdlnego, stezenia mocznika i kreatyniny znormalizowaty sie, stezenie kwasu moczowego w dniu
wypisu znajdowato sie na gérnej granicy normy. W kontrolnych badaniach nadal obserwowano
podwyzszone stezenia kwasu moczowego, wymagajgce podazy rasburykazy, a nastepnie witgczenia
do leczenia allopurinolu. Biorgc pod uwage catoksztatt obrazu klinicznego i wywiad rodzinny
wysunieto podejrzenie wystepowania zaburzen metabolizmu kwasu moczowego, a pacjentke
skierowano do poradni genetycznej celem pogtebienia diagnostyki. Kontrolowane parametry funkcji
nerek byty prawidtowe, analiza dobowej zbidrki moczu wykazata nasilong hiperurykozurie,
stwierdzono réwniez podwyzszony wskaznik Ua/kreat. Utrzymywata sie tendencja do hiperurykemii.
W badaniu genetycznym, obejmujgcym 47 gendw, nie wykazano obecnosci patogennych wariantow.
W celu dalszego poszukiwania podtoza zaburzen, wskazane bytoby przeprowadzenie dalszych badan.
Whioski: Podczas szukania przyczyn AKI nalezy bra¢ pod uwage jako przyczyne cewkowo-
srédmigzszowe zapalenia nerek, zwtaszcza jesli okolicznosci i wywiad, a takze historia rodzinna moga
na nie wskazywadé. Nalezy dazy¢ do okreslenia przyczyny AKI, aby méc prowadzi¢ zindywidualizowana
terapie.
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Kamica odlewowa jedynej nerki u 4-letniej pacjentki po leczeniu guza Wilmsa - czy zawsze wymaga
leczenia urologicznego?

Wstep: Kamica odlewowa, stanowigca istotne ryzyko powiktan infekcyjnych mogacych prowadzi¢ do
utraty funkcji nerki i czesto wymagajgca interwencji zabiegowej, wykrywana jest najczesciej
przypadkowo. Opis przypadku: 4,5-letnia dziewczynka, u ktérej okoto 6 miesiecy wczesniej
rozpoznano guz Wilmsa nerki lewej, po nefrektomii lewostronnej (nephroblastoma, typ nabtonkowy,
stage | wg SIOP 2016); leczona zgodnie z protokotem UMBRELLA SIOP 2016 zostata skierowana do
diagnostyki nefrologicznej z powodu rozpoznanej kamicy odlewowej jedynej nerki ujawnionej w TK
jamy brzusznej (w rzucie kielichdw grupy gornej i sSrodkowej uwidoczniono hiperechogenny
nieregularny obszar: 26 x 9 x 5 mm) wykonanym w ramach monitorowania 3 miesigce po
zakonczeniu leczenia. W trakcie diagnostyki nefrologicznej 2 tygodnie po wykonanym badaniu
obrazowym nie stwierdzono odchylei w badaniach laboratoryjnych, poza suboptymalnym stezeniem
witaminy D3, parametry gospodarki wapniowo-fosforanowej miescity sie wéwczas w zakresach
referencyjnych. W DZM stwierdzono biatkomocz oraz hipernatriurie. W kontrolnym USG jamy
brzusznej w trakcie hospitalizacji opisano obecnos¢ drobnych ztogdw w rzucie kielichow grupy goérnej
nerki. Badania otrzymane po wypisie ujawnity znaczng hipocytraturie. Wprowadzono suplementacje
cytrynianéw (Citrolyt) doprowadzajgc w efekcie do braku obecnosci ztogédw w drogach moczowych w
badaniach kontrolnych. Zaplanowano stopniowe wycofywanie suplementacji citrolytu. Dziewczynka
pozostaje pod opiekg nefrologiczng i onkologiczng, aktualnie bez objawdéw klinicznych. Whnioski:
Kontekst choroby nowotworowej i spontaniczna regresja (-rozpuszczenie-) odlewowego ztogu
jedynej nerki silnie przemawiajg za kamica moczanowa. Istotnym czynnikiem predysponujgcym do
krystalizacji byta najpewniej gteboka hipocytraturia - mogaca sprzyjaé litogenezie, nawet przy
prawidtowych stezeniach promotoréow krystalizacji.
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Tubulopatia w zespole ARC jako wyzwanie terapeutyczne

WSTEP Zespot ARC (artrogrypoza, tubulopatia, cholestaza) to rzadkie, genetycznie uwarunkowane
schorzenie o ciezkim przebiegu, wynikajgce z mutacji w genie VP333B. Postawienie diagnozy utrudnia
zmienny fenotyp, ktdéry moze sie rézni¢ nawet w obrebie rodziny. Dysfunkcja nerek obejmuje
izolowang kwasice kanalikowg az do petnoobjawowego zespotu Fanconiego. Zmiany watrobowe to
cholestaza, hipoplazja drog zétciowych i odktadanie lipofuscyny. Dodatkowe objawy to dysmorfia
twarzy, zaburzenia wzrostu, dysfunkcja ptytek krwi, gtuchota odbiorcza oraz wady mdzgu. OPIS
PRZYPADKU Chtopiec z Cl, Pl, urodzony w 38HBD w 4 dobie zycia zostat przekazany z oddziatu
noworodkowego z powodu nieprawidtowych parametréw funkcji nerek, biatkomoczu, cech
cholestazy, kwasicy metabolicznej i braku przyrostu masy ciata. U dziecka obserwowano dysmorfie
twarzy, nisko osadzone uszy, wiotkg skdre, nadmierne owtosienie, deformacje i przykurcze koriczyn
dolnych, zaburzenia termoregulacji i obnizone napiecie miesniowe. W badaniach obrazowych
opisano hipoplastyczny pecherzyk zétciowy, nieprawidtiowa echogenicznosé¢ watroby i nerek. W
badaniach laboratoryjnych stwierdzono glikozurie, fosfaturie, hiponatremie oraz cechy zespotu
Fanconiego. W wykonanych badaniach genetycznych rozpoznano mutacje w genie VPS33B, co
potwierdzito diagnoze zespotu ARC. Dziecko pozostaje pod opiekg wielospecjalistyczng, w tym
hospicyjng, nefrologiczng, hepatologiczng, gastroenterologiczng, otolaryngologiczng i ortopedyczna.
Leczenie obejmuje nawadnianie doustne i dozylne, wyrdwnywanie zaburzen -elektrolitowych
(wodoroweglany, hydrochlorotiazyd, potas), dostosowang diete doustng i dojelitowg, kwas
urodeoksycholowy oraz suplementacje witamin A, D, E, K. Poprawity sie parametry czynnosci nerek,
pacjent zaczat przybywaé¢ na wadze. WNIOSKI Analiza przypadku wskazuje na trudnosci
diagnostyczne i terapeutyczne tubulopatii w przebiegu zespotu ARC i wskazuje na kluczowg role
badania genetycznego oraz koniecznos¢ interdyscyplinarnej opieki.
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Tajemnicza przyczyna ostrego cewkowo-$rodmiazszowego zapalenia nerek u pewnej 16-latki

Wstep: Ostre cewkowo-Srédmigzszowe zapalenie nerek to heterogenna grupa o zréznicowanej
etiologii (m.in. zwigzanej z reakcja na leki, zakazeniami, chorobami uktadowymi). W przebiegu OCSZN
moze wystapi¢ goraczka, wysypki, wymioty, ostabienie sity miesniowej, polidypsja, oliguria lub
wielomocz. Zapalenie nerek czesto skojarzone jest z pogorszeniem funkcji narzadu. Opis:
Przedmiotem niniejszej pracy jest opis przypadku 16-letniej pacjentki bedacej pod opiekg Kliniki
Pediatrii, Immunologii i Nefrologii ICZMP w todzi. Pacjentka z autoimmunologicznym zapaleniem
watroby (AIH) zostata przekazana z Oddziatu Chordb Zakaznych i Hepatologii z powodu cech ostrego
uszkodzenia nerek. Dziewczynka ww. Klinice miata rozpoczaé¢ leczenie immunosupresyjne, ale z
powodu nawracajgcej gorgczki, wysypki odstgpiono od planowanego leczenia. W trakcie infekcji
obserwowano dodatkowo podwyzszone wskazniki stanu zapalnego i nieprawidiowe parametry
nerkowe. W toku dalszej diagnostyki nie stwierdzono uchwytnego czynnika zakaznego. Po
poszerzeniu panelu badan obserwowano dodatkowo aktywny osad moczu, podwyzszong
echogenicznosé warstwy korowej nerek, istotnie podwyzszone miano przeciwciat ANA i anty ds-DNA.
Z uwagi na pogarszajacy sie stan pacjentki zdecydowano o podaniu metyloprednizolonu i nastepnie
kontynuowaniu steroidoterapii w formie doustnej. Wykonano biopsje nerki. W badaniu
histopatologicznym opisano cechy zapalenia cewkowo-Srédmigzszowego nerek z prawidtowym
obrazem ktebuszkéw nerkowych. Po zastosowanym leczeniu stan dziecka poprawit sie. Wnioski: W
trakcie diagnostyki wykluczono czynniki infekcyjne, reakcje na leki, nefropatie toczniowa. U pacjentki
stwierdzono OCSZN w przebiegu autoimmunologicznego zapalenia watroby. Z uwagi na chorobe
podstawowsg, dziewczyna wymaga dtugofalowego leczenia immunosupresyjnego. Stowa klucze: Ostre
cewkowo-Srédmigzszowe zapalenie nerek, AlH, steroidoterapia.
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Ostre uszkodzenie nerek (AKI) przebiegajace z anurig u 10-letniego chtopca z rozpoznang choroba
Lesniewskiego-Crohna - opis przypadku.

Wstep: Zaburzenia wchtfaniania w przebiegu choréb przewodu pokarmowego mogg wptywaé na
rozwéj kamicy nerkowej. Cel pracy: Retrospektywna ocena przebiegu AKI w mechanizmie
zanerkowym u pacjenta z chorobg Lesniowskiego-Crohna (CD). Opis: 10-letni chtopiec z rozpoznang
CD zgtosit sie do SOR z powodu bdlu brzucha i wymiotéw. Poczatkowo wysunieto podejrzenie ostrego
zapalenia trzustki (o domniemanej etiologii polekowej - po azatioprynie). W badaniach
laboratoryjnych dodatkowo stwierdzono erytrocyturie, ujemne wyktadniki stanu zapalnego, stezenie
kreatyniny 0,5mg/dl. W oddziale pacjent zgtaszat bdl podbrzusza i objawy dysuryczne, a nastepnie
zaobserwowano bezmocz. W kolejnych godzinach obserwowano, przy utrzymujacym sie pomimo
nawadniania bezmoczu, wzrost stezenia kreatyniny i mocznika z duzg dynamika (kreatynina 1-1,6-
2,44mg/dl; mocznik: 34-48mg/dl). Powtarzane badania USG jamy brzusznej (przy pustym pecherzu
moczowym) nie uwidaczniaty nieprawidtowosci w zakresie uktadu moczowego. W kolejnym badaniu,
wykorzystujgc gromadzacy sie przesiek w jamie otrzewnej jako okno akustyczne, uwidoczniono 2
ztogi w obu moczowodach ok. 2 cm nad ujsciami pecherzowymi. W trybie pilnym wykonano
cystoskopie i wprowadzono cewniki DJ do obu moczowoddw, uzyskujgc natychmiastowy powrdt
adekwatnej diurezy oraz szybkg normalizacje parametréw biochemicznych funkcji nerek. Wnioski: U
dzieci z CD nalezy pamietaé o wystepowaniu zwiekszonego ryzyka kamicy nerkowej. Obustronna
kamica moczowodowa jest niezwykle rzadkg przyczyng zanerkowej AKI, ktdrg jednak nalezy braé pod
uwage w diagnostyce réznicowej.
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NASZE PACJENTKI Z USZKODZENIEM NEREK W PRZEBIEGU COVID-19 - JEDEN WIRUS, DWA
SCENARIUSZE

Celem pracy jest prezentacja dwdch pacjentek z uszkodzeniem nerek w przebiegu zakazenia COVID-
19. Przypadek 1: 4-letnia pacjentka z bdlami brzucha, wymiotami, skgpomoczem przyjeta do oddziatu
pediatrycznego. W badaniach wysokie parametry toksemii mocznicowej z cechami mikroangiopatii
zakrzepowej i dodatni wymaz w kierunku COVID-19. Przekazana do Kl.Nefrologii Pediatrycznej z
rozpoznaniem AKI, wymagajgca hemodializ w trybie ostrym. Utrzymujaca sie toksemia i bezmocz byty
wskazaniami do przewlektego leczenia nerkozastepczego. Po 6 miesigcach hemodializoterapii
pacjentka rozwineta zakazenie odcewnikowe. Zastosowano antybiotykoterapie, usunieto
skolonizowany cewnik. Opcjonalnie rozwazano implementacje ostrego cewnika doudowego, ale z
uwagi na stabilng toksemie o miernym nasileniu odstgpiono od dializ. W biopsji rozpoznano
przewlekte cewkowo-srédmigzszowe zapalenie nerek. Obecnie pacjentka z PChN w stadium 2, od 2
lat bez dializ. Przypadek 2: 17-letnia pacjentka z zaburzeniami odzywiania, wymiotami i gorgczkg w
wywiadzie, przyjeta z podejrzeniem AKIl i wymagajgca leczenia nerkozastepczego. W 9. dobie
hospitalizacji gorgczka, kaszel, dusznosé. Dodatni test w kierunku COVID-19. Ze wzgledu na cechy
niewydolnosci oddechowej z towarzyszacym masywnym krwawienie z drég oddechowych
przekazana do OITD. Kontynuowano leczenie nerkozastepcze technikami ciggtymi, stosowano
steroidoterapie. Odtgczona od respiratora po 4 tygodniach. Funkcja nerek nie ulegta poprawie,
pacjentka kontynuuje przewlekta hemodializoterapie w Stacji Dializ KI.Nefrologii Pediatrycznej. W
biopsji nerki sréodmigzszowy naciek zapalny i przewlekte zmiany ktebuszkéw pod postacig
stwardnienia. Podsumowanie: Zajecie nerek w przebiegu infekcji COVID-19 najczesciej manifestuje
sie ich ostrym uszkodzeniem na podfozu zmian cewkowo-srédmigzszowych. Mozliwe jest réwniez
uszkodzenie ktebuszkéw nerkowych, zazwyczaj pod postacig FSGS.
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Przewlekte cewkowo-srédmigiszowe zapalenie nerek u 12,5-letniego chtopca z wrzodziejagcym
zapaleniem jelita grubego o wieloczynnikowej etiologii.

Wstep: Cewkowo-$rédmiazszowe zapalenie nerek (CSZN) moze byé wynikiem dziatania czynnikéw
infekcyjnych jak i nieinfekcyjnych. Istotne jest poznanie czynnika sprawczego, poniewaz jego
usuniecie moze przyczynic¢ sie do poprawy funkcji nerek.

Opis przypadku: Chtopiec 12,5-letni z wrzodziejgcym zapaleniem jelita grubego (WZJG) i przewlekta
chorobg nerek (PChN) pozostaje pod opiekg Oddziatu Nefrologii i Gastrologii USzD od VI 2024. W VII
2022 rozpoznano WZJG, poczatkowo leczony preparatem mesalasyny, w IV 2023 obserwowano
dziatania niepozadane leku, w tym cechy ostrego uszkodzenia nerek. Dotychczasowe parametry
funkcji nerek i obraz uktadu moczowego byly prawidtowe. Odstawiono woweczas lek obserwujac
poprawe funkcji nerek, ale bez normalizacji eGFR. W XII 2023 zaostrzenie WZJG, zastosowano
glikokortykosteroidy (GKS), od V 2024 dodatkowo inhibitory pompy protonowej (IPP) z poprawg. W
VI 2024 w badaniach laboratoryjnych PChN w stopniu 3, rozpoznano nadcisnienie tetnicze (NT) i
wigczono leczenie hipotensyjne. Z powodu aktywnosci choroby podstawowej hospitalizowany we IX
2024 na Oddziale Gastroenterologii, obserwowano znaczne pogorszenie funkcji nerek. Wykonano
biopsje nerki, stwierdzono cechy przewlektych zmian cewkowo-srodmigzszowych z dodatkowo
aktywnym stanem zapalnym srédmigzszu i najprawdopodobniej wtérnym uszkodzeniem kitebuszkéw
nerkowych o charakterze FSGS. Na podstawie wykonanych badan nie udato sie ustali¢ etiologii
aktywnych zmian. Zastosowano GKS uzyskujgc poprawe funkcji nerek. Aktualnie eGFR 37,7
ml/min/1,73 m?, pacjent bez NT.

Whioski: Najczesciej nie udaje sie ustali¢ przyczyny OCSZN, ale w wiekszoéci przypadkéw uzyskuje sie
catkowity powrdt funkcji nerek do wartosci prawidtowych. W przypadki braku poprawy pomimo
stosowania leczenia i rozwoju PChN konieczne jest rozszerzenie diagnostyki w tym wykonanie biopsji
nerki.



