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Zespot nadci$nieniowo-hiponatremiczny jako rzadka manifestacja nadci$nienia naczyniowo-
nerkowego

Wstep: Zespot nadcisnieniowo-hiponatremiczny (hiponatremic hypertensive syndrome ? HHS) to
rzadkie powiktanie zwezenia tetnicy nerkowej, charakteryzujace sie ciezkim nadci$nieniem tetniczym
(NT) i hiponatremia. Mechanizm powstania wigze sie z aktywacjg uktadu renina-angiotensyna-
aldosteron oraz uposledzong funkcjg nerek, zaburzajgcg gospodarke wodno-elektrolitowa. Przypadek
1: 3-letnia dziewczynka z ciezkim NT. Dodatkowo objawy takie jak polidypsja czy poliuria. W
badaniach hiperaldosteronemia, hiperreninemia, hiponatremia, hipochloremia, hipokaliemia. W
angio-TK zwezenie (<1mm) tetnicy nerkowej prawej we wnece nerki. W scyntygrafii nerek asymetria
wielkosci, udziat nerki prawej w oczyszczaniu krwi 17,7%. Dziewczynka wymagata intensywnego
leczenia hipotensyjnego (5 lekow). Podjeto nieudang probe balonoplastyki przeskérnej, zakornczong
nefrektomiag prawostronng. Obecnie dziewczynka pozostaje bez lekdw, bez NT, bez przerostu miesnia
lewej komory, z prawidtowg funkcja nerki lewej. Przypadek 2: 9-letnia dziewczynka z ciezkim NT.
Dodatkowo objawy takie jak bdl brzucha, brak taknienia, wzmozone pragnienie, poliuria, nykturia. W
badaniach hiperaldosteronemia, hiperreninemia, hiponatremia, hipokaliemia. W angio-TK zwezenie
(1,5mm) tetnicy nerkowej prawej przy odejsciu od aorty. W scyntygrafii nerek asymetria wielkosci
nerek, udziat nerki prawej w oczyszczaniu krwi 28%. Dziewczynka wymagata intensywnego leczenia
hipotensyjnego (3 leki). Podjeto udang probe balonoplastyki przeskérnej, po ktdrej obserwowano
trwata normalizacje cisnienia tetniczego. Wnioski: U kazdego dziecka z NT nalezy wzig¢ pod uwage w
diagnostyce zwezenie tetnicy nerkowej jako przyczyne NT. Hiponatremia i hipokaliemia u dzieci z
ciezkim NT mogg wskazywaé na HHS, Mimo, ze stanowi on rzadkie powiktanie, stanowi duze ryzyko
dla zycia pacjenta. Usuniecie zwezenia tetnicy nerkowej pozwala na ustgpienie NT oraz zaburzen
jonowych zwigzanych z HHS.
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Problemy diagnostyczno-terapeutyczne w leczeniu zakazenia torbieli u pacjentéw z ADPKD ? opis
przypadku.

Autosomalna dominujgca wielotorbielowatos¢ nerek (ADPKD) charakteryzuje sie wystepowaniem
torbieli w nerkach. Zakazenie torbieli jest czestym powiktaniem u pacjentéw z ADPKD, jednak metody
leczenia i diagnostyki tej choroby pozostajg niejednoznaczne. 16-letnia pacjentka z ADPKD byta
hospitalizowana w Klinice Nefrologii i Pediatrii WUM z powodu podejrzenia zakazenia torbieli. Na
tydzien przed przyjeciem obserwowano objawy dyzuryczne, bél brzucha, krwiomocz i gorgczke do
39,8?C. Po konsultacji w POZ, bez wykonania badan moczu, wtgczono Augmentin. Z powodu braku
poprawy dziewczynka przyjeto do szpitala w 4. dobie leczenia. W badaniach: WBC 9,22 tys/ul, CRP
18,4 mg/dl, kreatynina 0,64 mg/d|, fibrynogen 8,84 g/|. W badaniu ogélnym moczu krwiomocz,
leukocyty 502 kom/ul, biatko 144 mg/dl. Posiew moczu jatowy. W USG: nerki powiekszone (NP 162
mm, NL 177 mm), o czesciowo zatartym réznicowaniu korowo rdzeniowym z licznymi torbielami o
podwyzszonej echogenicznosci, kilka o cechach krwawienia. Do leczenia wtgczono ceftriaxon,
nastepnie z powodu braku skutecznosci leczenia (narastanie CRP i leukocyturii), nieznanego czynnika
etiologicznego oraz licznych polekowych reakcji alergicznych (w tym wstrzgs anafilaktyczny)
antybiotykoterapie wielokrotnie modyfikowano. W leczeniu stosowano ciprofloksacyne, piperacyline
z tazobaktamem, sulfametoksazol z trimetoprimem, imipenem z cylastatyng, doksycykline (w tym
terapie skojarzone) uzyskujgc normalizacje CRP oraz ustgpienie krwiomoczu i leukocyturii. Kontrolne
USG nie wykazywaty zmian w obrazie torbieli w stosunku do badania wyjsciowego. Po 7 tygodniach
leczenia wykonano MR: potwierdzono stan po krwawieniu do torbieli oraz ustgpienie zmian
zapalnych w torbielach. U pacjentéw z ADPKD z zakazeniem torbieli leczenie jest trudno i dtugotrwate
dlatego istotne jest wykonanie przed rozpoczeciem antybiotykoterapii posiewu moczu,
umozliwiajgcego leczenie celowane i minimalizowanie mozliwych powiktan zwigzanych z
empirycznym doborem antybiotykow.
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Wskaznik monocytowo-neutrofilowy potencjalnym markerem przerostu lewej komory serca w
nadcisnieniu tetniczym pierwotnym u dzieci

Wstep: Mechanizm rozwoju nadcisnienia tetniczego pierwotnego (NTP) u dzieci wcigz nie zostat do
konca poznany. Jednymi z elementéw odpowiedzialnych za wystgpienie samego NTP, jak réwniez
powstawanie zmian narzgdowych indukowanych nadcisnieniem sg aktywacja uktadu
odpornosciowego oraz subkliniczny stan zapalny. Cel: Okreslenie zwigzku miedzy nasileniem
subklinicznego stanu zapalnego a przerostem lewej komory (left ventricular hypertrophy - LVH) u
dzieci z NTP. Metody: Badaniem objeto 34 nieleczonych dzieci z NTP (15,1 ? 2,1 lat; 28 chtopcéw, 6
dziewczynek). U kazdego z uczestnikédw oceniono markery subklinicznego stanu zapalnego ? stezenie
wysoko czutego biatka C-reaktywnego (hs-CRP) oraz interleukiny 18 (IL-18) w surowicy, wskazniki z
morfologii krwi obwodowej, a takze parametry lewej komory w echokardiografii, wartosci cisnienia
tetniczego oraz wybrane parametry kliniczne i biochemiczne. Wyniki: LVH stwierdzono u 12 (35,3%)
dzieci, nieprawidtowa wzgledna grubosé sciany (relative wall thickness - RWT) u 6 (17,6%). LVEDd Z-
score korelowat ujemnie z liczbg neutrofili (r=-0,583, p=0,001) i wskaznikiem neutrofilowo-
limfocytowym (neutrophil-to-lymphocyte ratio - NLR) (r=-0,562, p=0,002), a dodatnio ze wskaznikiem
monocytowo-neutrofilowym (monocyte-to-neutrophil ratio ? MNR) (r=0,605, p=0,001). Z-score masy
lewej komory i indeks masy lewej komory korelowaty dodatnio z MNR (r=0,495, p=0,005; r=0,433,
p=0,011). RWT korelowat dodatnio z liczbg neutrofili (r=0,356, p=0,039) oraz monocytéw (r=0,378,
p=0,027). Pacjenci z LVH mieli nizszy NLR (1,430?0,409 vs. 1,79770,521; p=0,043) i wyzszy MNR
(0,171?0,031 vs. 0,144?0,037; p=0,042). Analiza ROC wykazata istotnos¢ Sredniej objetosci ptytek
krwi (mean platelet volume - MPV), NLR i MNR jako predyktoréw LVH. W analizie wieloczynnikowe;j
MNR byt jedynym istotnym predyktorem LVH (OR: 1,329; 95Cl: 1,007-1,756). Wnioski: Wskaznik
monocytowo-neutrofilowy moze by¢ prostym markerem przerostu lewej komory u dzieci z NTP.
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ZOOM na ZUM - analiza zmiany czynnikéw etiologicznych i postepowania u dzieci z zakazeniem
uktadu moczowego, hospitalizowanych w Klinice Pediatrii, Inmunologii i Nefrologii Dzieciecej,
Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w latach 2022-2023.

WSTEP Zakazenie uktadu moczowego (ZUM) to jedna z najczestszych infekcji bakteryjnych u dzieci.
Wczesna i odpowiednia antybiotykoterapia zmniejsza ryzyko powiktan. Europejskie badania wskazujg
na wzrost opornosci patogenow wywotujgcych ZUM. Zgodnie z zasadami racjonalnej
antybiotykoterapii konieczna jest okresowa analiza etiologii i lekowrazliwosci. Celem pracy byta
ocena aktualnej lekowrazliwosci patogendw wywotujgcych ZUM u hospitalizowanych dzieci.
MATERIAL | METODY Jest to retrospektywna analiza dokumentacji 98 pacjentow (49 chtopcow i 49
dziewczynek) hospitalizowanych z powodu ZUM w Klinice Pediatrii, Immunologii i Nefrologii od
01.01.22 do 31.12.23. Najwieksza grupe (56%) stanowili pacjenci <1. roku zycia. Przeanalizowano
wiek, pte¢, obecnosé wady ukt. moczowego, rodzaj patogenu, terapie empiryczng i wrazliwosé
szczepbw na antybiotyki. Zebrane dane poréwnano z wynikami z 2012?2014. WYNIKI Najczestszym
patogenem wywotujgcym ZUM w kazdej grupie wiekowej byta E.coli (77,6%). Rzadziej za ZUM
odpowiadaty Klebsiella pneumoniae (10,2%) oraz Pseudomonas aeruginosa (6,1%). W terapii
empirycznej najczesciej stosowano cefuroksym - we wszystkich grupach wiekowych. Wrazliwosé
szczepow E.coli na ten antybiotyk oznaczono na poziomie 68%, co stanowi spadek w poréwnaniu z
201272014, gdy wynosita ona 91%(p=0,004). Najwyzszg skutecznos¢ wobec E.coli wykazat
meropenem - 100% wrazliwych szczepdw. Wysoka skutecznos¢ wobec tego patogenu wykazaty tez
amikacyna (97,36%), cefepim (97,36%) i cefotaksym (97,36%). Dla tej grupy nie zaobserwowano
wzrostu opornosci E.coli na przestrzeni lat. WNIOSKI Cefuroksym wykazuje spadajgcy skutecznosé
wobec E. coli, co kwestionuje zasadnos¢ jego stosowania jako leku | rzutu. W doborze empirycznej
antybiotykoterapii nalezy uwzgledniaé regionalne dane epidemiologiczne oraz indywidualne czynniki
ryzyka pacjenta. Wnioski z przeprowadzonej analizy mogg mie¢ praktyczne znaczenie dla lekarzy
stanowigc wsparcie w podejmowaniu trafnych decyzji terapeutycznych
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Retrospektywna analiza badan urodynamicznych wykonanych u pacjentéw Kliniki Pediatrii,
Nefrologii i Alergologii Dzieciecej WIM-PIB w latach 2021-2024

Wstep: Badanie urodynamiczne jest powszechnie uznawane za jedno z bardziej pomocnych w
diagnostyce zaburzen czynnosciowych dolnych drég moczowych (lower urinary track dysfunction,
LUTD) u dzieci, jednak wigzace sie z duzg inwazyjnoscig dla matego pacjenta. Ich obecnosé nie zawsze
wigze sie z wystepowaniem anatomicznych lub czynnos$ciowych nieprawidtowosci. Ocena pacjenta z
podejrzeniem LUTD zawsze powinna w pierwszej kolejnosci opierac sie na metodach nieinwazyjnych
diagnostyki ? doktadnie zebranym wywiadzie, badaniu fizykalnym oraz przeprowadzonym w
warunkach domowych dzienniczku mikcji. W prezentowanym badaniu ocenilismy role cystometrii w
diagnozowaniu zaburzen dolnych drég moczowych u pacjentéw hospitalizowanych w naszym
osrodku. Materiat i Metoda: W latach 2021-2024 w Klinice Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dzieciecej
WIM-PIB wykonano 256 badani urodynamicznych. Retrospektywnej analizie poddano wskazania do
wykonania cystometrii u dzieci stawiane na podstawie wstepnego rozpoznania oraz analize
modyfikacji zalecen w zaleznosci od wyniku badania. Analizy i obliczert dokonano z uzyciem arkusza
Excel. Wyniki: Badanie wykonano u 105 chtopcéw (41%) i 151 dziewczynek (59%). Najczestszymi
zgtaszanymi problemami byty: nawracajace zakazenia uktadu moczowego (n=189, 74%), moczenie
nocne (n=89, 34%), moczenie dzienne (n=60, 23%), parcia naglace (n=45, 18%), czestomocz (n=20,
8%). Najczesciej rozpoznawang nieprawidtowoscig w badaniu urodynamicznym byta nadczynnosé
wypieracza (n=112 badanych; 43,7%) i podejrzenie przeszkody podpecherzowej (n=35, 14%).
Whioski: Warto$¢ badania urodynamicznego nie ogranicza sie wytgcznie do jego zastosowania jako
narzedzia diagnostycznego, ale réwniez umozliwia niejednokrotnie ewaluacje skutecznosci
dotychczasowego leczenia. Istotng kwestig pozostaje jednak, aby potencjalne korzysci wynikajgce z
wykonania badania, przewyzszaty zwigzane z nim ryzyko oraz dyskomfort emocjonalny pacjenta.
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Profil cytokinowy pacjentéw pediatrycznych z urosepsq wywotang E. coli ESBL (-) — badanie
pilotazowe

Urosepsa jest stanem klinicznym ktéry moze rozwing¢ sie w wyniku kaskady aktywacji, ktéra
prowadzi m.inn. do wzmocnienia syntezy i sekrecji cytokin (pro-, np. IL-6 i przeciwzapalnych, np. IL-4,
IL-10). Obecnos¢ antygendow bakteryjnych w drogach moczowych dziecka stymuluje szybka
odpowiedz immunologiczng, wytwarzanie cytokin, tlenku azotu oraz naptyw neutrofiléw. Celem
mniejszej pracy byta ocena profilu cytokin u pacjentéw z urosepsa.

Badania wykonano w osoczu krwi oraz moczu 10 pacjentéw w przedziale wiekowym 3 m-cy - 17 lat z
rozwijajacg sie urosepsg wywotang E. coli ESBL (-) - potwierdzong badaniem mikrobiologicznym.
Ocene stezenia cytokin IL-12p70, IL1, IL-8, IL-2, IL-10, TNF-a, IFN-y, IL-4, IL-6 oraz IL-17A
przeprowadzono technika cytometrii przeptywowej .

Zaobserwowano, ze z wyjatkiem IL-12p70, pozostate cytokiny byty obecne zaréwno w osoczu oraz
moczu badanych pacjentéw. Ponadto stezenie IL-6, IL-8 oraz IL-17A w moczu (w przeciwieristwie do
IL-10) byto istotnie wyzsze niz wartosci w osoczu.

W oparciu o powyzsze wyniki, wydaje sie, ze procesy przeciwzapalne mogg by¢ uruchamiane z
opd6znieniem u badanych pacjentow, co moze skutkowac nasileniem objawdw klinicznych. Ciekawg
obserwacjg jest odnotowanie wysokiego stezanie IL-8 w moczu, ktéra petni chemotaktyczng role
wobec neutrofili i moze prowadzi¢ do nasilenia stresu oksydacyjnego, przyczyniajgc sie w ten sposdb
do uszkodzenia tkanek i intensyfikacji stanu zapalnego.

Badania byty czesciowo sfinansowane z projektu nr NdS-11/SP/0438/2024/01



Sesja posterowa lll. Varia

Kolejnos¢ alfabetycznie wg nazwiska pierwszego autora

A. Kawalec

Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
K. Musiat

Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
K. Kilis-Pstrusinska

Katedra i Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Nefropatia w przebiegu zespotu antyfosfolipidowego - opis przypadku

Wstep Zespodt antyfosfolipidowy jest rzadko rozpoznawany u dzieci. Manifestacja nerkowa obejmuje:
zajecie tetnic nerkowych, zakrzepice zyt nerkowych, mikroangiopatie zakrzepowg oraz nefropatie
zZwigzang z obecnoscig p/ciat antyfosfolipidowych (APLA). Opis przypadku 14,5-letnia dziewczynka
przyjeta w trybie pilnym z powodu uszkodzenia nerek i nadci$nienia tetniczego. W badaniach
laboratoryjnych: podwyzszone stezenie kreatyniny (eGFR 66 ml/min/1.73m2), matoptytkowosc,
niedokrwistosé, limfopenia, podwyzszone D-dimery, wydtuzone APTT, biatkomocz do 5 g/l,
zwiekszone wydalanie biatek cewkowych, osad moczu nieaktywny. W usg nerki o nieznacznie
podwyzszonej echogenicznosci, zachowanym zrdznicowaniu korowo-rdzeniowym, naczynia nerkowe
bez nieprawidtowosci. Diagnostyka immunologiczna wykazata obnizong aktywnosé C4 i CH50
dopetniacza, cechy zespotu antyfosfolipidowego (dodatnie p/ciata antykardiolipinowe, p/beta2
glikoproteinie, LA) oraz dodatnie miano ANA. Pozostate wyktadniki choréb uktadowych (p/ciata
cANCA, pANCA, anty-dsDNA, anty-GBM) oraz infekcyjnych ujemne. Z uwagi na pancytopenie
wykonano biopsje szpiku i wykluczono chorobe rozrostowg. Wtgczono leczenie hipotensyjne (terapia
trojlekowa) uzyskujac normalizacje cisnienia tetniczego i zmniejszenie biatkomoczu do 1 g/I.
Nastepnie wykonano diagnostyczng biopsje nerki. U pacjentki rozpoznano zespét antyfosfolipidowy z
wysokim ryzykiem powiktan zakrzepowych oraz tocznia rumieniowatego uktadowego. Pod kontrolng
reumatologiczng wigczono hydroksychlorochine oraz profilaktyke p/zakrzepowsg. Dalsze
postepowanie nefrologiczne zostanie ustalone w oparciu o wynik biopsji nerki. Wnioski W
diagnostyce uszkodzenia nerek oraz nadcisnienia tetniczego nalezy uwzglednié choroby
autoimmunologiczne, w tym rzadko wystepujacy w populacji pediatrycznej zespét antyfosfolipidowy.
Nefropatia zwigzana z APLA moze objawiac sie nadcisnieniem tetniczym, réznie nasilonym
biatkomoczem, krwinkomoczem oraz uszkodzeniem
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Analiza wystepowania poszczegolnych jednostek chorobowych wsrdod pacjentéw zgtoszonych do
rejestru ERKNet z regionu tédzkiego

Szacuje sie, ze co najmniej 2 miliony mieszkaiicdw Europy cierpig na dziedziczng lub rzadka chorobe
nerek. W celu poprawy opieki medycznej nad tymi chorymi powotano europejska inicjatywe ? sieci
chordb rzadkich. W zakresie chordb nerek jest to ERKNET, do ktdrego nalezg 3 jednostki z Polski. Sie¢
ta ona na celu poprawe jakosci opieki zdrowotnej pacjentéw, generowanie i rozpowszechnianie
wiedzy, opracowywanie wytycznych lekarskich i ich propagowanie, a takze promowanie badan
klinicznych. Celem prezentacji jest opisanie profilu pacjentdw z regionu, ktérzy spetnili kryteria i
zostali umieszczeni w rejestrze. Wyniki. Osrodek tddzki zostat przyjety do sieci z poczatkiem 2022
roku. W rejestrze ERKNet z naszego regionu znajduje sie aktualnie 132 pacjentéw. Na podstawie
analizy rozpoznan najwiekszg grupe pacjentéw stanowig dzieci z réznymi wadami uktadu moczowego
(zastawki cewki tylnej ? 14, odptywy wsteczne pecherzowo-moczowodowe ? 14, nerki hipoplastyczne
lub dysplastyczne ? 15, jednostronna agenezja nerki - 8), kolejng grupa pacjentéw najliczniej
reprezentowang w naszym rejestrze sg idiopatyczne zespoty nerczycowe (27) i autosomalnie
dominujgce torbielowatosci nerek (14). Pozostate rozpoznania pojawiajg sie bardziej sporadycznie, a
sg to np.: zespot Barttera, zespot Bardeta-Biedla, zespot Sensenbrenner, zespét Alporta, nefropatia
C3, rodzinna hipomagnezemia z hiperkalciurig i nefrokalcynozg, atypowe i typowe zespoty
hemolityczno-mocznicowe, steroidooporne zespoty nerczycowe (btoniaste KZN, genetycznie
uwarunkowany zespdt nerczycowy z mutacjg NPHS2). Wnioski. W nefrologii dzieciecej na poziomie
regionalnym obserwuje sie istotny i wzrastajgcy udziat rzadkich choréb nerek w populacji dzieci z
chorobami nefrologicznymi. Uczestnictwo w programach UE taki jak ERKNET pozwala pozyskiwac
dane i prowadzi¢ wymiane wiedzy i doswiadczenia.
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P. Matuszak

Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
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A. Neyman-Bartkowiak

Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

M. Tobolski

Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

B. Paszkowska

Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

D. Ostalska-Nowicka

Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

J. Zachwieja

Klinika Nefrologii Dzieciecej i Nadcisnienia Tetniczego, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

Rola nadmiernej masy ciata w nasileniu objawéw depresyjnych i lekowych u dzieci kierowanych do
diagnostyki nadcisnienia tetniczego

Wprowadzenie: Nadcisnienie tetnicze (NT) u dzieci staje sie istotnym problemem zdrowotnym.
Oprodcz czynnikéw metabolicznych i genetycznych, w jego rozwoju istotng role odgrywajg czynniki
psychospoteczne, w tym depresja i lek. Nadwaga i otytosé zwiekszaja ryzyko tych zaburzen,
szczegoblnie u nastolatkow. Celem pracy byta analiza nasilenia objawoéw depresyjnych i lekowych u
dzieci w trakcie diagnostyki NT z uwzglednieniem wystepowania nadmiernej masy ciata. Materiat i
metody: Badaniem objeto 136 pacjentdw (7-18 lat) skierowanych do Kliniki Nefrologii Dzieciecej z
powodu podejrzenia NT lub nieprawidtowych wartosci ciSnienia w badaniach przesiewowych. Grupe
badang podzielono wedtug ptci, BMI (>=85 i <85 centyla) oraz rozpoznania NT. Do oceny
psychologicznej zastosowano Beck Depression Inventory (BDI) w modyfikacji wiasnej oraz State-Trait
Anxiety Inventory (STAI). Wyniki: Analiza wynikéw wykazata, ze dziewczeta z nadwagg/otytoscig
uzyskaty wyzsze Srednie wyniki BDI, w poréwnania do pozostatych uczestnikéw badania, a réznica
byta istotna statystycznie (p < 0,05 ). Stwierdzono réwniez istotng korelacje miedzy wynikami BDI a
STAI-X1 oraz STAI-X2 we wszystkich badanych grupach. Wnioski: Dziewczeta z nadmierng masg ciata,
kierowane do diagnostyki NT, wykazujg wyzszy poziom depresji w porownaniu do pozostatych
badanych grup. Zintegrowane podejscie do diagnostyki NT oraz wsparcie psychologiczne sg kluczowe
dla minimalizacji wptywu nadwagi na zdrowie psychiczne mtodziezy.
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J. Michalczuk

Klinika Pediatrii Immunologii | Nefrologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
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Klinika Pediatrii Immunologii | Nefrologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi
M. Tkaczyk

Klinika Pediatrii Immunologii | Nefrologii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi

Leczenie nerkozastepcze dzieci z warunkach intensywnej opieki kardiochirurgicznej.

Wstep Niewydolno$é nerek w wyniku przebytego leczenia kardiochirurgicznego jest czestym
powiktaniem na oddziale intensywnej terapii (OIT). Pojawia sie u 40% - 60% pacjentéw. Dializoterapia
u tych chorych jest wyzwaniem dla zespotu leczacego. Cel pracy Doswiadczenia w dializoterapii dzieci
hospitalizowanych na oddziale Intensywnej Terapii Kardiochirurgicznej (OITK) z uzyciem réznych
metod dializoterapii. Materiat i metodyka Retrospektywna analiza dokumentacji medycznej
pacjentéw leczonych nerkozastepczo na OITK w latach 2021-2024. 37 dzieci (2 dz?14 lat).
Analizowano parametry biochemiczne, wielko$¢ diurezy, ptynoterapii, czas dializoterapii i wsparcia
ECMO, aspekty techniczne dializoterapii, dtugos¢ hospitalizacji. Wyniki Kwalifikacja do dializoterapii
byta decyzjg kliniczng zespotu lekarza OITK i nefrologa. Nie stosowano profilaktycznego
rozpoczynania dializy otrzewnowej. Hemodiafiltracja: Oceniono dane 31 pacjentéw - najmtodszy
pacjent byt w 2 dobie zycia, najnizsza masa ciata wynosita 2,85kg. Dostep: droga centralna (5/31),
ECMO (17/31), technika wymienna (9/31). Hemodiafiltracja trwata Srednio 216,5h ? najdtuzej 954,5h.
Gtéwna metoda antykoagulacji byt wlew heparyny niefrakcjonowanej, poza tym cytryniany i kilka
metod wymiennie. Dializa otrzewnowa: Oceniono dane 6 pacjentéw w wieku 13dni - 4 miesiecy,
najnizsza masa ciata 2,7kg. Sredni czas trwania ciagtej dializoterapii otrzewnowej wynosit 147 h.
28/37 dzieci zmarto w czasie hospitalizacji. Pacjenci o niekorzystnym rokowaniu nie rdznili sie pod
wzgledem danych klinicznych i biochemicznych od tych co przezyli. Dzieci dializowane otrzewnowo
miaty istotnie nizszg mase ciata niz leczone hemodiafiltracjg. Wnioski Wybor metody dializoterapii
zalezy od wieku, masy ciafa, wsparcia ECMO, a takze od do$wiadczenia zespotu OITK. Wykazano
wysoka smiertelnos$é w badanej grupie, wynikajaca najpewniej z profilu pacjentéw oraz
zastosowanych kryteriow kwalifikacji klinicznej do dializ.
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P. Skrzypczyk

Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

M. Buczynski

Klinika Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
R. Maciag

Il Zaktad Radiologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

M. Panczyk-Tomaszewska

Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Skrajnie ciezkie nadcisnienie naczyniowo-nerkowe jako wyzwanie diagnostyczne i terapeutyczne

Nadcisnienie tetnicze o etiologii naczyniowej u dzieci stanowi wyzwanie diagnostyczne i
terapeutyczne, moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji hemodynamicznych, wymagajgcych
zaawansowanych metod leczenia. 8-letni chtopiec od 01.2022 roku zgtaszat béle gtowy. TK OUN i USG
jamy brzusznej nie wykazaty nieprawidtowosci. W kolejnych miesigcach pojawity sie ostabienie i
codzienne wymioty. Stwierdzono zez oka lewego, lejkowatg klatke piersiowg, przetoki przeduszne,
nadmierng wiotko$¢ stawdw i RR 108/80 mmHg. Badania laboratoryjne ujawnity zasadowice
metaboliczng, hiponatremie i hipokaliemie, a RM wykazat zmiany hiperintensywne w mdézgowiu. Z
powodu podejrzenia zapalenia mdézgu oraz wzrostu RR do 220/170mmHg wdrozono leczenie
przeciwobrzekowe, przeciwinfekcyjne i hipotensyjne (kaptopryl, klonidyna, furosemid). Po
poczatkowej poprawie nastgpit ponowny wzrost ci$nienia do 180/140mmHg. Pacjent zostat
przekazany do Oddziatu Nefrologii, rozpoznano przetom nadcisnieniowy z encefalopatia i rozpoczeto
wlew labetalolu. Diagnostyka ujawnita zwezenia tetnic nerkowych, aorty brzusznej i naczyn
trzewnych. W 12.2022 roku przeprowadzono angioplastyke balonowa obu tetnic nerkowych,
uzyskujgc poprawe hemodynamiczng. Po roku ponownie odnotowano wzrost RR, a kontrolne
angioTK wykazato skrajne zwezenia tetnic nerkowych. Kolejna angioplastyka byta nieskuteczna.
Wykonano pomostowanie aortalno-nerkowe, uzyskano stabilizacje RR. W 02.2025 roku USG Doppler
wykazato pogorszenie przeptywdéw w graftach, a angioTK zarastanie pomostow. Wykonano
implantacje stentéw w tych miejscach. Obecnie pacjent otrzymuje piec lekéw hipotensyjnych
(nitrendypina, metoprolol, doksazosyna, amilorid, hydrochlorotiazyd) z dobrg kontrolg RR. Zwezenia
tetnic nerkowych i aorty mogg prowadzi¢ do przetomu nadcisnieniowego u dzieci. Leczenie ciezkich
postaci nadci$nienia wymaga interdyscyplinarnej wspétpracy specjalistéw. Angioplastyka balonowa i
stentowanie mogg by¢ skuteczng alternatywg dla zabiegdw chirurgicznych.
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Kl.Pediatrii, Immunologii i Nefrologii ICZMP, t6dz
T. Puzio

Zaktad Diagnostyki Obrazowej ICZMP, £6dz

K. Tyfa

Zaktad Diagnostyki Obrazowej ICZMP, £édz

M. Tkaczyk

Kl.Pediatrii, Immunologii i Nefrologii ICZMP, t6dz

Malformacja naczyniowa tetnicy nerkowej ? rzadka przyczyna nadcisnienia tetniczego

Wstep: Przyczyny naczyniowo-nerkowe stanowig niewielki odsetek w zakresie rozpoznan wtérnego
nadcisnienia tetniczego. Zwykle sg to zwezenia jednej lub obu tetnic nerkowych albo obecnos¢
waskich naczyn dodatkowych. Sporadycznie opisuje sie obecnos$é malformacji naczyniowych w
zakresie tetnic nerkowych. Opis: 5-letni chtopiec hospitalizowany z powodu ciezkiego nadci$nienia
tetniczego (wartosci o 30-40mmHg przekraczaty 99pc). Pacjent byt niespokojny i rozdrazniony,
zgtaszat béle gtowy. Klinicznie nie miat cech przewodnienia, czynnos¢ nerek byta prawidtowa. Nie
miat cech ktebuszkowego zapalenia nerek. Stwierdzono albuminurie (ustgpita po rozpoczeciu leczenia
ACEi). W badaniu ECHO stwierdzono przerost LV. Wykluczono: wady serca, PChN, guzy endokrynnie
czynne (metoksykatecholaminy w moczu, chromogranina A, NSE, profil steroidowy w moczu ? w
normie). W badaniu USG Doppler naczyn nerkowych nie byto nieprawidtowosci. W badaniu angioCT
naczyn nerkowych uwidoczniono prawidtowa aorte i t.nerkowa lewg, ale tuz za skrzyzowaniem z
z.gtéwng dolng, t.nerkowa prawa dzieli sie na dwa gtéwne pnie, ktore biegng dalej do wneki nerki
oraz oddaje bardzo drobne naczynie kierujgce sie dogtowowo, bezposrednio do gérnego bieguna
nerki, w okolicy bieguna gérnego NP uwidoczniono 2 drobne ogniska niedokrwienia. Jako przyczyne
rozwazano zapalenia naczyn, ktdre po zajeciu sieci drobnych naczyn unaczyniajgcych gérny biegun
NP, spowodowato zaburzenie jej ukrwienia. Jednak przeciwciata ANA i ANCA oraz niespecyficzne
wskazniki zapalne byty ujemne. Inne naczynia ocenianie w sposdb nieinwazyjny nie wykazywaty
zmian. Pacjent wymagat intensywnej farmakoterapii (ramipril 10mg/dobe, doksazosyna 2x1mg i
amlodypina 0,3mg/kg/dobe). Aktualnie po roku obserwacji uzyskano dobrg kontrole ci$nienia
tetniczego i brak powiktan narzgdowych. wnioski U pacjenta rozpoznano nadcisnienie naczyniowo-
nerkowe spowodowane malfomacjg naczyniowa t.nerkowej prawej, powiktang ogniskami
niedokrwienia obszaréw gérnego bieguna NP.
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'Klinika Nefrologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

*Studenckie Koto Naukowe przy Klinice Nefrologii Dzieciecej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
Moczenie nocne u rodzenstw. 11 -letnie doswiadczenia jednego osrodka.

Wstep

Moczenie nocne (MN) jest jednym z najczesciej wystepujgcych problemdw pediatrycznych. Obecnie
uwaza sie, ze ma podtoze somatyczne. Prowadzone od 1995 r. badania molekularne wykazaty, ze
najistotniejszg role w etiopatogenezie MN majg czynniki genetyczne podczas gdy aspekty
psychospoteczne wywierajg efekt modulacyjny. Dostepnych jest niewiele badan rodzenstw z MN, u
ktérych poza predyspozycjami genetycznymi ma znaczenie wspdlne srodowisko rodzinne.

Materiaty i metodyka

Celem badania byta retrospektywna analiza dokumentacji medycznej rodzenstw z MN leczonych w
Klinice Nefrologii Dzieciecej UM w Lublinie w latach 2013-2023. Rozpoznanie postawiono wg
wytycznych PTNefD. Badaniem objeto 20 rodzenstw - 41 dzieci (18 dziewczynek i 23 chtopcow): w
tym 2 blizniat, i 1 rodzeristwo - siostra i 2 braci.

Wyniki

Przy pierwszej hospitalizacji wiek dzieci wynosit 5-12 lat,. 47,8% chtopcdw i 44,4% dziewczynek byto <
7 r.z., Sredni wiek dziewczat - 7,26 lat, chtopcow - 7,72 lat (mediana odpowiednio 7 i 7,5; odchylenie
standardowe 2,11 2,23 lat).

Pierwotne MN rozpoznano u 31 dzieci, wtérne u 7, u 3 - brak danych. U 19 dzieci rozpoznano
monosymptomatyczne MN (MMN), a u 22 niemonosymptomatyczne MN (NMMN). W 7 rodzinach
rodzenstwo miato rézne rozpoznania.

15 dzieci z NMMN miato parcia naglace, 2 czestomocz dzienny, 3 zaparcia a 2 nawracajace zakazenia
uktadu moczowego. U wiekszosci rodzenstw objawy byty podobne.

U 40 dzieci stosowano oxybutynine (u 36 od poczatku leczenia), u 20 desmopresyne (u 3 od poczatku
leczenia). Monoterapia byta skuteczna u 16 dzieci. 13 wymagato leczenia dwoma lekami. Z innych
lekéw podawano amitryptyline, doxazosyne, solifenacyne i clomipramine. U wiekszosci rodzerstw
stosowano podobne leczenie.

Whnioski

Podobienstwo manifestacji klinicznej i reakcja na leczenie rodzenstw z MN. a zwtaszcza NMMN
sugerujg podobng etiopatogeneze. Konieczne sg badania wiekszej populacji, by lepiej zrozumieé
interakcje genetyczne i srodowiskowe wptywajgce na MN u rodzenstwa.



Sesja posterowa lll. Varia

Kolejnos¢ alfabetycznie wg nazwiska pierwszego autora

M. Szyszka
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Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej i Immunologii Klinicznej Wieku Rozwojowego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Warszawa, Polska
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Klinika Kardiologii Dzieciecej i Pediatrii Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
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H. Krysztofiak

Instytut Medycyny Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego, Polska Akademia Nauk,
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P. Skrzypczyk

Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii Wydziatu Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Warszawa, Polska

Badanie ATHENA - Rola krazacych mikroRNA w osoczu pacjentéw pediatrycznych z nieleczconym
farmakologicznie nadci$nieniem tetniczym: wyjsciowy profil ekspresji i zmiany wywotane
tlenowym wysitkiem fizycznym.

Wstep: Patogeneza nadcisnienia pierwotnego (NTP) nie jest wcigz w petni poznana. Nadzieje na
rozwiktanie tego zagadnienia upatruje sie m. in. w dziataniu czgsteczek mikroRNA. Celem badania
byta ocena poziomu ekspresji mikroRNA-21, -27a, -27b, -133a, -145 u nieleczonych nastolatkéow z
NTP, zmiany ich ekspresji po standardowej sesji wysitku aerobowego oraz ich korelacji z badanymi
parametrami. Materiat i metodyka: Badaniem objeto 56 dzieci z NTP i 59 zdrowych réwiesnikow.
Oznaczono poziomy ekspresji mikroRNA w osoczu oraz parametry kliniczne, biochemiczne, ci$nienia
tetniczego, naczyn tetniczych, ze szczegélnym uwzglednieniem uszkodzenia narzgdowego (HMOD ?
hypertension-mediated organ damage) - przed i po wysitku aerobowym. Wyniki: U dzieci z NTP
wykazano nizszg ekspresje mikroRNA-27b oraz istotne réznice miedzy grupami w zmianie ekspresji
mikroRNA-133a po wysitku. Skurczowe cisnienie tetnicze po wysitku korelowato negatywnie z
mikroRNA-21, -27a, -27b i -145. MikroRNA-21 i -145 korelowaty ujemnie z 24-godzinnym ci$nieniem
skurczowym i rozkurczowym (obwodowym i centralnym). MikroRNA-145 i -27a korelowaty dodatnio
z Z-score masy ciata i BMI, a mikroRNA-133a z obwodem talii i bioder. Wnioski: Poziom ekspresji
mikroRNA-27b wydaje sie obiecujgcym markerem nadcisnienia tetniczego u nieleczonych dotychczas
farmakologicznie dzieci z NTP. Poziom ekspresji mikroRNA-133a zwieksza sie po wysitku, szczegélnie
wyraznie w grupie zdrowych dzieci, co sugeruje, ze jego produkcja w odpowiedzi na wysitek moze by¢
zaburzona u dzieci z NTP. MikroRNA-21 i mikroRNA-145 wykazujg negatywne korelacje z
parametrami ciSnienia tetniczego, jednak ich doktadna rola w patogenezie nadcisnienia u dzieci
wymaga dalszych badan. Co wiecej, u dzieci z NTP odnotowano istotny spadek ci$nienia tetniczego
po pojedynczej sesji wysitku aerobowego, zaréwno w pomiarach gabinetowych, jak i 24-godzinnych,
w przeciwienstwie do braku takiego efektu w grupie dzieci zdrowych.
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Ocena objetosci nerek i ci$nienia tetniczego u dzieci z ADPKD

Wstep: Powiekszenie nerek oraz wczesny rozwdj torbieli u pacjentéw z torbielowatoscig nerek typu
dominujgcego (ADPKD) ma wptyw na nasilenie objawdw choroby, w tym na rozwdj nadcisnienia
tetniczego (NT) oraz pogorszenie funkcji nerek.

Cel pracy: celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy objetoscia nerek oceniong w badaniu
ultrasonograficznym (USG), cisnieniem tetniczym (BP) oraz funkcjg nerek.

Materiat i metody: Badaniem objeto 72 dzieci z ADPK (33 &) w érednim wieku 12,17 #3,72 lat.
Objetos¢ nerek (TKV) oceniono w USG. Wynik skorygowano do wzrostu pacjenta. Wykonano 24
godzinny pomiar cisnienia tetniczego z oceng sredniego cisnienia skurczowego (SBP), rozkurczowego
DBP i sredniego cisnienia tetnicze (MAP) w ciggu doby, dnia i nocy. Wyliczono wskaznik przesgczania
ktebuszkowego(GFR).

Wyniki: Mediana wieku rozpoznania ADPKD wyniosta 5,04 (0,71; 9,71). U 28% dzieci rozpoznano
nadcisnienie tetnicze ($r wiek 10.27 % 3.7), 29% miato obnizony GFR, 26% podwyzszony ACR. TKV z-
score <2 miato 26 dzieci, TKV z-score 2-4: 24 a TKV z-score >4: 22.

TKV oraz TKV z-score byty wyisze u dzieci z NT niz u dzieci z prawidtowym BP (p=0,013; 0,020).
Stwierdzono wyzsze wartosci SBP z doby, dnia i nocy u dzieci z TKV-z-score >2 w poréwnaniu do TKV-
z-score <2 (<0,001; 0,003; <0,001). Wartosci DBP w nocy byty wyzsze u dzieci z TKV>4 w stosunku do
dzieci TKV z-score2-4 i TKV z-score <2 (p=0,020; <0,001). MAP z doby, dnia i nocy byto wyzsze u oséb
z TKV z-score >4 w porownaniu do 0sob z TKV z-score <2 (p=0,002; 0.006; <0.001). Wykazano, ze dla
TKV-z-score > 4,025 ro$nie ryzyko obnizenia GFR <90 ml/min/1,73m2 (AUC 0.808, p<0.001).
Stwierdzono korelacje miedzy TKV i GFR (p=0,004). TKV z-score korelowat z SBP z doby, dnia i nocy
(p<0,001;0,002;<0,001), DBP z doby i nocy (p=0,020; <0,001) oraz z MAP z doby, dnia i nocy (p=0,001;
0,005;<0,001).

Whioski: Wykazano zwigzek miedzy TKV a BP i funkcjg nerek u dzieci z ADPKD. Dzieci z ADPKD z
narastajacg TKV wymagajg starannego monitorowania BP.
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Guz chromochtonny nadnercza jako rzadka przyczyna nadcisnienia tetniczego u 17-letniego chtopca

Pheochromocytoma jest to nowotwdr wywodzacy sie z neuroektodermy grzebienia nerwowego
rdzenia nadnerczy, zwojow i splotédw przykregowych oraz ciatek przyzwojowych, ktéry wydziela
katecholaminy i jest przyczyng nadcisnienia tetniczego. W wiekszosci przypadkdéw rozpoznaje sie go
okoto 40 roku zycia, u dzieci odpowiada za niecate 2% przypadkdw nadcisnienia tetniczego. Opis
przypadku: Do Oddziatu Pediatrii i Nefrologii trafit 17-letni chtopiec z powodu bdlu w klatce
piersiowej i uczucia kotatania serca. W trakcie hospitalizacji stwierdzono u niego niedokrwistos¢
normocytarng i podwyzszone wartosci cisnienia tetniczego. W wykonanej dobowej zbiérce moczu
wydalanie kwasu wanilinomigdatowego miescito sie w granicach normy. Pacjent wrdcit na planowa
hospitalizacje po 8 miesigcach nie stosujgc sie do zalecen- nie przyjmowat regularnie amlodypiny, nie
prowadzit dzienniczka cisnien. Wéwczas wykonano usg doppler tetnic nerkowych, w ktédrym opisano
owalng, niejednorodng zmiane ogniskowg, zlokalizowang przykregostupowo, nieco nad gérnym
zarysem nerki lewej, ktorej obecnos¢ potwierdzono badaniem TK jamy brzusznej. Pacjent zostat
przekazany do Kliniki Pediatrii, Hematologii i Onkologii, gdzie w przeprowadzonej dobowej zbiérce
moczu na wydalanie katecholamin stwierdzono izolowane podwyzszenie stezenie wydalania
noradrenaliny, uzyskano kontrole nadcisnienia tetniczego wtgczajgc doksazosyne. W Oddziale
Klinicznym Chirurgii Dzieciecej wykonano adrenalektomie z wycieciem guza nadnercza lewego. W
siédmej dobie po zabiegu chtopiec nie wymagat lekdw hipotensyjnych i zostat przekazany pod opieke
poradni onkologicznej. Wniosek: W diagnostyce nadcisnienia tetniczego nalezy uwzgledni¢ guza
chromochtonnego nadnercza jako potencjalng przyczyne.
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Najwazniejsze jest niewidoczne dla oczu - o nefrologicznych powiktaniach w zespole Rappa i
Hodgkina

Wstep Zespdt Rappa i Hodgkina (EEC: ektrodaktylia ? dysplazja ektodermalna ? rozszczep
wargi/podniebienia) to rzadki zespét dziedziczony autosomalnie dominujgco, najczesciej zwigzany z
mutacjg genu TP63. Wady uktadu moczowego nie nalezg do obrazu choroby. Opis przypadku Obecnie
prawie 18-letni chtopiec urodzit sie z rozszczepem podniebienia i wnetrostwem. Dysplazje
torbielowatg lewej nerki zdiagnozowano w oddziale noworodkowym. Zespét EEC rozpoznano w
wieku 12 miesiecy na podstawie obrazu klinicznego (dysmorfia twarzy, sztywne wtosy, dysplastyczne
paznokcie, ogniska hiperkeratotyczne i nasilone rogowacenie okotomieszkowe), potwierdzono
badaniem genetycznym w 13.rz. Charakterystyczne cechy fenotypowe o mniejszym nasileniu
wystepujg u matki chtopca. W 10. r.z. rozpoznano nadcisnienie tetnicze (NT) i leczono je
kandesartanem bez efektu. Po usunieciu afunkcyjnej (5% udziat w scyntygrafii) dysplastycznej lewej
nerki w 13.r.z. nastgpito obnizenie wartosci RR bez modyfikacji terapii. Podczas pierwszej
hospitalizacji w Kl.Nefrologii Pediatrycznej w 15.r.z. potwierdzono dobrg kontrole wartosci RR
pomimo nadwagi, ale rozpoznano PChN w st.2. W USG Doppler nie uwidoczniono zwezenia t.
nerkowej jedynej nerki, kontynuowano terapie sartanem. Po 1,5 roku (11.2023) stwierdzono otytos¢ i
dobrze kontrolowane NT bez powiktan narzgdowych. Utrzymano dotychczasowy schemat leczenia.
Podczas ostatniej hospitalizacji (03.2025): BMI 36kg/m2, niezadowalajgca kontrola RR, stabilna
funkcja jedynej nerki (eGFR 70ml/min/1,73m?2), biatkomocz do 0,6g/1. Modyfikacja terapii
(amlodypina w zwiekszanych dawkach, redukcja i odstawienie sartanu) umiarkowanie skuteczna.
Pacjent przekazany pod opieke osrodka nefrologicznego dla dorostych celem wiaczenia preparatu
dwulekowego. Wnioski Anomalie strukturalne nerek diagnozowane u pacjentow z zespotami
uwarunkowanymi genetycznie mogg skutkowaé pdznymi powiktaniami (NT, PChN), pogarszajgcymi
rokowanie niezaleznie od przebiegu choroby podstawowe;j.



