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2001 r. podczas corocznej konferencji American Colle-

ge of Physicians wprowadzono nowg forme ksztatcenia
podyplomowego lekarzy, ulatwiajaca przyswajanie wiedzy,
okreslang jako pertowe zasady. Opracowano ja na podstawie
trzech waznych obserwacji. Po pierwsze, my — lekarze — lubi-
my uczy¢ si¢ na konkretnych przypadkach klinicznych. Po dru-
gie, przydatne sg dla nas zwigzle, praktyczne wskazowki, kto-
re mozna fatwo wykorzysta¢ w codziennej praktyce kliniczne;.
Po trzecie, rozwigzywanie probleméw klinicznych sprawia nam
przyjemnosc.

Nowa metoda nauczania polega na tym, ze prowadzacy pre-
zentuje lekarzom, zwykle internistom, kilka krotkich przypad-
kow klinicznych ze swojej specjalnosci. Potem stuchacze odpo-
wiadajg na pytania wielokrotnego wyboru, postugujac si¢
interaktywnym systemem odpowiedzi. Nast¢pnie pokazywany
jest rozktad udzielonych odpowiedzi i pod$wietlane prawidto-
we rozwigzanie. Prowadzacy omawia kolejno wszystkie mozli-
wosci, wyjasniajac, dlaczego dana odpowiedz jest najwlasciwsza.

Prezentacja kazdego przypadku konczy si¢ sformutowaniem
tzw. perfowej zasady, czyli waznego spostrzezenia praktycznego
zwigzanego z omawiang sytuacjg kliniczng, ktéra — choc opisa-
na w piSmiennictwie medycznym — najczesciej jest malo znana
wigkszosci lekarzy internistow.

Sesje wykorzystujace pertowe zasady to obecnie jedna z naj-
popularniejszych form spotkan lekarzy zrzeszonych w American
College of Physicians. Na zyczenie czytelnikow ,,Mayo Clinic
Proceedings” w dziale ,,Concise Review for Clinicians” przed-
stawia wybrane prezentacje. ,Pertowe zasady: nefrologia” sg
jedng z nich.

Przypadek 1

50-letni me¢zczyzna z rakiem pegcherza moczowego w wywia-
dzie zglosit si¢ z nieprawidtowym wynikiem badania cyto-
logicznego moczu. W celu dokonania dalszej oceny zaplano-
wano wykonanie tomografii komputerowej z podaniem
srodka cieniujacego. Jakie postgpowanie nalezaloby wdro-
zy¢, aby zminimalizowaé ryzyko wystgpienia nefropatii kon-
trastowej?

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

Przyjmowane leki

* Kwas acetylosalicylowy w dawce 81 mg/24 h w postaci powle-
kanych tabletek, rozpuszczalnych w jelicie

* Lizynopryl w dawce 10 mg/24 h

Wyniki badan laboratoryjnych

e §0d: 145 mEq/1 (aby wyrazi¢ w mmol/l, nalezy pomnozy¢ przez 1)

* Potas: 3,8 mmol/l

* Kreatynina w surowicy: 1,7 mg/dl (aby wyrazi¢ w umol/l, na-
lezy pomnozy¢ przez 88,4)

* Szacunkowy wspdlczynnik przesgczania kigbuszkowego
(eGFR): 46 ml/min/1,73 m? (norma >90 ml/min/1,73 m?)

Pytanie

Ktéra z wymienionych metod profilaktycznych najlepiej stuzy

zminimalizowaniu ryzyka wystapienia nefropatii kontrastowej

w przedstawionym przypadku?

a. Doustne podanie kwasu askorbinowego i doustne nawodnienie

b. Doustne podanie N-acetylocysteiny w dawce 2 x 1200 mg/24 h
przez 48 godzin oraz nawodnienie dozylne 0,9% roztwo-
rem NaCl

c. Nawodnienie doustne

d. Dozylne podanie 5% roztworu glukozy wraz z wodorowegla-
nem sodu w dawce 150 mEq z predkoscig 1 ml/kg/h

e. Dozylne podanie aminofiliny w dawce 200 mg w 0,45% roz-
tworze NaCl z predkoscig 1 ml/kg/h

Omoéwienie

Nefropatia kontrastowa jest dobrze znanym powiklaniem zabiegéw
1 badan obrazowych wymagajacych zastosowania jodowego Srodka
cieniujgcego, przyczyniajacym si¢ do zwigkszenia chorobowosci.
Definiowana jest r6znie, ogolnie jednak przyjmuje sig, Zze polega na
zwigkszeniu stgzenia kreatyniny w surowicy o co najmniej
0,5 mg/dl Iub o co najmniej 25%. Zaburzenia czynnoS$ci nerek
ujawniajg si¢ zwykle w ciagu 48-72 godzin po podaniu srodka cie-
niujgcego i bardzo rzadko s3 nieodwracalne. Na ryzyko wystapie-
nia nefropatii kontrastowej sq narazeni zwlaszcza pacjenci w pode-
szlym wieku, a takze chorzy na cukrzyce, z niewydolnoScig serca,
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niewydolnoscig watroby, wcze$niejsza chorobg nerek lub szpicza-
kiem mnogim. Jesli to mozliwe, w czasie wykonywania badania
z uzyciem srodka cieniujgcego nalezy wstrzymac podawanie lekow
mogacych uposledzaé odpowiedz ze strony nerek, np. sartanow, in-
hibitoréw ACE, lekow moczopgdnych i niesteroidowych lekéw
przeciwzapalnych. Na ryzyko rozwoju nefropatii wplywajg znacz-
na osmolalno§¢ srodka cieniujacego i podanie go w duzej dawce, dla-
tego nalezy unikac takiego postgpowania. Trwaja badania oceniaja-
ce skuteczno$¢ dziatan profilaktycznych, takich jak zastosowanie
przeciwutleniaczy oraz nawodnienia. Dowiedziono, ze nawodnie-
nie dozylne przed i po zabiegu jest skuteczniejsze niz nawodnienie
doustne. W badaniach przeprowadzonych wczeSniej zwiekszenie
objetosci ptynow krazacych dzieki zastosowaniu wlewu zawierajg-
cego wodoroweglan sodu miato korzystny wptyw, w ostatnich ba-
daniach jednak nie obserwowano takiego rezultatu, a w pewnych
podgrupach pacjentéw — zgodnie z innymi doniesieniami — poda-
nie wodorowgglanu sodu stwarzalo dodatkowe niebezpieczefistwo.!
Podanie doustnie N-acetylocysteiny, ktora oczyszcza organizm
zwolnych rodnikéw tlenowych, uznano za korzystne, cho¢ dodat-
kowy ochronny wplyw tego leku jest niewielki, jesli zastosowano
protokét 24-godzinnego nawodnienia (a w kilku badaniach nie
uzyskano dowoddow na takie korzystne dziatanie).? Mimo niekiedy
niejednoznacznych lub sprzecznych danych doustne podawanie N-
-acetylocysteiny wydaje sie uzasadnione z uwagi na niewielki koszt
leku i minimalne dziatania niepozadane. Trwajg badania oceniajg-
ce przydatnos¢ aminofiliny i kwasu askorbinowego, na razie jednak
nie uzyskano ostatecznych dowodow potwierdzajacych ich ko-

rzystny wplyw.

Pertowa zasada

Stwierdzono, ze zwigkszenie objetosci ptynéw krazacych przed
1 po zabiegu zmniejsza czestoS¢ wystgpowania nefropatii kontra-
stowej. Dolgczenie N-acetylocysteiny do protokotu profilak-
tycznego moze przynies¢ dodatkowg nieznaczng korzysé.

Przypadek 2

60-letnia kobieta zostala przez me¢za przywieziona na wozku in-
walidzkim do szpitala. Skarzyla si¢ na postgpujace napigcie sko-
ry i wyczuwalne ,,stwardnienie” koniczyn dolnych, utrudniaja-
ce chodzenie. WezeSniej rozpoznano u niej osteomyelitis (zapalenie
szpiku kostnego i kosci) oraz przewlekls chorobe nerek w prze-
biegu cukrzycy, z powodu ktérej byla poddawana hemodializie.
Przed 6 miesigcami byla hospitalizowana z powodu udaru mé-
zgu o niewielkim nasileniu, ktérego objawy calkowicie ustgpi-
1y. Przy przyjeciu ci$nienie tetnicze pacjentki wynosito 120/70
mmHg, tetno 72 uderzenia/min i bylo regularne, a obie konczy-
ny dolne w badaniu palpacyjnym byly deskowato twarde,
z obrzgkiem niepoddajacym si¢ uciskowi.

Przyjmowane leki
* Darbepoetyna w dawce 60 ug co miesigc, podskornie
* Pioglitazon w dawce 15 mg/24 h, doustnie
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* Furosemid w dawce 60 mg/24 h, doustnie
* Kwas acetylosalicylowy w dawce 81 mg/24 h, doustnie

Wyniki badan laboratoryjnych

* S6d: 140 mEq/1

* Potas: 4,0 mEq/l

* Hemoglobina: 10,5 g/dl

e Kreatynina w surowicy: 2,0 mg/dl

Pytanie
Ktory z nastepujacych czynnikow najprawdopodobniej spowo-
dowatl zmiany w konczynach dolnych pacjentki?
a. Przeciwciala przeciw Scl 70
. Darbepoetyna alfa

b

c. Pioglitazon

d. Srodek cieniujacy zawierajacy gadolin
e

. Przeciwciala przeciwjadrowe

Omowienie

Nefrogenne widknienie ukiadowe, dawniej zwane widknistg
dermopatig nefrogenng, jest rzadko spotykanym, wyniszczajg-
cym i uposledzajacym funkcjonowanie pacjenta zaburzeniem,
w ktorym dochodzi do widknienia, przede wszystkim skory,
u 0sob z niewydolnoscig nerek, zwlaszcza diugotrwale dializo-
wanych. Uogolnienie choroby polega na wloknieniu mie$ni,
migsnia sercowego oraz ptuc. W 2006 r. producent srodka cieniu-
jacego z gadolinem, wykorzystywanego w celu wzmocnienia ob-
razu podczas rezonansu magnetycznego, zalecil jego ostrozne
stosowanie i minimalng ekspozycj¢ u chorych, u ktérych szacun-
kowa warto$s¢ wspolczynnika przesgczania kigbuszkowego
(eGFR) wynosi <30 ml/min/1,73 m?. Srodek cieniujgcy zawie-
rajacy gadolin jest niejonowym hiperosmolarnym Srodkiem wy-
dalanym przez nerki. Uwaza sie, ze podanie go chorym z zabu-
rzeniami czynnosci nerek pogtebia te zaburzenia. W omawianym
przypadku u kobiety z przewlekla chorobg nerek w 5. stopniu za-
awansowania wykonano prawdopodobnie rezonans magnetycz-
ny z podaniem srodka cieniujgcego zawierajacego gadolin w ce-
lu oceny zmian powstalych w przebiegu udaru mézgu lub
osteomyelitis. W leczeniu nefrogennego widoknienia uktadowego
probowano stosowac rézne metody, w tym podawanie cyklofos-
famidu, hydroksychlorochiny, tiosiarczanu sodu, fototerapie ul-
trafioletem Al, fotoforeze pozaustrojows oraz przeszczepienie
nerKki, ale ich skuteczno$¢ okazata si¢ niewielka.? Wyniki uzyska-
ne po podawaniu réznych lekéw nie byly powtarzalne, co spra-
wia, Ze nie s na razie dostgpne zadne metody farmakoterapii.
Najlepsza metoda wydaje si¢ przeszczepienie nerki lub norma-
lizacja wskaznika filtracji kigbuszkowej, uzasadnione jest zatem
skierowanie pacjentki na konsultacje do nefrologa.* Oprocz
srodka cieniujacego z gadolinem czynnikiem wplywajagcym na
rozwo6j choroby mogto by¢ stosowanie lekow pobudzajacych
erytropoeze (np. darbepoetyny lub erytropoetyny), nie wydaje si¢
jednak, by byto to glownym czynnikiem patogennym. Pioglita-
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zon moze wprawdzie powodowac wystgpienie obrzekow obwo-
dowych, nie wywoluje jednak wyraznego stwardnienia skory
obserwowanego w omawianym przypadku. U osob z réznymi
formami widknienia uktadowego wykrywa si¢ przeciwciala prze-
ciwjadrowe i przeciwciala przeciw Scl-70, na ogot jednak nie wy-
stepujg one u chorych na nefrogenne wiéknienie uktadowe.

Pertowa zasada

Pacjenci z ostrg niewydolnoscig nerek lub przewleklg chorobg
nerek, u ktérych wspoélczynnik przesgczania kiebuszkowego
(GFR) wynosi <30 ml/min, sg obcigzeni zwigkszonym ryzykiem
wystapienia nefrogennego widknienia ukladowego po podaniu
srodka cieniujgcego zawierajacego gadolin.

Przypadek 3
35-letnia kobieta, u ktdrej przed rokiem rozpoznano zespol
przewleklego zmeczenia, zglosita si¢ z powodu zawrotow glowy
i kotatania serca, wystgpujacych w ciggu dnia. Dolegliwosci te
ujawnialy si¢ najwyrazniej podczas wstawania z pozycji siedza-
cej lub lezacej. Pacjentka nie zglaszala innych objawow, ale
przypomniala sobie, ze przed kilkoma tygodniami przebyla za-
kazenie gornych drég oddechowych i przyjmowatla z tego powo-
du leki dostepne bez recepty. Jej ciSnienie tetnicze wynosifo
124/85 mmHg w pozycji lezacej, 120/80 mmHg w pozycji siedzg-
cej oraz 114/78 mmHg w pozycji stojacej, a czgstos¢ akcji serca
90 uderzen/min w pozycji lezacej, 102 uderzenia/min w pozycji
siedzacej i 120 uderzen/min w pozycji stojacej. Dobowe wydala-
nie sodu z moczem wynosito 140 mmol.

Badania dodatkowe potwierdzily rozpoznanie i wykluczyly
wariant neurogenny choroby, jednak mimo wdrozenia odpo-
wiednich dzialan objawy u pacjentki nie ustgpily.

Pytanie

Ktore z nastepujgcych dzialan byloby najwlasciwszym kolejnym

krokiem w postgpowaniu u tej pacjentki?

a. Zalecenie oceny aktywnosci osoczowej reniny (po 15 minu-
tach przebywania w pozycji lezacej i w pozycji stojacej)

b. Zalecenie noszenia podkolanéwek uciskowych

Wtaczenie leczenia midodryng

oo

. Zalecenie pozostawania w pozycji stojacej przez wigksza czes¢
dnia i podejmowania tylko minimalnego wysitku

e. Zalecenie diety obfitujacej w s6d i pomiaru st¢zenia sodu

w moczu pochodzacym z dobowej zbidrki

Omowienie

W przedstawionym przypadku pacjentka cierpiala na zespot
tachykardii posturalnej (POTS — postural tachycardia syndrome),
definiowany jako wystapienie objawdw ortostatycznych z to-
warzyszacym przyspieszeniem czynnosci serca o >30 ude-
rzen/min, zwykle do >120 uderzen/min, bez cech ortostatycz-
nego obnizenia ci$nienia tetniczego, utrzymujacych si¢ do 10
minut po powstaniu. Uwaza si¢, ze jest to najwczeSniejszy

www.podyplomie.pl/medycynapodyplomie

i najbardziej staly mierzalny objaw hipotonii ortostatycznej.
Chociaz rzeczywiste rozpowszechnienie tego zaburzenia jest
nieznane, przyjmuje si¢, ze jest ono 5-10-krotnie czestsze od
hipotonii ortostatycznej. W jednym z badan az 40% pacjentow
z zespolem przewleklego zmeczenia mialo zaburzenia ortosta-
tyczne, a u okolo potowy z nich stwierdzono POTS.’ Wiele
z tych 0s6b przebylo wczesniej zakazenie wirusowe. Ocena po-
lega na pomiarach wykonywanych po przyjeciu pozycji stoja-
cej, okresleniu odpowiedzi adrenergicznej na pionizacj¢ na
podstawie pomiaru stezen amin katecholowych w surowicy,
pomiaru dobowego wydalania sodu z moczem oraz wykonaniu
EKG.® Mozna réwniez wykona¢ badania przesiewowe ocenia-
jace odruchy autonomiczne, termoregulacyjny test potowy,
echokardiografie i monitorowanie metodg Holtera. Wybor le-
czenia zalezy od typu POTS, klasyfikowanego ze wzglgdu na
mechanizm powstawania (neurogenny, hiperadrenergiczny
lub zwigzany z roztrenowaniem). Wszystkim pacjentom zale-
ca si¢ utrzymanie wlasciwej objetosci ptynéw krazacych po-
przez stosowanie diety obfitujgcej w sdd i picie duzej iloci pty-
néw. Przed wiaczeniem lekéw zasadne jest powtarzanie
oznaczen dobowego wydalania sodu z moczem w celu ustale-
nia, czy pacjent przestrzega prostych zalecen dietetycznych.
Docelowa objetosé wypijanych ptynéw to 1,5-2,5 1/24 h, a ste-
zenie sodu wydalanego z moczem - 170 mmol/24 h.
Pacjentom zaleca si¢ rowniez mechaniczne sposoby zwigk-
szania powrotu zylnego, takie jak stosowanie ponczoch (si¢ga-
jacych uda) lub rajstop uciskowych oraz informuje ich o lecze-
niu polegajacym na wypiciu jednorazowo wigkszej iloSci wody
[2 szklanek — przyp. red.]. W zaleznosci od typu POTS ko-
rzystne moze by¢ przyjmowanie fludrokortyzonu, midodryny
(POTS neurogenny), propranololu lub klonidyny (POTS hi-
peradrenergiczny). W przypadku POTS zwigzanego z roztre-
nowaniem zaleca sie aktywnos¢ fizyczng i ¢wiczenia — dalszy
wypoczynek w 16zku nasila objawy zespolu. Na ogo6t wskaza-
ne jest oznaczenie st¢zen amin katecholowych w osoczu, na-
tomiast oznaczenie aktywnosci reniny w osoczu nie odgrywa
roli w diagnostyce POTS.

Pertowa zasada

Zespot tachykardii posturalnej (POTS) jest czestym objawem
nietolerancji pionizacji ciata, bardzo rozpowszechnionym wsrod
0s0b z zespolem przewlekiego zmeczenia. Postepowanie wstep-
ne polega na zaleceniu stosowania diety obfitujgcej w sod i wy-
pijania odpowiedniej ilosci plynow.

Przypadek 4

55-letnia kobieta zglosila si¢ do poradni z powodu uczucia zatka-
nia zatok i bolu gardla, trwajacych od 3 dni. Pacjentka przyjmo-
wala doustnie leki utatwiajace ewakuacje wydzieliny z zatok, kto-
re przyniosly jej pewna poprawe. Palita papierosy. Wskaznik
masy ciata (BMI) wynosil u niej 30 (masa ciala wyrazona w ki-
logramach podzielona przez kwadrat wzrostu wyrazony w me-
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trach), a ci$nienie tetnicze 170/90 mmHg. Pacjentka otrzymata
porade medyczng od pielegniarki upowaznionej przez lekarza
[w amerykanskim systemie ochrony zdrowia jest to dopuszczal-
ne — przyp. red.]; zalecono takze zaprzestanie przyjmowania lekow
dziatajacych objawowo w zapaleniu zatok. Ponownie zglosita si¢
do poradni po 5 tygodniach, by skontrolowa¢ ci$nienie t¢tnicze.
Jej BMI wynosito wowczas 29, cisnienie tetnicze 165/80 mmHg,
a tetno 84 uderzenia/min i byto regularne. W badaniu przedmio-
towym nie stwierdzono poza tym nieprawidlowosci. Stgzenia
elektrolitow w surowicy byly prawidlowe, a stezenie kreatyniny
wynosito 0,8 mg/dl.

Pytanie

Ktore z nastepujacych zalecen majacych na celu obnizenie ci-

$nienia tgtniczego w tym momencie jest najwiasciwsze?

a. Przyjmowanie amlodypiny w dawce 10 mg/24 h

b. Zmniejszenie spozycia sodu i wykonywanie ¢wiczen fizycz-
nych codziennie przez p6t godziny

c. Przyjmowanie hydrochlorotiazydu w dawce 12,5 mg/24 h
i lizynoprylu w dawce 10 mg/24 h

d. Zaprzestanie palenia tytoniu i zmniejszenie masy ciata o 4-5 kg

e. Przyjmowanie chlortalidonu w dawce 25 mg/24 h

Omowienie

Pacjentka ma samoistne nadciS$nienie tetnicze. Jako leczenie
pierwszego rzutu nalezy jej zaleciC przede wszystkim zmiang try-
bu zycia. Po zastosowaniu si¢ do takich zalecen podczas drugiej
wizyty odnotowano zmniejszenie wskaznika masy ciata do 29.
Dzigki redukcji masy ciata o warto$¢ do 10 kg i ograniczeniu za-
wartosci sodu w diecie (do 2,4 g/24 h) mozna obnizy¢ ciSnienie
tetnicze o 2-20 mmHg, w zaleznosci od wielkoSci utraty masy
ciala i ScistoSci przestrzegania zalecen dietetycznych. Jest malo
prawdopodobne, by pacjentka osiggnela docelowo wartosci ci-
$nienia tetniczego <140/80 mmHg tylko dzieki zmianie stylu zy-
cia, monoterapia amlodyping réwniez moze nie wystarczy¢ do
osiggniecia tego celu. Przeprowadzone niedawno badania epide-
miologiczne ujawnily, ze 74% ankietowanych byto §wiadomych,
ze ma nadci$nienie tetnicze, ale tylko 65% rozpoczeto leczenie,
i tylko 41% leczonych uzyskalo optymalne wartosci ciSnienia tgt-
niczego.” Pacjentka choruje na nadci$nienie tetnicze 2. stopnia
i wymaga ponownej oceny po miesigcu. W VII Raporcie Joint
National Committee on Prevention, Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure zesp6t ekspertéw zalecit roz-
poczecie leczenia nadcisnienia tetniczego wg schematu dwule-
kowego w celu uzyskania optymalnej kontroli ci$nienia t¢tnicze-
go w takiej sytuacji.®

Pertowa zasada

Pacjentom z nadci$nieniem tetniczym 2. stopnia nalezy zalecié
zmiang stylu zycia, ale stosowac jg jako jedyng metode leczenia
tylko przez krotki czas. Wiekszos¢ z tych pacjentéw bedzie wy-
magata ponadto wigczenia terapii dwulekowe;j.
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Przypadek 5

55-letniego mezczyzne z nadci$nieniem tetniczym i kamicg ner-
kowg przyjeto na oddzial rehabilitacyjny z powodu utrzymuja-
cego si¢ oslabienia konczyny dolnej, ktore pojawito si¢ po ura-
zowym uszkodzeniu rdzenia kregowego w nastgpstwie upadku.
Cisnienie t¢tnicze u pacjenta wynosito 160/80 mmHg, a czgstosé
akeji serca 94 uderzenia/min. W zapisie elektrokardiograficznym
nie stwierdzono istotnych zmian.

Wyniki badan laboratoryjnych

Stezenie potasu

* w 1. dniu hospitalizacji: 4,2 mmol/l

* w 33. dniu hospitalizacji: 5,8 mmol/l

Stezenie kreatyniny: 0,9 mg/dl

Stezenie sodu: 140 mEq/1

Gazometria krwi t¢tniczej przy oddychaniu powietrzem atmos-

ferycznym

¢ PO,: 65 mmHg

* PCO,: 40 mmHg

* wodoroweglany: 24 mEq/l (aby wyrazi¢c w mmol/l, nalezy
pomnozy¢ przez 1)

e pH: 740

Leki przyjmowane obecnie

* Amlodypina w dawce 5 mg/24 h

* Ibuprofen w dawce 200 mg w razie potrzeby (ostatnig dawke
pacjent przyjat przed 3 dniami)

* Heparyna podskérnie w dawce 2 x 5000 j.m./24 h

Pytanie

Ktorg z nastepujacych metod najlepiej zaleci¢ w celu zmniejsze-

nia stezenia potasu w tym przypadku?

a. Przyjmowanie fludrokortyzonu

b. Zmiana heparyny niefrakcjonowanej na drobnoczgsteczkowg

c. Przerwanie stosowania ibuprofenu

d. Przerwanie stosowania heparyny, jesli to mozliwe, i zastoso-
wanie petlowych lekow moczopednych oraz sulfonianu poli-
styrenu w razie potrzeby

e. Wlew z niewielka dawka wodoroweglanu sodu (10-20 mEq/1)

Oméwienie

W omawianym przypadku hiperkaliemia byla spowodowana
przyjmowaniem heparyny. Stwierdzono, ze heparyna stosowa-
na w niewielkich dawkach podskoérnie lub dozylnie zmniejsza
stezenie aldosteronu w osoczu, co sprawia, ze zwieksza sie ste-
zenie potasu w surowicy. Uwaza sig, ze przyczyna tego zjawi-
ska jest bezposrednie hamowanie warstwy kigbkowatej kory
nadnerczy i wybidrcze ograniczenie wytwarzania aldostero-
nu.’ Nalezy pamigta¢ o mozliwosci znacznego wzrostu st¢zenia
potasu u osob przyjmujacych jednoczesnie inne leki lub cier-
piacych na inne choroby, ktére zmniejszajg wydalanie tego
pierwiastka, np. leczonych inhibitorami ACE, lekami moczo-
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pednymi oszczgdzajacymi potas, pacjentow z zaawansowang cu-
krzycg (hipoaldosteronizm hiporeninowy) lub z niewydolno-
scig nerek. Innymi powszechnie stosowanymi lekami o po-
dobnie niekorzystnym dzialaniu sg: niesteroidowe leki
przeciwzapalne, B-adrenolityki, cyklosporyna, takrolimus oraz
polaczenie trimetoprimu z sulfametoksazolem. Hiperkaliemia
moze by¢ spowodowana stosowaniem heparyny drobnocza-
steczkowej, dlatego nie uwaza sig takiego leczenia za optymal-
ne.!'® U chorych ze zmniejszong objetoscig plynéw krazacych
skuteczny jest fludrokortyzon, moze on jednak ostabia¢ kon-
trolg prawidiowego ci$nienia t¢tniczego. Niektorzy chorzy od-
noszg korzys¢ ze zwiekszenia objetosci plynow ustrojowych
i unormowania pH surowicy. Petlowe leki moczopedne oraz do-
ustny sulfonian polistyrenu stosowane w razie potrzeby mogg
poprawié stezenie potasu oraz wplyng¢ na kontrolg ciSnienia
tetniczego. Trzeba jednak dodad, ze takie leczenie moze powo-
dowaé martwice jelita cienkiego," zwlaszcza u osob bedacych
po operacji lub majacych spowolniong perystaltyke jelit z in-
nych przyczyn.

Wprawdzie wiadomo, ze ibuprofen moze powodowac hiper-
kaliemie, jest jednak malo prawdopodobne, by stato si¢ tak
w omawianym przypadku, gdyz pacjent przyjal matg dawke te-
go leku dos¢ diugo przed wystgpieniem omawianych zaburzen.
W stanach kwasicy wiasciwsze moze by¢ zastosowanie wodoro-
weglanu sodu, ale w tym przypadku pacjent mial prawidiowe
pH. Ponadto leczenie wodoroweglanem sodu moze nasila¢ nad-
ci$nienie t¢tnicze.

Pertowa zasada
U pacjent6éw leczonych w szpitalu jako przyczyne hiperkaliemii
nalezy uwzgledniaé przyjmowanie heparyny.

Przypadek 6

60-letnia kobieta zgtosita sie z powodu grudkowo-plamkowej wy-
sypki, gorgczki, zmeczenia oraz zmniejszenia ilosci oddawanego
moczu. St¢zenie kreatyniny w surowicy wyniosto u niej 3,5 mg/dl
(wyjsciowo 1,0 mg/dl). We krwi obwodowej stwierdzono eozyno-
filie, w moczu wykryto granulocyty kwasochionne. Z wywiadu
wiemy, ze przed dwoma tygodniami pacjentka rozpoczeta lecze-
nie przeciwbakteryjne z powodu zapalenia zatok opornego na
wczeSniejszg terapie.

Pytanie

Ktora z nastepujgcych metod postepowania jest najwiasciwsza
w tym przypadku?

a. Przerwanie terapii lekiem przeciwbakteryjnym i ponowne
oznaczenie st¢zenia kreatyniny po 3 dniach

Zbadanie frakcjonowanego wydalania sodu

Wykonanie biopsji zmienionej chorobowo skory
Rozpoczgcie leczenia prednizonem

Rozpoczecie leczenia przeciwcialami przeciw immunoglobu-
linie E (omalizumabem)

o a0 o
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Omowienie

U pacjentki wystgpilo ostre Srodmigzszowe zapalenie nerek (AIN
— acute interstitial nephritis) z klasyczng wysypka, goraczka i cecha-
mi eozynofilii. Srédmiaiszowe zapalenie nerek moze sie rozwing¢
w przebiegu sarkoidozy, zapalenia nerek w toczniu rumieniowatym
uktadowym, cewkowo-§r6dmigzszowego zapalenia nerek, zespotu
zapalenia btony naczyniowej oka, a takze w przebiegu innych za-
burzen autoimmunologicznych. Najczgstsza przyczyna sSrodmiaz-
szowych zmian zapalnych w nerkach, wystepujaca u okoto 70%
chorych, jest polekowe srodmigzszowe zapalenie nerek. Klasycz-
nie wystepuje po leczeniu metycyling i innymi antybiotykami
B-laktamowymi. W omawianym przypadku przyczyna srodmiaz-
szowego zapalenia nerek bylo leczenie lekiem przeciwbakteryjnym,
a wynik biopsji nerek potwierdzit rozpoznanie tej choroby. U wie-
lu pacjentéw z ostrg niewydolnoscig nerek nigdy nie wykonuje si¢
jednak biops;ji. Leczenie chorych na srédmigzszowe zapalenie ne-
rek glikokortykosteroidami budzito pewne kontrowersje' do cza-
su opublikowania wieloo§rodkowej retrospektywnej analizy wyni-
kow leczenia 61 chorych na §rédmiazszowe zapalenie nerek
potwierdzone w badaniu histopatologicznym bioptatu nerek."> Za
rozwoj Srodmigzszowego zapalenia nerek u 56% osob odpowiada-
1y leki przeciwbakteryjne, u 37% niesteroidowe leki przeciwzapal-
ne, a u 7% inne leki. W grupie nieleczonej pacjenci mieli nie tyl-
ko wyzsze stezenie kreatyniny w surowicy, ale potowa z nich nadal
byla poddawana hemodializie po 6-60 miesigcach obserwacji.
Sugeruje to, ze opdZznienie leczenia (Srednio o 34 dni po przerwa-
niu podawania leku wywotujacego srodmigzszowe zapalenie nerek)
wplywalo negatywnie na poprawg czynnosci nerek i przywrocenie
wyjSciowych wartoSci stezen kreatyniny. Zasadnicze znaczenie
ma szybkie przerwanie przyjmowania leku wywolujacego §rod-
migzszowe zapalenie nerek. W omawianym przypadku poprawa
czynnosci nerek moze nastgpic¢ dzigki rozpoczeciu leczenia pred-
nizonem podawanym przez kilka tygodni w dawce 40-60 mg/24 h,
Po czym stopniowo zmniejszanej w ciggu kolejnych 2-3 miesiecy.
Stosowanie wigkszych dawek kortykosteroidow wymaga podjecia
dziatan zapobiegajacych zakazeniom.

Poniewaz u pacjentki rozpoznanie ustalone na podstawie obja-
wow klinicznych byto dos¢ pewne, nie istniala koniecznos¢ dodat-
kowych badan. Nie oceniano skuteczno$ci przeciwcial monoklo-
nalnych przeciw immunoglobulinie E w leczeniu tego schorzenia.

Perfowa zasada

U chorych na polekowe srodmigzszowe zapalenie nerek nalezy
jak najszybciej rozpoczaé leczenie glikokortykosteroidami i prze-
rwaé podawanie leku wywolujgcego to schorzenie. Takie poste-
powanie ulatwia bowiem przywrdcenie czynnosci nerek.

Prawidtowe odpowiedzi: 1. b,2.d,3.¢e,4.¢,5.d, 6. d

Adres do korespondencji: LaTonya J. Hickson, MD, Division of Nephrology and
Hypertension, Mayo Clinic, 200 First St SW, Rochester, MN 55905, USA. E-ma-
il: hickson.latonya@mayo.edu

Translated and reproduced with permission from Mayo Clinic Proceedings.
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