Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek
Marcin Tkaczyk

DEFINICJA

Ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek (OOZN) to postac bakteryjnego zakazenia ukta-
du moczowego z zajeciem jego gornego odcinka i migzszu nerek. Choroba jest okreslana
réwniez jako zakazenie gérnego odcinka uktadu moczowego.

EPIDEMIOLOGIA

Epidemiologia zakazen uktadu moczowego u dzieci nie zostata doktadnie opisana. Na pod-

stawie danych klinicznych mozna przyjaé, ze ok. 5% dzieci goraczkujacych w wieku 0-5 r.z. ma

zakazenie uktadu moczowego. Nie prowadzono badan epidemiologicznych populacji >5 r.z.
Do czynnikéw ryzyka zakazen uktadu moczowego zaliczajg sie:

* wrodzone wady uktadu moczowego

e zaburzenia czynnosciowe drég moczowych

e cukrzyca

* uposledzenie odpornosci (nabyte lub wrodzone)

* zespot nerczycowy

cigza u mtodociane;j.

PATOGENEZA
Zakazenie szerzy sie zwykle droga wstepujaca (>90%). Moze takze szerzy¢ sie w wyni-
ku rozsiania zakazenia ogdlnoustrojowego lub przez ciagtos¢ z innych narzadéw (np.
uktadu rodnego). W 60-80% przypadkow podtozem bakteryjnym zakazenia jest pateczka
okreznicy (Escherichia coli). Pozostate rodzaje bakterii powodujgce OOZN to: Klebsiella,
Encterococcus, Proteus oraz Pseudomonas.

Jezeli dziecko ma wade uktadu moczowego, udziat bakterii z rodzaju Pseudomonas
i Klebsiella jest wyraznie wiekszy, co nalezy uwzgledni¢, wybierajac terapie empiryczna.

OBRAZ KLINICZNY

Gtéwnymi objawami klinicznymi odmiedniczkowego zapalenia nerek u dzieci sa:
* gorgczka

* bol brzucha.

Czesto towarzyszg im:
* zaburzenia mikcji (bolesne, czeste oddawanie moczu)
* objawy ogolne

- ostabienie

- nudnosci

- wymioty.
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U wszystkich dzieci ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek moze powodowac nastepu-
jace objawy kliniczne:

e objawy ogdlne

goraczke lub obnizenie temperatury ciata u noworodkéw i mtodszych niemowlat
ostabienie

- nudnosci lub niecheé do jedzenia

- wymioty

niepokaj

zmieniony zapach moczu

zmieniony kolor moczu (metny/ciemniejszy)

ograniczenie diurezy

* nadcisnienie tetnicze.

Im dziecko mtodsze, tym wyrazniejsza jest przewaga objawdw ogdlnych nad objawami
zlokalizowanymi.
U dzieci po ukonczeniu 12 m.z. mozna dodatkowo zaobserwowac:
* objawy dysuryczne i czestomocz
e bol brzucha
* bol okolicy ledzwiowej (tkliwos¢, dodatni objaw Goldflama).

Objawy uogdlnienia zakazenia

W przypadku uogdlinienia zakazenia uktadu moczowego stan dziecka jest niestabilny.
Pojawiaja sie kolejne objawy:

¢ hipotensja

* tachykardia

e zaburzenia $wiadomosci.

DIAGNOSTYKA

Badanie przedmiotowe

W badaniu przedmiotowym na pierwszy plan wysuwaja sie goraczka i bol (brzucha i oko-
licy ledzwiowej). W badaniu przedmiotowym jamy brzusznej nalezy ocenic:
perystaltyke

* objawy otrzewnowe

¢ pbudowe narzaddw ptciowych

e bolesnos¢ okolicy narzaddw ptciowych

* bolesnosc¢ okolicy ledzwiowej (objaw Goldflama)

e objaw szczytowy kregostupa

* objawy ucisku rdzenia kregowego.

Obowigzkowo nalezy zbadac:
temperature ciata
* czynnosc serca
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* cisnienie tetnicze
* stan nawodnienia.

Ograniczenie diurezy, obrzeki oraz nadcisnienie moga sugerowac ostre uszkodzenie
nerek z niewydolnoscig. Wystgpienie wymienionych objawdéw przemawia za konieczno-
Scig hospitalizacji.

Badania laboratoryjne

Obowigzkowe

Badania, ktdre nalezy bezwzglednie wykona¢ w przypadku podejrzenia OOZN:
¢ badanie ogdlne moczu

* posiew moczu.

Badanie ogdlne moczu

Wskaznikami zakazenia uktadu moczowego sa:
* leukocyturia

* erytrocyturia

* azotyny

* biatkomocz (zwykle niewielki)

* wysokie pH.

Posiew

Mocz na posiew nalezy pobrac ze srodkowego strumienia, przez cewnik z pecherza lub
przez naktucie nadtonowe (u niemowlat). Inne techniki pobierania niosa wysokie ryzyko
kontaminacji i majg matg wiarygodnosgé.

Opcjonalne
W przypadku ciezkiego stanu ogdlnego lub watpliwosci diagnostycznych mozna dodat-
kowo zbadac:
¢ wskazniki stanu zapalnego
- CRP
- prokalcytonine (dobry wskaznik zajecia miazszu nerek)
* morfologie krwi
e wskazniki czynno$ci nerek w surowicy
— stezenie mocznika
- stezenie kreatyniny.

Na podstawie wynikdw oznaczenia mocznika i kreatyniny nalezy oszacowac filtracje
ktebuszkowa wg réwnania Schwartza:

k x wzrost [cm)]

GFR = 5

[ml/min/1,73 m?]

Cr
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gdzie k = 0,33-0,45 dla niemowlat, k = 0,55 dla wieku 2-12 r.z., k = 0,55 dla dojrzewajacych
dziewczat, k = 0,70 dla dojrzewajacych chtopcow (wartosci k sg zalezne od laboratorium
i metody oznaczania kreatyniny).

Badania obrazowe

Badania ultrasonograficzne jamy brzusznej

Badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej nalezy wykonac w trybie pilnym w przypadku:

* nieprawidtowosci w badaniu przedmiotowym (powigkszenie obwodu brzucha, guz w ja-
mie brzusznej)

* skgpomoczu

* bezmoczu

* podejrzenia ztogu w drogach moczowych

e krwiomoczu

* watpliwosci diagnostycznych sugerujgcych patologie w jamie brzusznej (blizny poope-
racyjne, objawy niedroznosci, bdl w rzucie przydatkéw lub okolicy drog zotciowych).

W innych przypadkach badanie USG wykonuje sie w trybie planowym jako badanie
przesiewowe w kierunku wady wrodzonej uktadu moczowego.

TK jamy brzusznej

Tomografia jamy brzusznej wskazana jest rzadko — przy podejrzeniu ropnych powiktan
odmiedniczkowego zapalenia nerek, takich jak ropien nerki czy roponercze. Ich obecnos¢
sugeruje atypowy przebieg choroby (przedtuzajgca sie gorgczka, nieustepowanie obja-
wow i nieprawidtowosci w obrazie USG).

ROZPOZNANIE

Rozpoznanie OOZN ustala sie na podstawie wynikéw badania przedmiotowego i pod-
stawowych badan laboratoryjnych. Nie jest wymagane udowodnienie zajecia migzszu
nerek za pomocg badarn obrazowych (np. renoscyntygrafii). Wobec tego kazde zakazenie
uktadu moczowego u dziecka przebiegajgce z goraczka nalezy traktowac jako ostre od-
miedniczkowe zapalenie nerek.

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

W diagnostyce réznicowej OOZN nalezy uwzglednic:

¢ choroby infekcyjne wieku dzieciecego z odczynem gorgczkowym i pogorszeniem stanu
0gdlnego (np. anging, mononukleoze)

zapalenie wyrostka robaczkowego

nieswoiste zapalenia jelit

zakazenia przewodu pokarmowego przebiegajace z goraczka (z biegunka i bez biegunki)
zapalenie przydatkéow

zapalenie otrzewnej

* kolke nerkowag

zespoty bdlowe okolicy ledZzwiowej spowodowane zmianami w kregostupie.
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Podstawowymi elementami wstepnej diagnostyki réznicowej sg badanie przedmiotowe
oraz badanie ogdlne moczu; w mniejszym stopniu wywiad chorobowy (ryc. 1).

LECZENIE

Postepowanie w OOZN polega na:
* |eczeniu przeciwbakteryjnym

* |leczeniu przeciwbdlowym

* leczeniu przeciwgorgczkowym
* nawadnianiu.

Leczenie przeciwbakteryjne
Podanie leku przeciwbakteryjnego jest podstawa leczenia OOZN.

Wybor leku

Lek nalezy wybra¢ na podstawie wyniku badania posiewu moczu. W wiekszosci przypad-
koéw jednak jest on niedostepny, dlatego w pierwszej kolejnosci stosuje sie terapie empi-
ryczng uwzgledniajaca lokalng lekoopornosé. Jezeli takie dane réwniez sa niedostepne,
mozna postuzy¢ sie zaleceniami ogdlnymi.

Droga podania

W zaleznosci od stanu klinicznego lek podaje sie doustnie lub dozylnie (tab. 1). Nie udo-
wodniono, by skutecznos¢ kliniczna leku zalezata od drogi podania. Mozliwe jest takze
zastosowanie leczenia sekwencyjnego (np. 2-4 dni dozylnie, a pdzniej doustnie).

Czas trwania

Terapia powinna trwa¢ 10-14 dni w zaleznos$ci od stanu dziecka. Efekt kliniczny leczenia
(ustgpienie objawdw ogdinych) powinien nastgpi¢ po uptywie 48-72 h. W przypadku jego
braku nalezy zweryfikowac rozpoznanie i poszerzy¢ diagnostyke w kierunku powiktan rop-
nych i ogdlnoustrojowych. Zdarza sie jednak, ze dzieci goraczkujg w czasie OOZN do 10 dni.

Leczenie przeciwbdlowe i przeciwgoraczkowe
Leczenie przeciwbdlowe i przeciwgorgczkowe omadwiono w rozdziale dotyczacym goraczki
u dzieci.

Nawodnienie

W przypadku niestabilnego stanu ogdlnego dziecko nalezy nawadnia¢ zgodnie z zasada-
mi omowionymi w rozdziale o biegunce i odwodnieniu. Wtasciwe nawodnienie zapobiega
ostremu uszkodzeniu nerek.

WSKAZANIA DO HOSPITALIZACJI
Wskazaniem do hospitalizacji dziecka z OOZN jest:
* wiek <3 m.z
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Tabela 1. Leki przeciwbakteryjne zalecane w leczeniu empirycznym ostrego
odmiedniczkowego zapalenia nerek u dzieci w Polsce

Droga podania | Lek Uwagi
Dozylna Cefalosporyny lll i IV
generacji, np.:
e ceftazydym
e ceftriakson
Ampicylina + aminoglikozyd U noworodkéw i niemowlat do 3 m.z.
Amoksycylina z kwasem
klawulanowym
Cyprofloksacyna' U dzieci:
e z podejrzeniem zakazenia
bakteriami opornymi na inne leki
 jesli nie nastepuje poprawa po
leczeniu celowanym
Doustna Cefalosporyny Il'i lll generacji

Amoksycylina z kwasem
klawulanowym

Cyprofloksacyna'

U dzieci z:

* podejrzeniem zakazenia
bakteriami opornymi na inne leki

 jesli nie nastepuje poprawa po
leczeniu celowanym

' Lek do zastosowania po rozwazeniu stosunku ryzyka do korzysci ze wzgledu na potencjalne dziatania
niepozadane na stawy i tkanki otaczajace

niestabilny stan ogdlny

- objawy zakazenia uogodlnionego

- podejrzenie ostrego uszkodzenia nerek
- zmniejszenie diurezy

— obrzeki

niemoznos$¢ podawania leku doustnie
wada uktadu moczowego z zastojem moczu

ciaza

nawrét OOZN po uprzednim leczeniu (podejrzenie zakazenia bakteriami lekoopornymi).

PODSUMOWANIE

* Rozpoznanie ostrego odmiedniczkowego zapalenia nerek stawia sie na podstawie ob-
jawow klinicznych i wynikéw badan laboratoryjnych (obowigzkowe sg badanie ogdine
moczu i posiew moczu).
Najczestszym czynnikiem etiologicznym jest pateczka okreznicy (Escherichia coli).
Leczeniem z wyboru jest terapia przeciwbakteryjna — poczatkowo empiryczna, a potem
celowana na podstawie wyniku posiewu moczu. Powinna trwa¢ 10-14 dni.

Leczenie dzieci po ukonczeniu 3 m.z. mozna prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych.
W niektdrych przypadkach dziecko nalezy bezwzglednie hospitalizowac.
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