NEFROLOGIA

Wyniki leczenia dzieci z przewlekig chorobg nerek
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PICO

Pytanie: Jakie jest odlegfe przezycie i wzrost
dzieci, u ktdrych w pierwszych dwadch
latach Zycia rozpoznano przewleklg chorobe
nerek o ciezkim przebiequ?

Rodzaj zagadnienia: Rokowanie

Projekt badania: Badanie retrospektywne

W Great Ormond Street Hospital for Children
w Londynie przeprowadzono retrospektyw-
ne badanie dzieci, u ktérych we wczesnym
okresie zycia rozpoznano ciezkg niewydol-
nos¢ nerek. Oceniano odlegtg umieralnos¢
i wzrost w tej populacji. Przeanalizowano
dane dzieci urodzonych w latach 1986-97,
u ktérych w ciggu pierwszych szesciu mie-
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siecy zycia rozpoznano przewlekia chorobe
nerek z wartoscig GFR <20 ml/min/1,73 m?
lub wymagajacych dializowania albo prze-
szczepienia nerki w pierwszych dwdch la-
tach zycia.

Rutynowe postepowanie polegato na zy-
wieniu dzieci przez zgtebnik, jesli nie osiaga-
ty spodziewanego wzrostu, stosowaniu
dializy otrzewnowej jako preferowanej me-
tody dializowania, podawaniu rekombino-
wanego ludzkiego hormonu wzrostu (thGH)
dzieciom matym i niedostatecznie rosngcym
oraz przeszczepianiu nerki dzieciom po osia-
gnieciu przez nie masy ciafa co najmniej 8 kg.
Kohorte podzielono na dwie grupy w zalez-
nosci od wystepowania lub nie chordb
wspotistniejacych (za ktére uznano zajecie
narzadu innego niz nerka, poza nieznacznym
opoznieniem rozwoju).

Ogotem 101 dzieci (w tym 76 chtopcéw)
obserwowano przez okres, ktérego me-
diana wyniosta 13,9 roku. Mediana wieku

dzieci, ktére przezyty, wyniosta 17,8 roku.
U 51 uczestnikéw wspotistniata co najmniej
jedna choroba (u 41 wiecej niz jedna). Zmar-
to 28 dzieci (w tym 17, u ktérych wspdtist-
niaty inne choroby). Piecioro dzieci, ktére
zmarly, nie rozpoczeto przedtem dializowa-
nia, a rodzice kolejnych siedmiorga odmo-
wili zgody na dializowanie dziecka. Ogolne
przezycie chorych wyniosto 87% po roku,
75% po 10 latach i 72% po 20 latach.
Zywienie przez zgtebnik stosowano u 66 dziedi,
a 14 otrzymywato rhGH. Wsréd 32 chorych
w wieku powyzej 18 lat 17 osiggnefo wzrost
w granicach normy. Wspotistnienie innych
choréb niekorzystnie wptywato na ostatecz-
ny wzrost.

Zdaniem autoréw umieralno$¢ niemowlat
z niewydolnoscig nerek jest poréwnywalna
z obserwowang wsrdd starszych dzieci do-
tknietych niewydolnoscig nerek. Wspdfistnie-
nie innych choréb niekorzystnie wptywato
na wzrost dziecka i ostateczny wzrost w wieku
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dorostym, ale po osiggnieciu petnoletniosci
wzrost wiekszosci chorych miescit sie w gra-
nicach normy.
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Rozpoznanie ciezkiej niewydolnosci nerek
u niemowlecia powoduje koniecznos¢ prze-
prowadzenia trudnej rozmowy z jego ro-
dzicami. Takie rozmowy stajg sie coraz
czestsze z powodu rozpowszechnienia pre-
natalnych badan ultrasonograficznych, kto-
rych wyniki moga nasuwac podejrzenie
powaznej choroby nerek. Rodzice oczekuja
odpowiedzi na podstawowe pytanie, doty-
czace krotko- lub dfugotrwatego przezycia.

Omawiane badanie dostarczyto informagji
przydatnych podczas takiej rozmowy.
Po pierwsze, przezycie ocenianej kohorty by-
to nadzwyczaj dobre, zwfaszcza biorac
pod uwage duzy odsetek dzieci z chorobami
wspotistniejgcymi oraz to, ze cztery zgony
dotyczyly dzieci, ktdrych rodzice nie wyrazili

zgody na rozpoczecie dializowania. Ponadto
w badanej kohorcie z koniecznosci znalazty
sie dzieci urodzone przed ponad 20 laty, kt6-
rych rokowanie mogtoby by¢ obecnie lep-
sze.! Po drugie, wiekszo$¢ zgondw nastapifa
w pierwszym roku zycia.

Rodzice niemowlat z niewydolnoscia
nerek moga sie réwniez obawia¢ o wysta-
pienie u nich zaburzen wzrostu. Sredni
wzrost odpowiedni do wieku jest najmniej-
szy w pierwszym roku zycia. W dziecinstwie
nastepuje wzrost wyréwnawczy. Mimo ze
u nastolatkéw wyréwnanie wzrostu odpo-
wiednio do wieku ponownie jest mniejsze,
wiekszos¢ z nich osigga w dorostym wieku
prawidtowy wzrost, jesli nie wspotistnieja
u nich inne choroby. W przeciwienstwie
do tego u dzieci dotknietych chorobami
wspdtistniejacymi osiggniecie prawidtowe-
go wzrostu w dorostym wieku jest mniej
prawdopodobne.

Ograniczeniem omawianego badania jest
przedstawienie wynikow pochodzacych z poje-
dynczego osrodka. Autorzy przyznaja, ze
—w poréwnaniu z innymi osrodkami — czescie]
stosowali zywienie przez zgtebnik, rzadziej na-
tomiast podawali rhGH. Natomiast analize
oparto na informacjach pochodzacych ze szcze-
gotowej bazy danych, dzieki czemu uniknieto
ryzyka wykluczenia chorych zmartych wezednie,
o moze sie zdarzy¢ podczas analizy dokumen-
tacji pochodzacej z wielu osrodkéw.

Powazne kontrowersje budzi rozpoczyna-
nie dializowania w okresie niemowlecym.>*
W omawianym badaniu przedstawiono wy-
niki dotyczace odlegtego przezycia, dzieki
czemu pracownicy opieki zdrowotnej i rodzi-
ce mogg lepiej zrozumie¢ rokowanie tych
dzieci, ktére wydaje sie porownywalne ze
spodziewanym u starszych dzieci wymagaja-
cych dializowania.
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Pytanie

1. Dwuletni chtopiec z przewlekig chorobg ne-
rek o ciezkim przebiegu zgfosit sie do lekarza
na wizyte kontrolng. Poza chorobg nerek nie
miat innych probleméw ze zdrowiem. Wyda-
wat sie zbyt maty na swéj wiek. Rodzice chcie-
li wiedzie¢, czy w wieku dorostym osiggnie on
prawidtowy wzrost. Ktéra z nastepujacych od-
powiedzi jest najbardziej prawdopodobna?
a. Dziecko z przewlekly chorobg nerek zawsze
osigga prawidtowy wzrost w wieku dorostym.
b. Dziecko z przewleki choroba nerek i bez
wspotistniejgcych choréb czesto osigga
prawidiowy wzrost w wieku dorostym.
¢. Dziecko z przewlekig chorobg nerek wy-
maga podawania hormonu wzrostu, by
mogto osiggna¢ prawidiowy wzrost
w wieku dorostym.
d. Dziecko z przewlekfg chorobg nerek nigdy
nie osiggnie prawidfowego wzrostu
w wieku dorostym.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

2. Rodzice zgadzajg sie z czteroletnig
dziewczynkg do pediatry rodzinnego z powo-
du wystepujacych u niej zaburze w odda-
waniu moczu i czestomoczu. W badaniu
moczu stwierdzono wystepowanie esterazy
leukocytéw i azotyndw. W posiewie moczu
ujawniono wzrost pafeczki  okreznicy
(Escherichia col) >10°/ml. Podczas badania
USG uktadu moczowego uwidoczniono
poszerzenie moczowodu (5 mm) i miedniczki
nerkowe] po lewej stronie, zatarcie granicy
korowo-rdzeniowej, a takze ureterocele
po prawej stronie. Ktéra z cech obrazu
ultrasonograficznego najsilniej przemawia
za wystepowaniem odptywu wstecznego
pecherzowo-moczowodowego?

a. Zatarcie granicy korowo-rdzeniowe;

b. Poszerzenie miedniczki nerkowej

¢. Ureterocele

d. Poszerzenie moczowodu

3. Dwuletnig dziewczynke przyprowadzono

do lekarza po zakonczeniu 10-dniowej kura-

cji antybiotykiem z powodu zakazenia ukfadu

moczowego. Dziecko byto w stanie ogdlnym

dobrym. Ktdre z wymienionych nizej zdarzen

jest najbardziej prawdopodobne w ciggu

nastepnego roku po rozpoczeciu podawania

matej dawki trymetoprymu z sulfametoksa-

zolem?

a. tysienie

b. Niedokrwistos¢ plastyczna

C. Przebarwienia zebow

d. Zahamowanie wzrostu

e. Dziewczynka nie zachoruje ponownie
na ZUM

Prawidtowe odpowiedzi
zamieszczono na str. 97
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