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do ro słym, ale po osią gnię ciu peł no let nio ści
wzrost więk szo ści cho rych mie ścił się w gra -
ni cach nor my.

Ko men tarz
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Pe dia trics, Emo ry Uni ver si ty 
and Chil dren’s He al th ca re of Atlan ta,
Atlan ta, GA
Dr Greenbaum deklaruje brak jakichkolwiek powiązań
finansowych mogących wpłynąć na niniejszy
komentarz. Komentarz nie omawia
produktu/urządzenia dostępnego na rynku,
niedopuszczonego do stosowania ani będącego
przedmiotem badań. 

Roz po zna nie cię żkiej nie wy dol no ści ne rek
u nie mow lę cia po wo du je ko niecz ność prze -
pro wa dze nia trud nej roz mo wy z je go ro -
dzica mi. Ta kie roz mo wy sta ją się co raz
częst sze z po wo du roz po wszech nie nia pre -
na tal nych ba dań ul tra so no gra ficz nych, któ -
rych wy ni ki mo gą na su wać po dej rze nie
po wa żnej cho ro by ne rek. Ro dzi ce ocze ku ją
od po wie dzi na pod sta wo we py ta nie, do ty -
czą ce krot ko- lub dłu go trwa łe go prze ży cia.

Oma wia ne ba da nie do star czy ło in for ma cji
przy dat nych pod czas ta kiej roz mo wy.
Po pierw sze, prze ży cie oce nia nej ko hor ty by -
ło nad zwy czaj do bre, zwłasz cza bio rąc
pod uwa gę du ży od se tek dzie ci z cho ro ba mi
współ ist nie ją cy mi oraz to, że czte ry zgo ny
do ty czy ły dzie ci, któ rych ro dzi ce nie wy ra zi li

zgo dy na roz po czę cie dia li zo wa nia. Po nad to
w ba da nej ko hor cie z ko niecz no ści zna la zły
się dzie ci uro dzo ne przed po nad 20 la ty, któ -
rych ro ko wa nie mo gło by być obec nie lep -
sze.1 Po dru gie, więk szość zgo nów na stą pi ła
w pierw szym ro ku ży cia.

Ro dzi ce nie mow ląt z nie wy dol no ścią
nerek mo gą się rów nież oba wiać o wy stą -
pie nie u nich za bu rzeń wzro stu. Śred ni
wzrost odpo wied ni do wie ku jest naj mniej -
szy w pierw szym ro ku ży cia. W dzie ciń stwie
na stę pu je wzrost wy rów naw czy. Mi mo że
u na sto lat ków wy rów na nie wzro stu od po -
wied nio do wie ku po now nie jest mniej sze,
więk szość z nich osią ga w do ro słym wie ku
pra wi dło wy wzrost, je śli nie współ ist nie ją
u nich in ne cho ro by. W prze ci wień stwie
do te go u dzie ci dotknię tych cho ro ba mi
współ ist nie ją cy mi osią gnię cie pra wi dło we -
go wzro stu w do ro słym wie ku jest mniej
praw do po dob ne.

Ogra ni cze niem oma wia ne go ba da nia jest
przed sta wie nie wy ni ków po cho dzą cych z po je -
dyn cze go ośrod ka. Au to rzy przy zna ją, że
– w po rów na niu z in ny mi ośrod ka mi – czę ściej
sto so wa li ży wie nie przez zgłęb nik, rza dziej na -
to miast po da wa li rhGH. Na to miast ana li zę
opar to na in for ma cjach po cho dzą cych ze szcze -
gó ło wej ba zy da nych, dzię ki cze mu unik nię to
ry zy ka wy klu cze nia cho rych zmar łych wcze śnie,
co mo że się zda rzyć pod czas ana li zy do ku men -
ta cji po cho dzą cej z wie lu ośrod ków.

Po wa żne kon tro wer sje bu dzi roz po czy na -
nie dia li zo wa nia w okre sie nie mow lę cym.2-4

W oma wia nym ba da niu przed sta wio no wy -
ni ki do ty czą ce od le głe go prze ży cia, dzię ki
cze mu pra cow ni cy opie ki zdro wot nej i ro dzi -
ce mo gą le piej zro zu mieć ro ko wa nie tych
dzie ci, któ re wy da je się po rów ny wal ne ze
spo dzie wa nym u star szych dzie ci wy ma ga ją -
cych dia li zo wa nia.
Pi śmien nic two
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Sło wa klu czo we: prze wle kła cho ro ba ne rek, wzrost,
wy ni ki do ty czą ce prze ży cia od le głe go

Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 23, No. 5, May 2010, p. 57: Outcome for
Infants With Chronic Renal Disease, wydawanym
przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska
wersja publikowana przez Medical Tribune Polska.
AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszą
odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy 
w treści artykułu, w tym wynikające z tłumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierają stosowania ani nie
ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za jakość 
ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub 
usług zawartych w publikowanych materiałach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu
na treść publikowanego artykułu.

1. Dwu let ni chło piec z prze wle kłą cho ro bą ne -
rek o cię żkim prze bie gu zgło sił się do le ka rza
na wi zy tę kon tro l ną. Po za cho ro bą ne rek nie
miał in nych pro ble mów ze zdro wiem. Wy da -
wał się zbyt ma ły na swój wiek. Ro dzi ce chcie -
li wie dzieć, czy w wie ku do ro słym osią gnie on
pra wi dło wy wzrost. Któ ra z na stę pu ją cych od -
po wie dzi jest naj bar dziej praw do po dob na?
a. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek za wsze

osią ga pra wi dło wy wzrost w wie ku do ro słym.
b. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek i bez

współ ist nie ją cych cho rób czę sto osią ga
pra wi dło wy wzrost w wie ku do ro słym.

c. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek wy -
ma ga po da wa nia hor mo nu wzro stu, by
mo gło osią gnąć pra wi dło wy wzrost
w wie ku do ro słym.

d. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek ni gdy
nie osią gnie pra wi dło we go wzro stu
w wie ku do ro słym.

2. Rodzice zgadzają się z czte ro let nią 
dziew czyn ką do pe dia try ro dzin ne go z po wo -
du występujących u niej za bu rzeń w od da -
wa niu mo czu i czę sto mo czu. W ba da niu
mo czu stwier dzo no wy stę po wa nie es te ra zy
leu ko cy tów i azo ty nów. W po sie wie mo czu
ujaw nio no wzrost pa łecz ki okrę żni cy 
(Esche ri chia co li) >105/ml. Pod czas ba da nia
USG ukła du mo czo we go uwi docz nio no 
po sze rze nie mo czo wo du (5 mm) i mied nicz ki
ner ko wej po le wej stro nie, za tar cie gra ni cy
ko ro wo -rdze nio wej, a ta kże ure te ro ce le
po pra wej stro nie. Któ ra z cech ob ra zu 
ul tra so no gra ficz ne go naj sil niej prze ma wia
za wystę po wa niem od pły wu wstecz ne go 
pę che rzo wo -mo czo wo do we go?
a. Za tar cie gra ni cy ko ro wo -rdze nio wej
b. Po sze rze nie mied nicz ki ner ko wej
c. Ure te ro ce le
d. Po sze rze nie mo czo wo du

3. Dwu let nią dziew czyn kę przy pro wa dzo no
do le ka rza po za koń cze niu 10-dnio wej ku ra -
cji an ty bio ty kiem z po wo du za ka że nia ukła du
mo czo we go. Dziec ko by ło w sta nie ogól nym
do brym. Któ re z wy mie nio nych ni żej zda rzeń
jest naj bar dziej praw do po dob ne w cią gu
następ ne go ro ku po roz po czę ciu po da wa nia
ma łej daw ki try me to pry mu z sul fa me tok sa -
zolem?
a. Ły sie nie 
b. Nie do krwi stość pla stycz na
c. Prze bar wie nia zę bów
d. Za ha mo wa nie wzro stu
e. Dziew czyn ka nie za cho ru je po now nie

na ZUM

Py ta nie

Prawidłowe odpowiedzi 
zamieszczono na str. 97
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PICO
Pytanie: Jakie jest odległe przeżycie i wzrost
dzieci, u których w pierwszych dwóch
latach życia rozpoznano przewlekłą chorobę
nerek o ciężkim przebiegu?
Rodzaj zagadnienia: Rokowanie
Projekt badania: Badanie retrospektywne

W Gre at Or mond Stre et Ho spi tal for Chil dren
w Lon dy nie prze pro wa dzo no re tro spek tyw -
ne ba da nie dzie ci, u któ rych we wcze snym
okre sie ży cia roz po zna no cię żką nie wy dol -
ność ne rek. Oce nia no od le głą umie ral ność
i wzrost w tej po pu la cji. Prze ana li zo wa no
da ne dzie ci uro dzo nych w la tach 1986-97,
u któ rych w cią gu pierw szych sze ściu mie -

się cy ży cia roz po zna no prze wle kłą cho ro bę
ne rek z war to ścią GFR <20 ml/min/1,73 m2

lub wy ma ga ją cych dia li zo wa nia al bo prze -
szcze pie nia ner ki w pierw szych dwóch la -
tach ży cia.

Ru ty no we po stę po wa nie po le ga ło na ży -
wie niu dzie ci przez zgłęb nik, je śli nie osią ga -
ły spo dzie wa ne go wzro stu, sto so wa niu
dia li zy otrzew no wej ja ko pre fe ro wa nej me -
to dy dia li zo wa nia, po da wa niu re kom bi no -
wa ne go ludz kie go hor mo nu wzro stu (rhGH)
dzie ciom ma łym i nie do sta tecz nie ro sną cym
oraz prze szcze pia niu ner ki dzie ciom po osią -
gnię ciu przez nie ma sy cia ła co naj mniej 8 kg.
Ko hor tę po dzie lo no na dwie gru py w za le ż-
no ści od wy stę po wa nia lub nie cho rób
współ ist nie ją cych (za któ re uzna no za ję cie
na rzą du in ne go niż ner ka, po za nie znacz nym
opóź nie niem roz wo ju).

Ogó łem 101 dzie ci (w tym 76 chłop ców)
ob ser wo wa no przez okres, któ re go me -
dia na wy nio sła 13,9 ro ku. Me dia na wie ku 

dzie ci, któ re prze ży ły, wy nio sła 17,8 ro ku.
U 51 uczest ni ków współ ist nia ła co naj mniej
jedna cho ro ba (u 41 wię cej niż jed na). Zmar -
ło 28 dzie ci (w tym 17, u któ rych współ ist -
nia ły in ne cho ro by). Pię cio ro dzie ci, któ re
zmar ły, nie roz po czę ło przed tem dia li zo wa -
nia, a ro dzi ce ko lej nych sied mior ga od mó -
wi li zgo dy na dia li zo wa nie dziec ka. Ogól ne
prze ży cie cho rych wy nio sło 87% po roku,
75% po 10 la tach i 72% po 20 la tach. 
Ży wie nie przez zgłęb nik sto so wa no u 66 dzie ci,
a 14 otrzy my wa ło rhGH. Wśród 32 cho rych
w wie ku po wy żej 18 lat 17 osią gnę ło wzrost
w gra ni cach nor my. Współ ist nie nie in nych
cho rób nie ko rzyst nie wpły wa ło na osta tecz -
ny wzrost.

Zda niem au to rów umie ral ność nie mow ląt
z nie wy dol no ścią ne rek jest po rów ny wal na
z ob ser wo wa ną wśród star szych dzie ci do -
tknię tych nie wy dol no ścią ne rek. Współ ist nie -
nie in nych cho rób nie ko rzyst nie wpły wa ło
na wzrost dziec ka i osta tecz ny wzrost w wie ku

NEFROLOGIA

Wyniki leczenia dzieci z przewlekłą chorobą nerek

wśród dzie ci, któ re pierw sze za ka że nie prze by -
ły przed ukoń cze niem 1 r.ż. (do 75%).1

Uzy ska no 30%3 fał szy wie ujem nych wy ni -
ków ba dań ob ra zo wych wy ko ny wa nych z po -
wo du po dej rze nia od pły wu wstecz ne go,
dla te go po cy sto ure tro gra fii mik cyj nej (CUM)
nie roz po zna no go u wie lu dzie ci z VUR i ry -
zy kiem wy stą pie nia ZUM z go rącz ką. Po nad -
to u dzie ci z ZUM z go rącz ką i pra wi dło wy mi
wy ni ka mi ba dań ob ra zo wych VUR mo że prze -
bie gać skry cie i jest wy kry wa ny na pod sta wie
pro wo ka cyj nej cy sto gra fii ze zmia ną po zy cji
cia ła po po da niu środ ka cie niu ją ce go do pę -
che rza.2 Czę stość wy stę po wa nia uta jo nych
VUR u sta ran nie do bra nych dzie ci z udo ku -
men to wa nym ZUM prze bie ga ją cym z go rącz -
ką się ga 85%. Le cze nie z po wo du ta kich
przy pad ków VUR zmniej sza czę stość wy stę -
po wa nia ZUM z go rącz ką. Au to rzy nie ko -
men tu ją wpraw dzie wy stę po wa nia uta jo nych
VUR, trze ba jed nak brać je pod uwa gę, i cho -
ciaż u 58% dzie ci ba da nia ob ra zo we go nie
uwi dacz nia ją, to u 73% wy nik scyn ty gra fii ne -
rek jest nie pra wi dło wy. Na le ży uświa do mić
so bie, że ma łe daw ki po da wa ne go pro fi lak -
tycz nie an ty bio ty ku jed na ko wo wpły wa ją
na zmniej sze nie czę sto ści wy stę po wa nia na -
wro tów ZUM u dzie ci z VUR prze bie ga ją cym
skry cie.

Wnio ski pły ną ce z te go ba da nia ró żnią się
od opi sy wa nych w in nych opu bli ko wa nych
nie daw no do nie sie niach su ge ru ją cych, że
pro fi lak ty ka an ty bio ty ko wa przy no si nie wiel -
ką ko rzyść dzie ciom z ZUM. O ocze ki wa nych
wy ni kach z pro wa dzo ne go obec nie w Sta -
nach Zjed no czo nych wie lo ośrod ko we go ba -
da nia kon tro lo wa ne go, pod czas któ re go
dzie ci z od pły wem wstecz nym ró żne go
stopnia otrzy mu ją pro fi lak tycz nie TMP -SMX,
wspo mnia no w za łą czo nym ko men ta rzu
redak cyj ny m4 oraz w ar ty ku le opu bli ko -
wa nym wcze śniej (AAP Grand Ro unds,
May 2008; 19: 49-50, Pe dia tria po Dy plo mie,
lu ty 2009; 13 (1): 103-104).

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
W ko men ta rzu re dak cyj nym Ho ber man 
i Ke re h4 wy ja śnia ją, dla cze go w tym ba da niu
wy ka za no ko rzyst ny wpływ pro fi lak ty ki an ty -
bio ty ko wej, pod czas gdy w in nych go nie
stwier dzo no, po wo łu jąc się na wpływ ta kich
czyn ni ków, jak spo sób po bie ra nia prób ki mo -
czu, jej ob ję tość, nie wie dza ro dzi ców i le ka rza
pro wa dzą ce go ba da nie o tym, czy dziec ko
otrzy mu je lek, czy pla ce bo, a ta kże przy ję cie
bar dziej su ro wej de fi ni cji ZUM. Au to rzy za -
uwa ży li, że ba da nie nie mia ło wy star cza ją cej

mo cy, aby wy kryć ma ją ce kli nicz ne zna cze nie
ró żni ce mię dzy pod gru pa mi, ale naj wy raź niej -
sze zmniej sze nie bez względ ne go ry zy ka
wystą pie nia ob ja wo we go ZUM, wy no szą -
ce 6,8%, wy stą pi ło u dzie ci z od pły wem
wstecz nym III -V stop nia. Uzna li za tem, że sto -
so wa nie te go sa me go po stę po wa nia wo bec
wszyst kich jest nie wła ści we.

Sło wa klu czo we: pro fi lak ty ka, za ka że nie ukła du mo czo -
we go, wstecz ny od pływ pę che rzo wo -mo czo wo do wy

Pi śmien nic two
1. Bell LE i wsp. Se mi nars in Ne ph ro lo gy. 2009;29:349.
2. Ha ger ty J i wsp. Uro lo gy. 2008;72:72.
3. Sparr KE i wsp. J Urol. 1998;160:1023.
4. Ho ber man A i wsp. N Engl J Med. 2009;361:1804-1806.

Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 23, No. 1, January 2010, p. 7: TMP-SMX for
Prevention of Recurrent UTIs, wydawanym przez
American Academy of Pediatrics (AAP). Polska wersja
publikowana przez Medical Tribune Polska. AAP
i Medical Tribune Polska nie ponoszą odpowiedzialności
za nieścisłości lub błędy w treści artykułu, w tym
wynikające z tłumaczenia z angielskiego na polski.
Ponadto AAP i Medical Tribune Polska nie popierają
stosowania ani nie ręczą (bezpośrednio lub pośrednio)
za jakość ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub
usług zawartych w publikowanych materiałach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu na treść
publikowanego artykułu.
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do ro słym, ale po osią gnię ciu peł no let nio ści
wzrost więk szo ści cho rych mie ścił się w gra -
ni cach nor my.

Ko men tarz
Lar ry A. Gre en baum, MD, PhD, FA AP,
Pe dia trics, Emo ry Uni ver si ty 
and Chil dren’s He al th ca re of Atlan ta,
Atlan ta, GA
Dr Greenbaum deklaruje brak jakichkolwiek powiązań
finansowych mogących wpłynąć na niniejszy
komentarz. Komentarz nie omawia
produktu/urządzenia dostępnego na rynku,
niedopuszczonego do stosowania ani będącego
przedmiotem badań. 

Roz po zna nie cię żkiej nie wy dol no ści ne rek
u nie mow lę cia po wo du je ko niecz ność prze -
pro wa dze nia trud nej roz mo wy z je go ro -
dzica mi. Ta kie roz mo wy sta ją się co raz
częst sze z po wo du roz po wszech nie nia pre -
na tal nych ba dań ul tra so no gra ficz nych, któ -
rych wy ni ki mo gą na su wać po dej rze nie
po wa żnej cho ro by ne rek. Ro dzi ce ocze ku ją
od po wie dzi na pod sta wo we py ta nie, do ty -
czą ce krot ko- lub dłu go trwa łe go prze ży cia.

Oma wia ne ba da nie do star czy ło in for ma cji
przy dat nych pod czas ta kiej roz mo wy.
Po pierw sze, prze ży cie oce nia nej ko hor ty by -
ło nad zwy czaj do bre, zwłasz cza bio rąc
pod uwa gę du ży od se tek dzie ci z cho ro ba mi
współ ist nie ją cy mi oraz to, że czte ry zgo ny
do ty czy ły dzie ci, któ rych ro dzi ce nie wy ra zi li

zgo dy na roz po czę cie dia li zo wa nia. Po nad to
w ba da nej ko hor cie z ko niecz no ści zna la zły
się dzie ci uro dzo ne przed po nad 20 la ty, któ -
rych ro ko wa nie mo gło by być obec nie lep -
sze.1 Po dru gie, więk szość zgo nów na stą pi ła
w pierw szym ro ku ży cia.

Ro dzi ce nie mow ląt z nie wy dol no ścią
nerek mo gą się rów nież oba wiać o wy stą -
pie nie u nich za bu rzeń wzro stu. Śred ni
wzrost odpo wied ni do wie ku jest naj mniej -
szy w pierw szym ro ku ży cia. W dzie ciń stwie
na stę pu je wzrost wy rów naw czy. Mi mo że
u na sto lat ków wy rów na nie wzro stu od po -
wied nio do wie ku po now nie jest mniej sze,
więk szość z nich osią ga w do ro słym wie ku
pra wi dło wy wzrost, je śli nie współ ist nie ją
u nich in ne cho ro by. W prze ci wień stwie
do te go u dzie ci dotknię tych cho ro ba mi
współ ist nie ją cy mi osią gnię cie pra wi dło we -
go wzro stu w do ro słym wie ku jest mniej
praw do po dob ne.

Ogra ni cze niem oma wia ne go ba da nia jest
przed sta wie nie wy ni ków po cho dzą cych z po je -
dyn cze go ośrod ka. Au to rzy przy zna ją, że
– w po rów na niu z in ny mi ośrod ka mi – czę ściej
sto so wa li ży wie nie przez zgłęb nik, rza dziej na -
to miast po da wa li rhGH. Na to miast ana li zę
opar to na in for ma cjach po cho dzą cych ze szcze -
gó ło wej ba zy da nych, dzię ki cze mu unik nię to
ry zy ka wy klu cze nia cho rych zmar łych wcze śnie,
co mo że się zda rzyć pod czas ana li zy do ku men -
ta cji po cho dzą cej z wie lu ośrod ków.

Po wa żne kon tro wer sje bu dzi roz po czy na -
nie dia li zo wa nia w okre sie nie mow lę cym.2-4

W oma wia nym ba da niu przed sta wio no wy -
ni ki do ty czą ce od le głe go prze ży cia, dzię ki
cze mu pra cow ni cy opie ki zdro wot nej i ro dzi -
ce mo gą le piej zro zu mieć ro ko wa nie tych
dzie ci, któ re wy da je się po rów ny wal ne ze
spo dzie wa nym u star szych dzie ci wy ma ga ją -
cych dia li zo wa nia.
Pi śmien nic two
1. We de kin M i wsp. Clin J Am Soc Ne ph -

rol. 2010;5:18-23.
2. Ge ary DF. J Pe diatr. 1998;133:154-156.
3. Sho oter MWA. Pe diatr Ne ph rol. 2000;14:347-351.
4. Fau riel I i wsp. Ne ph rol Dial Trans plant. 2005;

20:2746-2750.

Sło wa klu czo we: prze wle kła cho ro ba ne rek, wzrost,
wy ni ki do ty czą ce prze ży cia od le głe go

Artykuł ukazał się oryginalnie w AAP Grand Rounds,
Vol. 23, No. 5, May 2010, p. 57: Outcome for
Infants With Chronic Renal Disease, wydawanym
przez American Academy of Pediatrics (AAP). Polska
wersja publikowana przez Medical Tribune Polska.
AAP i Medical Tribune Polska nie ponoszą
odpowiedzialności za nieścisłości lub błędy 
w treści artykułu, w tym wynikające z tłumaczenia
z angielskiego na polski. Ponadto AAP i Medical
Tribune Polska nie popierają stosowania ani nie
ręczą (bezpośrednio lub pośrednio) za jakość 
ani skuteczność jakichkolwiek produktów lub 
usług zawartych w publikowanych materiałach
reklamowych. Reklamodawca nie ma wpływu
na treść publikowanego artykułu.

1. Dwu let ni chło piec z prze wle kłą cho ro bą ne -
rek o cię żkim prze bie gu zgło sił się do le ka rza
na wi zy tę kon tro l ną. Po za cho ro bą ne rek nie
miał in nych pro ble mów ze zdro wiem. Wy da -
wał się zbyt ma ły na swój wiek. Ro dzi ce chcie -
li wie dzieć, czy w wie ku do ro słym osią gnie on
pra wi dło wy wzrost. Któ ra z na stę pu ją cych od -
po wie dzi jest naj bar dziej praw do po dob na?
a. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek za wsze

osią ga pra wi dło wy wzrost w wie ku do ro słym.
b. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek i bez

współ ist nie ją cych cho rób czę sto osią ga
pra wi dło wy wzrost w wie ku do ro słym.

c. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek wy -
ma ga po da wa nia hor mo nu wzro stu, by
mo gło osią gnąć pra wi dło wy wzrost
w wie ku do ro słym.

d. Dziec ko z prze wle kłą cho ro bą ne rek ni gdy
nie osią gnie pra wi dło we go wzro stu
w wie ku do ro słym.

2. Rodzice zgadzają się z czte ro let nią 
dziew czyn ką do pe dia try ro dzin ne go z po wo -
du występujących u niej za bu rzeń w od da -
wa niu mo czu i czę sto mo czu. W ba da niu
mo czu stwier dzo no wy stę po wa nie es te ra zy
leu ko cy tów i azo ty nów. W po sie wie mo czu
ujaw nio no wzrost pa łecz ki okrę żni cy 
(Esche ri chia co li) >105/ml. Pod czas ba da nia
USG ukła du mo czo we go uwi docz nio no 
po sze rze nie mo czo wo du (5 mm) i mied nicz ki
ner ko wej po le wej stro nie, za tar cie gra ni cy
ko ro wo -rdze nio wej, a ta kże ure te ro ce le
po pra wej stro nie. Któ ra z cech ob ra zu 
ul tra so no gra ficz ne go naj sil niej prze ma wia
za wystę po wa niem od pły wu wstecz ne go 
pę che rzo wo -mo czo wo do we go?
a. Za tar cie gra ni cy ko ro wo -rdze nio wej
b. Po sze rze nie mied nicz ki ner ko wej
c. Ure te ro ce le
d. Po sze rze nie mo czo wo du

3. Dwu let nią dziew czyn kę przy pro wa dzo no
do le ka rza po za koń cze niu 10-dnio wej ku ra -
cji an ty bio ty kiem z po wo du za ka że nia ukła du
mo czo we go. Dziec ko by ło w sta nie ogól nym
do brym. Któ re z wy mie nio nych ni żej zda rzeń
jest naj bar dziej praw do po dob ne w cią gu
następ ne go ro ku po roz po czę ciu po da wa nia
ma łej daw ki try me to pry mu z sul fa me tok sa -
zolem?
a. Ły sie nie 
b. Nie do krwi stość pla stycz na
c. Prze bar wie nia zę bów
d. Za ha mo wa nie wzro stu
e. Dziew czyn ka nie za cho ru je po now nie

na ZUM

Py ta nie

Prawidłowe odpowiedzi 
zamieszczono na str. 97
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PICO
Pytanie: Jakie jest odległe przeżycie i wzrost
dzieci, u których w pierwszych dwóch
latach życia rozpoznano przewlekłą chorobę
nerek o ciężkim przebiegu?
Rodzaj zagadnienia: Rokowanie
Projekt badania: Badanie retrospektywne

W Gre at Or mond Stre et Ho spi tal for Chil dren
w Lon dy nie prze pro wa dzo no re tro spek tyw -
ne ba da nie dzie ci, u któ rych we wcze snym
okre sie ży cia roz po zna no cię żką nie wy dol -
ność ne rek. Oce nia no od le głą umie ral ność
i wzrost w tej po pu la cji. Prze ana li zo wa no
da ne dzie ci uro dzo nych w la tach 1986-97,
u któ rych w cią gu pierw szych sze ściu mie -

się cy ży cia roz po zna no prze wle kłą cho ro bę
ne rek z war to ścią GFR <20 ml/min/1,73 m2

lub wy ma ga ją cych dia li zo wa nia al bo prze -
szcze pie nia ner ki w pierw szych dwóch la -
tach ży cia.

Ru ty no we po stę po wa nie po le ga ło na ży -
wie niu dzie ci przez zgłęb nik, je śli nie osią ga -
ły spo dzie wa ne go wzro stu, sto so wa niu
dia li zy otrzew no wej ja ko pre fe ro wa nej me -
to dy dia li zo wa nia, po da wa niu re kom bi no -
wa ne go ludz kie go hor mo nu wzro stu (rhGH)
dzie ciom ma łym i nie do sta tecz nie ro sną cym
oraz prze szcze pia niu ner ki dzie ciom po osią -
gnię ciu przez nie ma sy cia ła co naj mniej 8 kg.
Ko hor tę po dzie lo no na dwie gru py w za le ż-
no ści od wy stę po wa nia lub nie cho rób
współ ist nie ją cych (za któ re uzna no za ję cie
na rzą du in ne go niż ner ka, po za nie znacz nym
opóź nie niem roz wo ju).

Ogó łem 101 dzie ci (w tym 76 chłop ców)
ob ser wo wa no przez okres, któ re go me -
dia na wy nio sła 13,9 ro ku. Me dia na wie ku 

dzie ci, któ re prze ży ły, wy nio sła 17,8 ro ku.
U 51 uczest ni ków współ ist nia ła co naj mniej
jedna cho ro ba (u 41 wię cej niż jed na). Zmar -
ło 28 dzie ci (w tym 17, u któ rych współ ist -
nia ły in ne cho ro by). Pię cio ro dzie ci, któ re
zmar ły, nie roz po czę ło przed tem dia li zo wa -
nia, a ro dzi ce ko lej nych sied mior ga od mó -
wi li zgo dy na dia li zo wa nie dziec ka. Ogól ne
prze ży cie cho rych wy nio sło 87% po roku,
75% po 10 la tach i 72% po 20 la tach. 
Ży wie nie przez zgłęb nik sto so wa no u 66 dzie ci,
a 14 otrzy my wa ło rhGH. Wśród 32 cho rych
w wie ku po wy żej 18 lat 17 osią gnę ło wzrost
w gra ni cach nor my. Współ ist nie nie in nych
cho rób nie ko rzyst nie wpły wa ło na osta tecz -
ny wzrost.

Zda niem au to rów umie ral ność nie mow ląt
z nie wy dol no ścią ne rek jest po rów ny wal na
z ob ser wo wa ną wśród star szych dzie ci do -
tknię tych nie wy dol no ścią ne rek. Współ ist nie -
nie in nych cho rób nie ko rzyst nie wpły wa ło
na wzrost dziec ka i osta tecz ny wzrost w wie ku

NEFROLOGIA

Wyniki leczenia dzieci z przewlekłą chorobą nerek

wśród dzie ci, któ re pierw sze za ka że nie prze by -
ły przed ukoń cze niem 1 r.ż. (do 75%).1

Uzy ska no 30%3 fał szy wie ujem nych wy ni -
ków ba dań ob ra zo wych wy ko ny wa nych z po -
wo du po dej rze nia od pły wu wstecz ne go,
dla te go po cy sto ure tro gra fii mik cyj nej (CUM)
nie roz po zna no go u wie lu dzie ci z VUR i ry -
zy kiem wy stą pie nia ZUM z go rącz ką. Po nad -
to u dzie ci z ZUM z go rącz ką i pra wi dło wy mi
wy ni ka mi ba dań ob ra zo wych VUR mo że prze -
bie gać skry cie i jest wy kry wa ny na pod sta wie
pro wo ka cyj nej cy sto gra fii ze zmia ną po zy cji
cia ła po po da niu środ ka cie niu ją ce go do pę -
che rza.2 Czę stość wy stę po wa nia uta jo nych
VUR u sta ran nie do bra nych dzie ci z udo ku -
men to wa nym ZUM prze bie ga ją cym z go rącz -
ką się ga 85%. Le cze nie z po wo du ta kich
przy pad ków VUR zmniej sza czę stość wy stę -
po wa nia ZUM z go rącz ką. Au to rzy nie ko -
men tu ją wpraw dzie wy stę po wa nia uta jo nych
VUR, trze ba jed nak brać je pod uwa gę, i cho -
ciaż u 58% dzie ci ba da nia ob ra zo we go nie
uwi dacz nia ją, to u 73% wy nik scyn ty gra fii ne -
rek jest nie pra wi dło wy. Na le ży uświa do mić
so bie, że ma łe daw ki po da wa ne go pro fi lak -
tycz nie an ty bio ty ku jed na ko wo wpły wa ją
na zmniej sze nie czę sto ści wy stę po wa nia na -
wro tów ZUM u dzie ci z VUR prze bie ga ją cym
skry cie.

Wnio ski pły ną ce z te go ba da nia ró żnią się
od opi sy wa nych w in nych opu bli ko wa nych
nie daw no do nie sie niach su ge ru ją cych, że
pro fi lak ty ka an ty bio ty ko wa przy no si nie wiel -
ką ko rzyść dzie ciom z ZUM. O ocze ki wa nych
wy ni kach z pro wa dzo ne go obec nie w Sta -
nach Zjed no czo nych wie lo ośrod ko we go ba -
da nia kon tro lo wa ne go, pod czas któ re go
dzie ci z od pły wem wstecz nym ró żne go
stopnia otrzy mu ją pro fi lak tycz nie TMP -SMX,
wspo mnia no w za łą czo nym ko men ta rzu
redak cyj ny m4 oraz w ar ty ku le opu bli ko -
wa nym wcze śniej (AAP Grand Ro unds,
May 2008; 19: 49-50, Pe dia tria po Dy plo mie,
lu ty 2009; 13 (1): 103-104).

Ko men tarz re dak cji wy da nia 
ame ry kań skie go
W ko men ta rzu re dak cyj nym Ho ber man 
i Ke re h4 wy ja śnia ją, dla cze go w tym ba da niu
wy ka za no ko rzyst ny wpływ pro fi lak ty ki an ty -
bio ty ko wej, pod czas gdy w in nych go nie
stwier dzo no, po wo łu jąc się na wpływ ta kich
czyn ni ków, jak spo sób po bie ra nia prób ki mo -
czu, jej ob ję tość, nie wie dza ro dzi ców i le ka rza
pro wa dzą ce go ba da nie o tym, czy dziec ko
otrzy mu je lek, czy pla ce bo, a ta kże przy ję cie
bar dziej su ro wej de fi ni cji ZUM. Au to rzy za -
uwa ży li, że ba da nie nie mia ło wy star cza ją cej

mo cy, aby wy kryć ma ją ce kli nicz ne zna cze nie
ró żni ce mię dzy pod gru pa mi, ale naj wy raź niej -
sze zmniej sze nie bez względ ne go ry zy ka
wystą pie nia ob ja wo we go ZUM, wy no szą -
ce 6,8%, wy stą pi ło u dzie ci z od pły wem
wstecz nym III -V stop nia. Uzna li za tem, że sto -
so wa nie te go sa me go po stę po wa nia wo bec
wszyst kich jest nie wła ści we.

Sło wa klu czo we: pro fi lak ty ka, za ka że nie ukła du mo czo -
we go, wstecz ny od pływ pę che rzo wo -mo czo wo do wy
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