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PICO

Pytanie: Czy w pewnej podgrupie dziedi,

u ktérych w przebiegu zespotu nerczycowe-
g0 wystepujg znaczne obrzeki, mozna bez-
piecznie i skutecznie podawac dozylnie
furosemid bez dotgczania albumin?

Rodzaj zagadnienia: /nterwencja

Projekt badania: Prospektywne badanie
kohortowe

W Children’s Hospital of Michigan przepro-
wadzono prospektywne badanie majgce wy-
kaza¢, czy dzieci w wieku 1-18 lat przyjete
z powodu znacznych obrzekéw wystepuja-
cych w przebiegu zespotu nerczycowego
i z wartoscig frakcjonowanego wydzielania
sodu (FeNa) przekraczajacg 2% mozna bez-
piecznie i skutecznie leczy¢ lekami moczo-
pednymi. Mianem znacznych obrzekow
okreslono uzyskanie po ucisnieciu skéry dot-
kéw uznanych za co najmniej 3+ oraz wy-
stepowanie  wodobrzusza.  Kryteriami
wykluczajacymi z udziatu w badaniu byty:
zaburzenia czucia, zmniejszenie wartosci
wskaznika przesgczania kiebuszkowego,
krwiomocz, goraczka, kliniczne cechy zapa-
lenia otrzewnej, przyjmowanie lekow oraz
epizod zakrzepicy przebyty przez chorego
lub w wywiadzie rodzinnym.

U wszystkich chorych ograniczono podaz
sodu (<2 mEq/kg/24 h) i ptyndw (dwie trze-
cie wartosci podtrzymujacej) oraz zastosowa-
no prednizon. We wcze$niejszym badaniu
obserwacyjnym stwierdzono, ze wartos¢ Fe-
Na przekraczajgca 0,2% pozwala wytonic
grupe chorych, u ktérych przy przyjeciu ob-
Serwowano znaczaco zmniejszone wartosci
stezenia BUN oraz stosunku BUN do kreaty-
niny i zwiekszone stezenia sodu w surowicy
i moczu. Zaliczono ich do tzw. grupy prze-
wodnienia (volume expanded, VE), podczas
gdy chorych z wartoscig FeNa mniejsza
niz 0,2% uznano za grupe odwodnienia (vo-

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

lume contracted, VC). W interwencyjnym
okresie badania chorych z grupy VE leczono
doustnie furosemidem podawanym dwa ra-
zy na dobe i spironolaktonem podawanym
dwa razy na dobe, natomiast chorzy z gru-
py VC otrzymywali dwa razy na dobe wlew
z 25% roztworu albumin, a nastepnie furose-
mid dozylnie. W badaniu interwencyjnym
uczestniczyto 20 chorych (Sredni wiek
7,6=4,7 roku), w tym dziewieciu z grupy VC
i 11z grupy VE.

Przed rozpoczeciem leczenia u chorych
z grupy VC stwierdzano istotnie wieksze ste-
zenia hormonu antydiuretycznego i aldoste-
ronu, wieksza aktywnos¢ reniny w osoczu,
a takze wieksze wartosci stosunku BUN
do kreatyniny w surowicy, mniejsze stezenia
sodu w moczu i wiekszg osmolalno$¢ mo-
czu. Miedzy grupami VE i VC nie obserwo-
wano istotnych réznic w wyniku leczenia
(odsetku utraconej masy ciata) ani czasie po-
bytu w szpitalu. Jednego z chorych z grupy
VE przyjmujgcego poczatkowo wytgcznie fu-
rosemid przeniesiono nastepnie do grupy
otrzymujacej furosemid wraz z 25% roztwo-
rem albumin z powodu zwiekszenia steze-
nia kreatyniny w surowicy (>50% wartosci
wyjsciowej) i zmniejszenia stezenia sodu
w surowicy (ze 141 do 133 mEg/l). U inne-
go chorego z grupy VE wystapito niewielkie
przemijajace zwiekszenie stezenia kreatyniny
w surowicy, ktdre ustgpito po przerwaniu
podawania furosemidu.

Zdaniem autoréw stosowanie wylacznie
lekéw moczopednych jest bezpieczne i sku-
teczne w grupie VE, ztozonej z chorych ze
znacznymi obrzekami w przebiegu zespotu
nerczycowego, wyodrebnianej na podstawie
wartosci FeNa przekraczajacej 0,2%.
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Leczenie dziedi, u ktérych w przebiegu zespo-
tu nerczycowego wystepujg obrzeki, jest

trudne i budzi kontrowersje." Wysnuto dwie
teorie wyjasniajgce mechanizm powstawa-
nia obrzekéw w zespole nerczycowym.?3
Wedtug teorii niedostatecznego wypetnienia
niedobér albumin zmniejsza cisnienie onko-
tyczne 0socza, co zmniejsza objetos¢ ptynu
wewnatrznaczyniowego, powodujac zatrzy-
mywanie sodu i wody. Hipoteza nadmierne-
go wypetnienia zakfada, ze nadmierne
zatrzymywanie sodu przez nerki zwieksza ob-
jetos¢ ptynu wewnatrznaczyniowego, co na-
sila odptyw sodu i wody do przestrzeni
$rodmigzszowey.

Podanie samych lekéw moczopednych
dzieciom z zespofem nerczycowym i niedobo-
rem ptynu wewnatrznaczyniowego moze sie
sta¢ przyczyng takich powiktan, jak ostra nie-
wydolnos¢ nerek, hiponatremia lub zakrzepi-
ca. Dlatego wielu praktykujacych lekarzy
w leczeniu chorych ze znacznymi obrzekami
taczy leki moczopedne z 25% roztworem al-
bumin. W zwigzku z tym u niektérych dzieci
obserwuje sie objawy przewodnienia po po-
daniu 25% roztworu albumin.* Przedmiotem
dyskusji jest tez korzystny wptyw zastosowa-
nia tego roztworu na nasilenie diurezy w po-
réwnaniu z uzyskiwang po podawaniu
wyfgcznie lekéw moczopednych.> Ponad-
to 25% roztwor albumin jest drogi i wymaga
podawania dozylnie.

Wyniki badania sugeruja, ze pewng pod-
grupe dzieci ze znacznymi obrzekami w prze-
biegu zespotu nerczycowego mozna leczy¢
wytacznie furosemidem. Grupe te mozna wy-
odrebni¢ na podstawie wartosci FeNa przekra-
czajacej 0,2%. Omowione badanie cechuje
wiele ograniczen. Po pierwsze, nie byfo ono
randomizowane, nie wiadomo zatem, czy
w grupie z wartoscig FeNa przekraczajg-
3 0,2% diureza nastepowata szybciej i byfa
bardziej obfita, a takze, czy zwiekszenie obje-
tosci ptynu wewnatrznaczyniowego po poda-
niu 25% roztworu albumin zwiekszato
zestos¢ wystepowania powikian. Nie okreslo-
no réwniez bezpieczenistwa ani skutecznosci
dozylnego podawania wylacznie furosemidu
w grupie z wartoscig FeNa wynoszacg mniej
niz 0,2%. Po drugie, wiekszos¢ chorych nada-
jacych sie do oceny wykluczono z powodu
spetniania co najmniej jednego z kryteridw
wykluczajacych, co ogranicza ogdlng przydat-
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nos¢ tej metody. Po trzecie, jeden sposrdd 11
chorych leczonych wytacznie furosemidem wy-
magat przeniesienia do grupy otrzymujacej
réwniez 25% roztwor albumin z powodu cech
odwodnienia w badaniach laboratoryjnych.
Dalsze badania powinny wyjasni¢, czy pod-
grupe chorych mozna staranniej wyodrebni¢
na podstawie parametréw laboratoryjnych innych
niz FeNa, a takze, zy furosemid mozna podawac
doustnie chorym leczonym ambulatoryjnie.
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Pytania

1. Czteroletnig dziewczynke przywieziono

na oddziat ratunkowy z powodu bélu glowy

trwajacego od poprzedniego dnia. Ktdra

z wymienionych nizej cech najsilniej prze-

mawia za koniecznoscig wykonania u te]

chorej badania TK gtowy?

a. Nieprawidtowy wynik badania
neurologicznego

b. Wystepowanie migreny w wywiadzie
rodzinnym

c. Wystepowanie drgawek w wywiadzie
rodzinnym

d. Gorgczka i kaszel

e. Gorgczka i wysypka

2. Dotychczas zdrowa szesciomiesiecz-

na dziewczynka trafita w styczniu na od-
dziat ratunkowy z powodu kaszlu

i uposledzenia droznosci nosa wystepuja-
cych od 2 dni. W badaniu przedmiotowym
stwierdzono pojedyncze $wisty i trzeszcze-
nia. Ktéra sposréd ponizszych interwendji

zmniejsza wedtug kanadyjskich badaczy ry-

zyko hospitalizacji w ciggu najblizszych

siedmiu dni?

a. Domiesniowe podanie ceftriaksonu
tacznie z doustnym podaniem
amoksycyliny.

b. Dozylne podanie ceftriaksonu w skojarzeniu
z doustnym podaniem deksametazonu.

¢. Podanie adrenaliny w nebulizacji tacznie
z doustnym podaniem deksametazonu.

d. Podanie soli fizjologicznej w nebulizadji
w pofaczeniu z doustnym zastosowaniem
jezowki purpurowej (Echinacea).

e. Podskérne podanie adrenaliny skojarzone
z doustnym podaniem amoksycyliny.

3. Siedemnastolatka zgtosita sie na kontrol-
ne badanie lekarskie. Otrzymata pierwsza
dawke czterowaznej szczepionki przeciwko
wirusowi brodawczaka ludzkiego (qHPV).
Ktdre z wymienionych powiktan po zastoso-
waniu gHPVA zgtaszano do Vaccine Adverse

Prawidtowe odpowiedzi zamieszczono na str. 124

Event Reporting System czesciej niz po sto-
sowaniu innych szczepionek?

a. Anafilaksje

b. Zgon

C. Zapalenie trzustki

d. Omdlenia

e. Poprzeczne zapalenie rdzenia

4. Piecioletniego chtopca przywieziono

na oddziat ratunkowy z powodu objawéw
zespotu nerczycoweqo i znacznych obrze-
kéw. Te dolegliwosci wystapity po raz
pierwszy. Ktore z wymienionych nizej badan
laboratoryjnych sg najbardziej przydatne

w ustaleniu, czy chorego z takimi obrzekami
mozna leczy¢ furosemidem bez koniecznosci
dozylnego podawania albumin?

a. Frakcjonowane wydzielanie wapnia

b. Frakcjonowane wydzielanie sodu

C. Stezenie wapnia w surowicy

d. Stezenie sodu w surowicy

e. Stezenie kreatyniny w moczu
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