SRODMIAZSZOWE

ZAPALENIA NEREK
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Grupa chorob o rdznorodnej etiologii

o

DEFINICJA CSZN

charakteryzujqcej sie wystepowaniem zmian

morfologicznych, ktore wyjSciowo obecne sq

wytqcznie w tkance $rédmigzszowe
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ad. OSTRE CSZN (OSZN)

® proces zapalny obejmuje tkanke Srodmiqzszowgq i
cewki (obrzek, nacieki komorkowe);

® kiebuszki nerkowe oraz naczynia nie sq typowo =
zajete :

® najczesciej proces odwracalny

® moze towarzyszy¢ gwattowne pogorszenie funkcji
nerek
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PRZYCZYNY OSZN

1. Leki: (antybiotyki p-laktamowe, NSLPZ, diuretyki
tiazydowe, furosemid, allopurynol, sulfonamidy, omeprazol,

; fenytoina, azatiopryna, cyklosporyna, metyldopa, klofibrat,
] streptokinaza, ziota chitiskie)
o 2. Zakazenia: (ostre odmiedniczkowe zapalenie nerek) ’
3. Posredni wptyw zakazen uktadowych ‘;
bakteryjnych (paciorkowce p- hemolizujace, Legionella, f
4 Mycoplasma, TreponemA) b
, riketsjowych (goraczka Gor Skalistych) %
f wirusowych (Epstein-Barr, HIV, ¢MV, roZyczka) P
. pasozytniczych (Toxoplasmosa gondi, Leishmania donovani) &
grzybiczych (Histoplasma capsulatum)
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4. Choroby o podfozu immunologicznym: toczen
rumieniowaty uktadowy, zespot Sjogrena,
krioglobulinemia, ostre odrzucanie przeszczepu)

Idiopatyczne 10 - 207%




ad. INFEKCYJINE CSZN:

ZAKAZENIE UKLADU MOCZOWEGO (ZUM)
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Definicja: obecnos¢ patogenu powyzej zwieracza =

pecherza moczowego




. ZAPALENIE NEREK (OOZNY

Srodmiqzszowe zapalenie nerek zwiqzane z
zakazeniem uktadu moczowego:

Definicja:
Ostre, nieswoiste, bakteryjne zapalenie

tkanki Srodmiqzszowej nerek i uktadu
kielichowo-miedniczkowego
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LECZENIE OOZN:

Leczenie objawowe: /. p/bolowe, rozkurczowe, /qoraczkowe.
ew. pfynoterapia

Leczenie przyczynowe: antybiotykoterapia (GFR!)

Przed wtqczeniem antybiotykoterapii nalezy pobra¢ mocz na
posiew (optymZ2x)/
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ZASADY ANTYBIOTYKOTERAPIT:

O 14 dni antybiotykoterapia lekiem o szerokim spektrum

dziatania, %
Q rekomendowane grupy: cefalosporyny II i III generacji,
aminoglikozydy (ostroznie), fluorochinolony
O w przypadku ciezkiego przebiegu leki w skojarzeniu
O dawkowanie leku uzaleznione od stopnia wydolnoSci nerek !

Q po uzyskaniu wyniku posiewu moczu z antybiogramem

ewentualna zmiana leczenia na celowane

poczqtkowo podawane parenteralnie, nastepnie doustnie




cd. LECZENIE OOZN:

:

. Leczenie podtrzymujgce - majace na celu

wyjatowienie uktadu moczowego: przez 4 g§
tygodnie podaje sie lek p/bakteryjny w dawce # - # =
dawki/d na noc, np.: naitrofurantoina, furagina, f
kotrymoksazol, trimetoprym, ciprofloksacyna
-2 ([

N w uzasadnionych przypadkach leczenie moze by¢

wydfuzone

, o Po zakonczeniu leczenia (2-4 tygodnie od zakohczenia)
ke wskazane jest ponowne badanie ogdlne moczu oraz posiew
3 moczu
o U chorych z niepowodzeniem terapeutycznym nalezy

przeprowadzi¢ konsultacje urologiczngq, a u kobiet
rowniez ginekologicznq
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OSTRE NIEINFEKCYJNE SZN
(OSZN)

Brak typowych objawow!

Q 6Goraczka (60-100%) - wystepujaca od kliku dni do tygodhni
po podaniu leku (Srednio 14 dni), czesto po przejsciowej poprawie
i ustqpieniu podwyzszonej temperatury ciata zwiqzanej z
zakazeniem o

Zmiany skorne - wysypka plamisto-grudkowa (30-50%
Bole stawowe

Poliuria i nykturia

Bole okolicy ledzwiowej

P ] M)



O Krwiomocz, biatkomocz (1-2 g/d)

Q Eozynofilia (»700 / mm? w rozmazie) i eozynofiluria (»57%
w osadzie)

0 Uposledzenie funkcji nerek do ostrej niewydolnosci
wtacznie ze skgpomoczem

O Inne: matoptytkowosé i niedokrwistosé hemolityczna np.
po rifampicynie
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POLEKOWE OSZN

Powinno byé brane pod uwage u kazdego chorego z
zakazeniem i/lub przyjmujacego leki (zwtaszcza od
niedawna), u ktorego wystqpito nagte pogorszenie
czynnoSci nerek.

Objawy nadwrazliwo$ci humoralnej i komorkowej
Poprawa po odstawieniu leku

Powiekszone bqdz prawidtowej wielkosci nerki z
podwyzZszonq echogenicznoSciq
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cd POLEKOWE OSZN

po NLPZ

Zespot nerczycowy (80%) (ze zmianami

minimalnymi)
Ostra niewydolnos¢ nerek

Brak objawow nadwrazliwosci !
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" LECZENIE I ROKOWANIE OSZN
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W 90% OSZN po odstawieniu leku wywotujacego
i/lub ustqpieniu zakazenia obserwuje sie
szybkie wycofanie objawow i powrot
prawidtowej czynnosci nerek
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Rozpoznanie - biopsja nerki

Waznym czynnikiem jest niezwtoczne
odstawienie podejrzanego leku
(nieodwracalne zmiany wtokniste mogaq
rozwingc sie juz po 7-10 dniach)
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~ Farmakoterapia - glikokortykosteroidy:
® Metyloprednizolon podawany w pulsach
/ (dawka 0,5 - 1,0 g/20kg m.c. podawanych co 2 dzien)

® Prednizon (dawka 0,5 - 1,0 mg/kg m.c./d) z szybka
redukcja dawki i odstawieniem leku w ciqgu okoto 6 tygodni &

' 1"(:5'{,'7.71)'-,-:,,“",.
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W przypadku chorych dobrze reaguyjacych na leczenie
| poprawe obserwuje sie juz po 2 tygodniach leczenia

Leczeme nerkozastepcze (hemodializa) w przypadku 5
zawansowanej ostrej niewydolnosci nerek "
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* jednostki chorobowe o roznej etiologii i
odmiennym mechanizmie rozwoju uszkodzenia
nerek

o przewlekty proces zapalny w obrebie tkanki
Srodmiqzszowej nerek

e prowadzqcy do zaniku cewek, wtoknienia
nabtonka>> defekty cewkowe

 zwykle wolna progresja do niewydolnoSci nerek




PRZYCZYNY PSZN

Leki i inne czynniki zewnetrzne

Nefropatia poanalgetyczna

Cyklosporyna, takrolimus

Cisplatyna

Pochodne nitrozomocznika

Lit

Metale ciezkie (kadm, otow; rzadko miedz,
arsen, bizmut)

Promieniowanie jonizujqce
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cd. PRZYCZYNY PSZN

Zaburzenia metaboliczne:
e Hiperkalcemia, hiperkalciuria
e Hipokaliemia
e Szczawianice
Hiperurikemia
Cystynoza
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3. Choroby krwi:

Szpiczak mnogi, choroba lekkich tancuchow
Biataczki, chtoniaki

Napadowa nocna hemoglobinuria
Niedokrwistosé sierpowatokrwinkowa

. 4. Uftrudnienie odptywu moczu
Nefropatia zaporowa
Wsteczny odptyw pecherzowo-moczowodowy (refluks)
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cd. PRZYCZYNY PSZN

5. Zakazenia
o Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek

6. Inne
e Sarkoidoza
e Choroby autoimmunologiczne
e Nefropatia batkanska

* Przejscie ostrego srodmiqzszowego zapalenia nerek w
proces przewlekty




OBRAZ KLINICZNY PSZN

Przebieg kliniczny mozZze by¢ przez dtuzszy czas
bezobjawowy!

U 75% chorych w chwili rozpoznania stwierdza sie
juz niewydolnosé nerek

z filtracjq ktebuszkowq <50 ml/min
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cd. OBRAZ KLINICZNY PSZN

Objawy

Zaburzenia cewkowe

Nadcisnienie tetnicze

Niedokrwistosé

Biatkomocz - zwykle do 1 g/d

Jatowy leukocyturia (ale nierzadko wspétistnieje ZUM)
Krwinkomocz
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PRZEWLEKLE ODMIEDNICZKOWE
. ZAPALENIE NEREK (POZN)

Definicja:

Przewlekta nefropatia sSrodmiqzszowa
wywotana nieswoistym zakazeniem
bakteryjnym, ktorego dalszy rozwdj jest
niezalezny

od obecnosci drobnoustrojow w nerkach




PSZN:
. NEFROPATIA ANALGETYCZNA

Przyczyna: przewlekte przyjmowanie NSLPZ

. m  sumaryczna dawka 2 kg/3l/ata w przeliczeniu
na paracetamol lub kwas acetylosalicylowy

'
~ Mechanizm f
<, w czasie metabolizmu lekéw powstaja wolne %
rodniki,hamowanie syntezy prostaglandyn, ? ‘
Pr'edysp?zxcje genetyczne g:
Odwodnienie
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