Watpliwosci diagnostyczne i lecznicze
u pacjentki z podejrzeniem zespotu
hemolityczno-mocznicowego
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25-letnia chora z wywiadem
choroby Hashimoto, dodatnim
wywiadem rodzinnym w kierunku
choréb nerek (schytkowa niewy-
dolno$¢ nerek o nieznanej etiolo-
gii u siostry), po 3 cigzach, w tym
jednej blizniaczej zostata przyjeta
do Kiiniki Nefrologii z powodu wy-
sokich parametréw nerkowych,
ktérym towarzyszyty cechy hemo-
lizy (matoptytkowos¢, niedokrwi-
stos¢, obecnos¢ schistiocytow
w rozmazie krwi, niskie stezenie
haptoglobiny i wysokie stezenie
LDH). W zwigzku z tym wysunie-
to podejrzenie mikroangiopatii za-
krzepowej, wykluczajgc nastepnie
zakrzepowg plamice matoptytko-
wa (aktywnos¢ ADAMTS13 w su-
rowicy prawidtowa) i STEC-HUS
(brak Shiga-toksyny w kale). Po-
mimo, iz pozostate badania labo-
ratoryjne, obrazowe oraz niektére
aspekty kliniczne przemawiaty za
zaostrzeniem przewlektej choro-
by nerek jako przyczyny hospita-
lizacji (znaczne zmniejszenie wy-
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miaréw nerek z catkowicie zatartg
ich echostrukturg w USG uktadu
moczowego, typowe zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforano-
wej, nadcisnienie tetnicze, zmniej-
szenie diurezy dobowej do okoto
1 1) zdecydowano o wykonaniu dia-
gnostycznej biopsji nerki. Badanie
bioptatu wykazato aktywny proces
z zajeciem ok. 50% ktebuszkow ner-
kowych. Biopunktat zawierat 10 kte-
buszkéw z czego 5 byto stwardnia-
tych, a w pozostatych widoczne byty
potksiezyce komorkowe uciskajgce
petle wtosniczkowe. W $rédmigz-
Szu opisano rozlany i bardzo inten-
sywny naciek zapalny. Pacjentka
podczas hospitalizacji otrzymata
dozylnie pulsowe dawki steroidow
oraz rytuksymab (przeciwciato an-
ty-CD20) jako intensyfikacje lecze-
nia immunosupresyjnego. Niestety,
pomimo intensywnego leczenia,
nie udato sie przywroci¢ czynnosci
wydalniczej nerek w stopniu umoz-
liwiajgcym chorej pozostawanie bez
hemodializoterapii.
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Rycina 1

Zdjecia przedstawiaja ktebuszki nerkowe z potksiezycami i stwardnieniami oraz bardzo znaczne i aktywne zmiany cewkowo-§rédmiazszowe.
Rozlegty naciek zapalny, wateczki biatkowe i erytrocytarne w $wietle cewek, ogniskowe zaniki cewek i widknienie.

(dzieki uprzejmosci prof. Matgorzaty Wagrowskiej-Danilewicz z Zaktadu Nefropatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi)
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