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Pacjent z ostrym uszkodzeniem nerek — omoéwienie
przypadku oraz przeglad literatury

Acute kidney injury in elderly patient — case report and
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Streszczenie

Wstep. Ostre uszkodzenie nerek (Acute Kidney Injury, AKI) definiowane jest jako wzrost stezenia kreatyniny
w surowicy o 20,3 mg/dl w ciagu 48 godzin, >1,5-krotny wzrost w ciagu ostatnich 7 dni lub jako zmniejszenie sie
diurezy <0,5 ml/kg mc./h przez 6 godzin. Materiat i metody. W pracy opisano przypadek pacjenta z AKI o ztozonej
etiologii z towarzyszacymi skrajnie podwyzszonymi parametrami uszkodzenia nerek. Przedstawiono postepowa-
nie terapeutyczne od momentu przyjecia chorego do szpitala oraz oméwiono najczestsze przyczyny wystepowania
AKI w populacji senioralnej. Opisano zagrozenia wynikajace z wystapienia epizodu AKI zaréwno w perspektywie
krotko jak i dlugoterminowej. Omoéwiono zasady profilaktyki najczestszej przyczyny AKI wéréd osob starszych,
zwlaszcza pensjonariuszy osrodkow opieki instytucjonalnej. Wyniki. Zastosowano leczenie przyczynowe AKI, uzy-
skujac poprawe kliniczng oraz pelen powrét pacjenta do poziomu sprawnosci sprzed choroby. Wrioski. Swiadomo$é
niebezpieczenstwa wynikajacego z wystapienia AKI, umiejetno$¢ minimalizowania ryzyka wystapienia ostrego
uszkodzenia nerek, a takze zdolno$¢ postepowania w tym stanie klinicznym jest kluczowa dla dalszego rokowania
pacjentow, zwlaszcza tych w wieku podesztym. Podjecie interwencji terapeutycznej bez zbednej zwloki znaczaco
zwieksza szanse na peten powrot chorego do stanu sprzed wystapienia epizodu ostrego uszkodzenia nerek. Geriatria
2024;18:43-46. doi: 10.53139/G.20241807

Stowa kluczowe: ostre uszkodzenie nerek, odwodnienie, populacja geriatryczna

Summary

Introduction. Acute kidney injury (AKI) is defined as an increase in serum creatinine levels 0,3 mg/dL within
48 hours, 1.5-fold increase over baseline within the previous 7 days or as a decrease in diuresis <0.5 ml/kg/h within 6
hours. Materials and methods. This report describes a case of a patient with AKI of complex etiology, accompanied
by extremely elevated parameters of renal damage. It describes a course of action since admission to the hospital and
the most common causes of AKI occurrence in geriatric population. Risks arising from an episode of AKI both in
short and long-term perspective will be adressed. The principles of prevention of the most common cause of AKI
among seniors, especially residents of institutional care centers will be discussed. Results. Causal treatment of AKI was
applied, achieving clinical improvement and full return of the patient to pre-disease performance levels. Conclusion.
Awareness of the danger posed by AKI, the ability to minimize the risk of AKI occuring, as well as the ability to deal
with this clinical condition is crucial for future prognosis, especially in those more advanced in age. Undertaking
therapeutic intervention without unnecessary delay significantly increases the patient's chances of fully recovering
from an episode of acute kidney injury. Geriatria 2024;18:43-46. doi: 10.53139/G.20241807
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Wstep

Ostre uszkodzenie nerek to czesta w praktyce kli-
nicznej (8 do ponad 23% hospitalizacji) [1-3] jednostka
chorobowa charakteryzujaca si¢ wysokim wskaznikiem

umieralno$ci wewnatrzszpitalnej (5,1% w stopniu I,

13,7% w stopniu II i24,8% w stopniu III wg Kidney

Disease Improving Global Outcomes, KDIGO) [2]. Wg

wytycznych KDIGO AKI rozpoznaje sig, gdy nastepuje:

a) wzroststezeniakreatyniny w surowicy 0 20,3 mg/dl
(26,5 pmol/l) w ciaggu 48 h lub

b) 21,5-krotny wzrost w ciagu ostatnich 7 dni lub

¢) diureza <0,5 ml/kg mc./h przez 6 h [4].

Ciezko$¢ epizodu AKI ocenia si¢ wg KDIGO

w nastepujacy sposob:

- Stopien I - wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
1,5-1,9 razy w stosunku do stezenia wyjsciowego lub
0 20,3 mg/dl (26,5 umol/l) lub diureza <0,5 ml/kg
mc./h przez 6-12h.

- Stopien II - wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
2-2,9 razy w stosunku do stezenia wyjsciowego lub
diureza <0,5 ml/kg mc./h przez minimum 12h.

— Stopien III - wzrost 3 razy w stosunku do steze-
nia wyj$ciowego lub kreatyninemia >4,0 mg/dl
(2353,6 umol/l) lub rozpoczecie leczenia nerkoza-
stepczego lub diureza <0,3 ml/kg mc./h przez 224 h
lub bezmocz przez =12 h [4].

AKITszczegélnie czeste jest w populaciji geriatrycznej

- wykazano, ze wérdd pacjentéw po 80 roku zycia zapa-

dalno$¢ jest nawet 45-krotnie wieksza niz w populacji

ponizej 50 roku zycia [5]. Rokowanie jest réwniez gorsze

w przypadku osob starszych — w tej grupie chorych

okoto 50% hospitalizacji konczy si¢ zgonem pacjenta

[6]. Z roku na rok roénie takze liczba przypadkéw AKI

wymagajacych dializoterapii [7]. U 20% chorych, ktérzy

przebyli AKI dochodzi do trwalego pogorszenia funkcji
nerek, jest ono takze czynnikiem ryzyka rozwoju prze-

wleklej choroby nerek (wzrost ryzyka do 30 razy) [6,8].

Uwzgledniajgc patomechanizm, mozemy podzieli¢

AKI na trzy typy:

a) przednerkowe — wynika ono z uposledzenia per-
fuzji nerek i zwigzane jest m.in. z odwodnieniem
(wymioty, biegunka, stosowanie diuretykéw,
hiperglikemia), zmniejszeniem rzutu serca (zabu-
rzenia rytmu serca, zatorowo$¢ plucna, choroby
mie$nia sercowego i zastawek), moze wynikac
takze ze stosowania lekdw uposledzajacych auto-
regulacje krazenia nerkowego (niesteroidowe leki
przeciwzapalne (NLPZ), inhibitory angiotensyny
(ACEI), sartany,)
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b) nerkowe - wynikajace z uszkodzenia struktur
nerek — spowodowane przez przedluzajace sie
przednerkowe AKI, toksyny, leki, choroby auto-
immunologiczne,

¢) zanerkowe — zwigzane z zaburzeniami odpltywu
moczu z nerek - jest nastepstwem przeszkody
w odptywie moczu zlokalizowanej w nerkach,
moczowodach, pecherzu moczowym lub cewce
MOCZOWE;.

W populacji geriatrycznej szczegdlne znaczenie
ma AKI przednerkowe - jest to forma wystepujaca
najczesciej w kazdej grupie wiekowej, wéréd senioréw
wywolywane jest jednak znacznie czesciej niz u osdb
mlodszych odwodnieniem (43,39 vs 29,17% przypad-
kéw AKI) [9]. Wiaze sie to z mozliwoscig skutecznej
interwencji i zwigkszonymi szansami na powrdt pier-
wotnej funkgji nerek, jesli tylko leczenie podjete jest
dostatecznie szybko [6]. Szczegdlne znaczenie tego faktu
wynika z zagrozenia, ktére epizod AKI diugoterminowo
stanowi dla funkcji nerek — osoby, ktére ukonczyty 65rz.
maja o 28% wigksze ryzyko stalego pogorszenie funkgji
nerek zwigzanego z przebyciem AKI niz osoby mtod-
sze [10]. Z wiekiem, w diagnostyce AKI szczegdlnego
znaczenia nabierajg ponadto inne przyczyny, mniej
popularne w mlodszych grupach wiekowych, takie
jak zastoinowa niewydolno$¢ serca, przerost gruczotu
krokowego, zakazenia ukladu moczowego, zakazenia
uogdlnione czy przyczyny o mieszanej etiologii. Istotna
kwestig pozostaje rowniez problem polipragmazji wiréd
seniorow i zwiekszonej czestosci stosowania przez nich
lekéw mogacych prowadzi¢ do AKI, takich jak NLPZ,
leki hipotensyjne, diuretyki petlowe czy leki przeciw-
zakrzepowe [9].

Opis przypadku

Mezczyzna, lat 80, zostal skierowany przez lekarza
POZ do szpitala z powodu wystepujacych od tygodnia
biegunek z towarzyszaca utratg apetytu oraz pragnienia.
W momencie przyjecia chory niezorientowany co do
czasu i miejsca, twierdzacy ze odmawia przyjmowa-
nia ptynéw z powodu nastepujacych po ich przyjeciu
mdlosci. W wywiadzie nieleczone nadciénienie tetni-
cze, pacjent nie przyjmowal przewlekle zadnych lekow.
W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu z odchylen
podsychajace sluzéwki, wydtuzony powyzej 2 s powrdt
wloéniczkowy, cisnienie tetnicze 180/95 mmHg, akcja
serca miarowa 100/min. W badaniach laboratoryj-
nych nieznacznie podwyzszone parametry zapalne,
znacznie podwyzszone parametry uszkodzenia nerek
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(mocznik 387 mg/dl, kreatynina 24,3 mg/dl, EGFR
1,92 ml/min/1,73 m?, potas 6,4 mmol/l). W USG zast6j
moczu w pecherzu moczowym. Pacjenta zacewni-
kowano, uzyskujac wyplyw 1400 ml ciemnozottego
moczu. Zastosowano nawadnianie dozylne przy pomocy
plynu wieloelektrolitowego oraz nawadnianie doustne,
ktére okazatlo si¢ by¢ dobrze tolerowane przez pacjenta.
Podano roztwdr 5% glukozy z dodatkiem insuliny w celu
obnizenia kaliemii oraz 10 mg nitrendypiny, obnizajac
ci$nienie tetnicze do 150/80 mmHg. W kilka godzin
po zastosowanym leczeniu obserwowano spadek kre-
atyniny do 11,4mg/dl, mocznika do 270 mg/dl, potasu
do 4,9mmol/l, wzrost EGFR do 4,37 ml/ min/1,73 m’.
Kontynuowano ptynoterapie, w badaniach laboratoryj-
nych wykonanych rano dzien po przyjeciu odnotowano
mocznik 160 mg/dl, kreatynine 3,75 mg/dl, EGFR
17 ml/min/1,73 m*. W czwartym dniu od przyjecia
nastapil powrdt parametréw diagnostycznych opisu-
jacych funkcje filtracyjna do wartosci mieszczacych
si¢ w zakresie normy. Obserwowano réwniez powrot
pelnego kontaktu stowno-logicznego oraz orientacji
auto- iallopsychicznej. Po usunieciu cewnika pacjent
oddawal mocz samodzielnie, w kontrolnym USG nie
stwierdzono zalegania moczu.

Dyskusja

Epizody odwodnienia dotycza do 30% os6b w wieku
senioralnym [11], stanowiac najczestszg przyczyne
wystapienia AKI wsrod senioréw. W prezentowanym
przypadku wobec mieszanej etiologii uszkodzenia nerek
- przednerkowej (odwodnienie spowodowane ujemnym
bilansem ptynéw w dniach poprzedzajacych hospita-
lizacjg) oraz zanerkowej (zaburzenie odptywu moczu
z pecherza moczowego) zastosowano jednoczesne
leczenie obu wymienionych przyczyn - umozliwiono
swobodny odptyw moczu, cewnikujgc chorego przy
pomocy cewnika Folleya oraz wypelniono krystalo-
idami fozysko naczyniowe. Unikano forsowania diurezy
przy pomocy diuretykow, ktore przeciwskazane sg
w opisywanych typach uszkodzenia nerek. Prowadzono
plynoterapie, stale monitorujac pacjenta pod katem
ewentualnego wystapienia obrzeku pluc, osoby starsze,
jako czesto obciazone internistycznie lecz nie w petni
zdiagnozowane, stanowia grupe ryzyka tego powikta-
nia plynoterapii (okoto 10% 70- i 80-latkéw choruje
na przewlekla niewydolno$¢ serca) [12]. Stosowano
réwnolegle nawadnianie doustne w celu podazy ptynéw
w sposob mozliwie fizjologiczny i unikniecia koniecz-
nosci zwigkszania ich dozylnej administracji. Podjete
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bez zbednej zwloki dziatanie lecznicze umozliwito
normalizacj¢ parametréw diagnostycznych opisujacych
funkgje filtracyjna oraz powrdt pacjenta do poziomu
sprawnosci sprzed choroby. Odwodnienie stanowi
przyczyne ponad 40% przypadkéw AKI w populacji
senioralnej. Z tego powodu szczegdlnego znaczenia
nabiera prawidowe rozpoznanie oznak zagrazajacego
odwodnienia. Sugerowa¢ je moga mato swoiste objawy,
takie jak: boli zawroty gtowy, zaburzenia $wiadomosci,
tachykardia, uczucie oslabienia, utrata elastycznosci
skory, zaparcia i zapadniete oczy. Symptomy te czgsto
przypisywane s3 mylnie chorobom wieku podesztego
[13]. Populacja 0s6b starszych charakteryzuje sie row-
niez czynnikami ryzyka odwodnienia i wystapienia
AKIT charakterystycznymi dla tego wieku. Nalezg do
nich przyjmowane leki, zwlaszcza diuretyki, a takze
leki zmniejszajace uczucie pragnienia — ACEI, selek-
tywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, leki
stosowane w chorobie Parkinsona oraz preparaty upo-
$ledzajace termoregulacje, takie jak neuroleptyki [13].
Do czynnikéw ryzyka w tej populacji nalezy rowniez
wiek (zwlaszcza kobiety >85 rz), wielochorobowos¢ (>4
choréb przewleklych) i niezdolnos¢ do samodzielnego
przemieszczania pacjenta [14]. Pacjenci ci wymagaja
zwiekszonej dbalo$ci o zapewnienie im odpowiedniego
nawodnienia. W profilaktyce odwodnienia kluczowa
jest dbato$¢ o odpowiednig ilo$¢ przyjmowanych przez
senior6w pltynéw i podjecie stosownych dziatan w chwili
wystapienia oznak niedostatecznej podazy ptynéw. Dla
zapobiegania wystapienia AKI w populacji geriatrycznej
istotna jest umiejetno$¢ rozpoznania sytuacji, w ktorych
skuteczne nawadnianie doustne jest niemozliwe, a jedy-
nym stusznym postepowaniem jest hospitalizacja. Do
sytuacji takich nalezg: ciezki stan ogoélny chorego, stany
uniemozliwiajace nawadnianie doustne takie jak np.
uporczywe wymioty oraz niepowodzenie nawadniania
doustnego [15]. Unikanie zbednej zwloki w hospitalizacji
poprawia rokowanie pacjenta i zapobiega rozwojowi
odwodnienia w stopniu prowadzacym do wystapienia
AKIL

Podsumowanie

Umiejetnos¢ rozpoznania, a nastepnie réznico-
wania typu AKI ma kluczowe znaczenie dla dalszego
rokowania w populacji senioréw wymagajacych leczenia
z powodu tej choroby. Wazna role odgrywa profilaktyka
omawianego schorzenia. Identyfikacja innych niz wiek
czynnikéw ryzyka wystapienia AKI pomocna jest w celu
unikania odwodnienia, ktore jest najczestsza przyczyna
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wystapienia ostrego uszkodzenia nerek w omawianej
populacji. Dbalo$¢ o odpowiednie nawodnienie senio-
réw, zwlaszcza wymagajacych pomocy oséb drugich
w codziennym funkcjonowaniu, odgrywa kluczowa role
w zapobieganiu wystapienia tego zagrazajacego zyciu
powiklania dehydratacji. Duze znaczenie ma umiejet-
nos¢ identyfikacji momentu, w ktérym stan kliniczny
pacjenta oraz postepujace odwodnienie wymaga hospi-
talizacji. W sytuacji rozwijajacego sie AKI skrocenie
czasu uplywajacego miedzy jego poczatkiem a hospita-
lizacja i udzieleniem skutecznej profesjonalnej pomocy,
ma decydujace znaczenie dla dalszego rokowania co do
wyzdrowienia oraz powrotu funkcji nerek.
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