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Rezumat

Leziunile renale acute (LRA) sunt descrise ca un spectru de functii renale compromise brusc, care rezulta in o degradare a echilibrului fluidelor, electrolitilor
si a deseurilor. Este recunoscut ca o cauza tot mai frecventd a morbiditatii, mortalitatii si a sechelelor renale pe termen lung la copii. Studiile aratd ca
supravietuitorii LRA pediatrice sunt expusi riscului bolii renale cronice (BRC), incluzénd hipertensiunea si boala renala stadiul terminal.

Cuvinte cheie: LRA, BRG, restabilirea functiei renale, hemodializa

Summary

Acute kidney injury (AKI) is described as a spectrum of suddenly compromised renal functions that result in impaired balance of fluids, electrolytes, and
waste products. It is recognized as an increasingly common cause of morbidity, mortality and long-term renal sequelae in children. Studies report that
survivors of pediatric AKI are at risk for chronic kidney disease (CKD) including hypertension and ESRD.
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Introducere

Leziunea renald acutd (LRA) reprezinta o sciddere bruscd
a functiei renale, ce rezultd in diminuarea ratei de filtrare
glomerulara, sindrom de retentie azotati si dezechilibre hidro-
electrolitice si acido-bazice [1]. In cadrul studiului AWARE
incidenta LRA a constituit 26,9%, iar incidenta LRA severe
(KDIGO stadiul 2 sau 3) a fost de 11,6% [1]. La copii, LRA se
asociazd cu mortalitate inaltd si sechele pe termen lung. In cazul
formelor severe mortalitatea constituie de la 30 la 50% [2,3].
Aproximativ 47-60% dintre supravietuitori prezinta semne
de progresie spre boald renald cronici (BRC): hipertensiune
arteriald, proteinurie sau scaderea RFG, iar 5-9% dezvolta
stadiul terminal de BRC [2,3].

Scopul studiului: Prezentarea unui caz clinic de progresie a
leziunii renale acute spre BRC si restabilirea ulterioara a functiei
renale dupa terapie prin hemodializd cronicd intermitenta.

Material si metode

Pacient in vérsta de 9 ani, sex masculin se transfera la IMSP
IM si C cu urmdtoarele acuze: sindrom edematos pronuntat,
mictiuni rare, cantitativreduse, insotite de greatd, vome repetate
(7-8 ori/24 de ore), dureri abdominale, cefalee moderatd,
iritabilitate. Din istoricul bolii mentiondm: cu 9 zile anterior,
copilul a avut vome repetate, dureri abdominale, scaun lichid,
care au fost tratate la domiciliu prin administrare de solutie de
rehidratare orala si enterosorbenti.

La prezentare starea generald a copilului este extrem de grava,
determinata de sindromul toxic, edematos, hipertensiunea
arteriald cu valori de pana la 142/80 mmHg. Examenul

clinic releva tegumente palide-cenusii, uscate, cu pastozitate
generalizata, edeme periorbitale pronuntate, extremitati
inferioare reci. Auscultativ, se determind respiratie pulmonara
atenuata bazal pe dreapta. Diureza - 0,28 ml/min/1,73 m?.

Rezultate si discutii

Examenul biochimic al sangelui evidentiaza sindromul de
retentie azotata (creatinina serica - 353 pmol/l, ureea - 16,5
mmol/l, eRFG - 18,2 ml/min/1,73 m?), hiponatriemie - 125
mmol/l), hipocalcemie - 1,9 mmol/l, sindromul de citoliza
hepatica (ALT - 135 UI/L, AST - 176 UI/I). In hemoleucogram3
se remarcd anemie usoard (Hb - 103 g/1, eritrocite - 3,1 x 10'%/1),
leucocitozd - 16,7 x 10%/1, VSH - 26 mm/h. Analiza generala
a urinei prezintd proteinurie — 4,0 g/l, hematurie pand la 8-13
c/v. La examenul ecografic al rinichilor se vizualizeaza rinichii
de dimensiuni normale, ecogenitate sporitd si contur sters;
colectii lichidiene paravezical si in cavitatea pleurala pe dreapta;
hepatomegalie usoara.

Luand in considerare acuzele la internare, istoricul bolii si
examenul clinico-paraclinic, se stabileste diagnosticul clinic:
Nefritd tubulo-interstitiald acutd. Leziune renald acutd, stadiul
II1. Anurie. Ascita. Pleurezie pe dreapta. Hipertensiune arteriala
stadiul II. Hepatita toxica.

Persistenta vomelor repetate, hipertensiunea arteriald
refractard la tratament, sindromul de retentie azotatd si anuria
au impus initierea terapiei de substitutie a functiei renale,
tratamentul antihipertensiv, angioprotector si antiagregant. Pe
parcursul spitalizdrii, au fost efectuare 18 sedinte de dializa,
cu dinamica slab pozitiva in controlul parametrilor clinico-
paraclinici: tensiunea arteriala — 128/90 mmHg, diureza - 0,8
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- 0,91 ml/kg/h, creatinina serici — 535 umol/l, ureea - 16,5
mmol/l, eRFG - 12 ml/min/1,73 m? si continuarea terapiei
cronice de substitutie a functiei renale.

Copilul a urmat tratament de substitutie a functiei renale prin
hemodializd cronicd, tratament antihipertensiv, angioprotector
si antiagregant, eritropoetind umana recombinatd, preparate de
calciu si vitamina D3, antioxidante.

Astfel, la a 6-a lund de hemodializa cronica intermitenta,
parametrii clinico-paraclinici releva: tensiunea arteriald -
110/70 mmHg, diureza - 1,26 ml/kg/h, creatinina sericd - 105
pmol/l, ureea - 8,5 mmol/l, eRFG - 61,6 ml/min/1,73 m* Avand
in vedere restabilirea completa a diurezei si instalarea unui
control eficient al tensiunii arteriale, tratamentul de substitutie
a functiei renale prin hemodializd a fost stopat. Peste 1 an si 8
luni de la debutul bolii tensiunea arteriald se mentine la 105/70
mmHg, diureza - la 1,75 ml/kg/ord, creatinina serica - 72
pmol/l, ureea — 5,2 mmol/l, iar eRFG - 92 ml/min/h. Copilul se
afla in evidenta nefrologului-pediatru, efectudnd monitorizarea
clinico-paraclinici a functiei renale trimestrial.
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Concluzii:

1. LRA este definitd ca o persistenta a disfunctiei renale pe
o perioda de pana la 7 zile dupd injuria renala. Totodatd, LRA
este precedata si urmata de o serie de evenimente care definesc
boala acuti renald, cu duratd de 7-90 de zile post-injurie renala.
Persistenta disfunctiei renale pe o perioadd mai indelungata
determina progresia spre BRC de diferit grad [4,5].

2. Functia renala se poate restabili complet, cu GFR > 90 ml/
min si RFR > 30 ml/min, sau partial - GFR > 90 ml/min si RFR
<30 ml/min.

3. A treia optiune este progresarea spre BCR cu GFR < 60
ml/min [5].

4. Teoteric, restabilirea functiei renale poate avea loc in ori-
care dintre aceste intervale de timp.

5. Totusi, se considera ca absenta acesteia pe o perioadd de
mai mult de 90 zile, in cursul terapiei de substitutie a functiei
renale, este un factor de prognostic rezervat [4,5]. De aceea,
cazurile cu restabilire a functiei renale dupa hemodializd cronica
indelungatd necesitd monitorizarea atentd din perspectiva
sechelelor pe termen lung.
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