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ZLOZONA ETIOLOGIA OSTREJ NIEWYDOLNOSCI NEREK U NOWORODKA

Krzemien G., Bieroza |., Szmigielska A., Roszkowska-Blaim M.
Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

Ostra niewydolno$¢ nerek (ONN) u noworodkéw rozpoznawana jest z czestoscig 3.4-26%, najczesciej spowodo-
wana jest wieloma czynnikami. Opisano noworodka z nieoliguryczng ONN, rozpoznang w pierwszej dobie zycia,
bedaca nastepstwem zamartwicy okotoporodowej, zakazenia wewnatrzmacicznego i nefrotoksycznego dziata-
nia metotreksatu stosowanego w cigzy. Z powodu infekcji wewnatrzmacicznej i zakazenia wktucia centralnego
stosowano antybiotykoterapie, miedzy innymi netylmycyng i wankomycyng. Dawki lekow modyfikowano do stop-
nia niewydolnosci nerek, nie monitorowano stezenia antybiotykéw we krwi. Nefrotoksyczne dziatanie lekow do-
prowadzito do nasilenia ostrej martwicy cewek nerkowych i sSrodmigzszowego zapalenia nerek. Analiza czynni-
kéw ryzyka wystgpienia ONN u noworodka pozwala na wczesne rozpoznanie uszkodzenia nerek i wdrozenie
wiasciwego postepowania.
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COMPLEX ETIOLOGY OF ACUTE RENAL FAILURE IN A NEWBORN

Krzemien G., Bieroza |., Szmigielska A., Roszkowska-Blaim M.
Department of Pediatrics and Nephrology, Medical University of Warsaw

Acute renal failure (ARF), which is diagnosed in 3.4-26% of newborns, is polyetiological in most cases. We
present a newborn with non-oliguric ARF, diagnosed in the first day of life, and caused by asphyxia, intrauterine
infection (IUl) and nephrotoxic effects of metotrexate treatment during pregnancy. Additionally, nephrotoxic anti-
biotics including netilmycin and vankomycin, were given because of IUl and infected central venous catheter.
Dosage was adjusted to renal failure parameters, but monitoring of their serum levels was not available. Nephro-
toxicity augmented acute tubular necrosis and interstitial nephritis. Analysis of ARF risk factors in newborns helps
in early diagnosis of renal damage and in prompt implementation of therapy.
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