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CZY ROZWÓJ ZESPOŁU NERCZYCOWEGO U DZIECKA Z NEFROPATIĄ ZAPOROWĄ NA TLE
ZASTAWEK CEWKI TYLNEJ JEST WYRAZEM OGNISKOWEGO SZKLIWIENIA NEREK ?
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Zastawki cewki tylnej oraz zespół nerczycowy w przebiegu FSGS należą do najczęstszych przyczyn rozwoju
przewlekłej niewydolności nerek.
Przedstawiamy przypadek 4,5-letniego chłopca z onn w okresie noworodkowym, leczonego urologicznie z po-
wodu zastawek cewki tylnej u którego w 3-cim roku życia rozwinął się pełnoobjawowy, sterydowrażliwy zespół
nerczycowy. Po 4-ech miesiącach od zakończenia terapii Calcortem obserwowano ponowne narastanie biał-
komoczu aż do wartości nerczycowych w listopadzie 07. Badania dodatkowe wykazały znaczne upośledzenie
funkcji nerek (GFR – 30 ml/min/1,73 m2), zakażenie o etiologii Pseudomonas aeruginosa, całkowite zatarcie
struktury korowo-rdzeniowej nerek w USG. W wyniku sterydoterapii oraz leczenia renoprotekcyjnego uzyska-
no remisję zespołu nerczycowego. Wywiad, przebieg kliniczny oraz wykonane badania pozwalają przypusz-
czać że nerczycowy białkomocz i spadek GFR są następstwem znacznego uszkodzenia bariery filtracyjnej
kłębuszków nerkowych i śródmiąższu wskutek przewlekłej nefropatii zaporowej. Ostatecznym potwierdzeniem
procesu ogniskowego szkliwienia mogłaby być biopsja nerki której zasadność jest w istniejącej sytuacji kontro-
wersyjna.
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DOES NEPHROTIC SYNDROME IN CHILDREN WITH OBSTRUCTIVE UROPATHY DUE TO POSTERIOR
URETHRAL VALVE REFLECT FOCAL RENAL HYALINIZATION?
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Posterior urethral valve and nephrotic syndrome due to focal segmental glomerulosclerosis (FSGS) are some of
the most common causes of chronic renal failure.
We present a case of a 4.5-year-old boy with acute renal failure in neonatal period, after urologic treatment due
to posterior urethral valves, who developed symptomatic, steroid-sensitive nephrotic syndrome at age 3. 4 mon-
ths after completed therapy with Calcort, recurrent proteinuria progression was observed, and reached nephrotic
level in November 2007. Additional examinations revealed significant renal function impairment (GFR = 30 ml/
min/1.73 sq. m.), Pseudomonas aeruginosa infection, and total blur of renal cortical and medullar structure in
USG. Steroid therapy and renal protective therapy was initiated, and remission of the nephrotic syndrome was
obtained. Based on the history, clinical course and performed examinations, one may suppose, that nephrotic
proteinuria and GFR loss were caused by significant damage of glomerular filtration barrier and renal interstitium
due to chronic obstructive uropathy. Renal biopsy would ultimately confirm the diagnosis of focal hyalinization,
but at this stage such decision is controversial.

Key words: nephrotic syndrome, posterior urethral valve




