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septycznego -opis przypadku
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Wstep: Ostra niewydolnos¢ nerek wiktajgca wstrzas septyczny jest obarczona
wysokg smiertelnoscig wsrdd chorych leczonych na oddziatach intensywnej terapii.
Masywna rabdomioliza wywotana wstrzgsem septycznym utrudnia leczenie i
znacznie pogarsza rokowanie. Przedstawiamy przypadek chorej leczonej z powodu
wstrzgsu septycznego z rozwinietg niewydolnoscig nerek, u ktérej doszto do
masywnej rabdomiolizy. Opis przypadku: U 50-letniej chorej leczonej z powodu
wstrzasu septycznego z anuryczng postacig ostrej niewydolnosci nerek (ONN)
zastosowano ciggtg hemofiltracje zylno-zylng (CVVH). Z chwilg stwierdzenia wzrostu
stezenia mioglobiny w surowicy i niewydolnosci systemu filtracji do terapii wtgczono
plazmafereze membranowg (MPS), uzyskujac po trzecim cyklu znaczacy spadek
stezenia mioglobiny, co umozliwito dalszg skuteczng CVVH. Po 36 dobach terapii
nerkozastepczej nastapit powrét spontanicznej diurezy. Oméwienie: Podtozem ONN
jest wzgledna hipowolemia z towarzyszgcymi zaburzeniami perfuzji, uwolnione
mediatory zapalne, egzo- i endotoksyny. Istotng role odgrywajg rowniez zaburzenia
krzepniecia z towarzyszgcymi zmianami w mikrokrgzeniu. Uwolnione z mioglobiny
jony Fe potegujg destrukcyjne dziatania w kanalikach nerkowych, nasilajac objawy
ONN.

Introduction: Acute renal failure (ARF) induced by septic shock is associated with a
high number of lethal complications. We report a case of an ARF followed by
rhabdomyolysis due to septic shock that developed in a patient four days after
thyreoidectomy. Case report: A 50-year-old woman was admitted to ICU with septic
shock, anuria and high serum creatinine. Treatment of septic shock including CVVH
was immediately started. When we noted substantial increase in serum myoglobin
during CVVH, membrane plasma separation (MPS) was commenced. We observed
fast decrease of serum myoglobin. While MPS was repeated three times, CVVH was
continued all the time. After 36 days of renal replacement therapy return of
spontaneous diuresis was observed. Discussion: ARF is caused by relative



hypovolaemia with assiociated tissue hypoperfusion, free endo- and egzotoxins and
proinflammatory mediators. Disseminated intravascular coagulation plays also an
important role. Circulationg free myoglobin



