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Streszczenie:

W artykule przedstawiono dwa przypadki niemowl 2, u ktorych stwierdzono ostre uszkodzenie nerek
(AKI) z gromymi dla ?ycia zaburzeniami elektrolitowymi w przebiegu zaka?enia ?07?dkowo-jelitowego
o etiologii rotawirusowej. Przyczyn? niewydolno?ci nerek by?o skrajne odwodnienie. Hipernatremiai
ci??ka kwasi ca metaboliczna wymaga?y bardzo starannego nadzoru nad poda?? sodu w pierwszych
godzinach leczenia. Prawid?owo przeprowadzona resuscytacja p?ynowa spowodowa?a szybk? popraw?
stanu ogdlnego i stopniowe wyréwnanie natremii. Po trzech dobach do?ylngl poda?y p?ynéw uzyskano
ust?pienie zaburze? i normalizacj? czynno?ci nerek. Autorzy opracowania zwraca)? uwag? na mo2iwo??
wyst?pienia hipernatremii u dzieci z AKI spowodowanym hipowolemi? w przebiegu biegunki
rotawirusowsj oraz konieczno?? dok?adnego monitorowaniaterapii zaburze? wodno-el ektrolitowych w
takich przypadkach.

Abstract:

Two cases of infants with acute kidney injury (AKI) and life-threatening electrolyte disturbancesin a
course of rotavirus gastroenteritis were presented. AK| was caused by extreme dehydration.
Hypernatremia and severe metabolic acidosis demanded particularly precise supervision on sodium
administration during first hours of treatment. Proper fluid resuscitation caused immediate clinical
improvement and gradual normalization of serum sodium concentration. After three days of intravenous
fluid therapy disappearance of previous disturbances and restoration of kidney function were achieved.
The attention was paid to the risk of hypernatremiain children with water depletion caused by rotavirus
diarrhoea and necessity of very careful monitoring of treatment of water-electrolyte disturbancesin such
cases.



