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totalul copiilor in stare critica, cu risc substantial de morbiditate si
mortalitate pe termen scurt, si cresterea riscurilor, de boala cronica
renald, boala renala n stadiu terminal si hipertensiune arteriala.

evolutive la copii cu LRA.

Introducere. Leziunea renald acutid (LRA) afecteazi pana la 35% din !! Tabelur.T. ASpectefe cTinico-paraclinice ale subiecfilor

Gradul LRA
Caracteristict

Stadiul T

Stadiul IT

Stadiul IIT

Numir de pacienti

66%6(37 copii)

322 (18 copii)

2% (1copil)

Cresterea creatininei
serice

=1.,5-2 ori

=>2-3 ori

>3 ori
Initierea terapiei de
substitutie renald

Scopul studiului: analizarea particularitatilor clinico-paraclinice si

Material si metode. Studiul a inclus 56 de pacienti cu LRA, definita conform
criteriiflor KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes Kidney Disease:

Rezultate obtinute. Cauzele LRA pediatrice au fost clasificate ca
prerenale, renale si postrenale. Tabloul clinic prezinta semne si
simptome caracteristice afectarii functiei renale, precum: edeme,
oligoanuria, hematurie macro si microscopica si hipertensiune arteriala.
Examinarile paraclinice au relevat modificari ale functiei renale,
precum cresterea creatininei serice si/sau a ureei in singe, reducerea
ratei filtrarii glomerulare, modificari Tn sumarul de urina,
hiperkaliemie, hiponatremie si acidoza metabolica.

Imgroving Global OutcomeSl

Oliguria <0.5 ml/kg/h pentru <0.5 ml/kg/hpentru <0.3 ml/kg'h pentru
6-12h >12h =24h
Afectare prerenald 22 copii 5 copii -
cauze Sepsis-5 copii Sepsis -2 copii
Hipoyolemis in urma | Hipovelemie dupa
diareii acute -10 copii | vomai s1 diaree acuti-
Hipoxelemis dupa 3copii
interventie cardiaci-7
copii
Afectare intrarenald 15 copii 12 copii Sindrom hemolitico-
cauze Glomerlonefrita Sindrom hemolitico- uremic
acuti uremic-5 copii
poststreptococici-6 MNecrozi tubulard acuta
copii dupi mtoxicatie-2 copii
Sindrom nefrotic-9 Glomerulonefriti acuta
copii PSTC-3 copii
Sindrom nefrotic-2
copil
Afectare postrenald - 1 copil -
cauze Urgpatis obstructiva

(pietre la rinichi cu
obstructic congenital3 a
jonctiunii

ipriograri

an
Concluzii. LRA la copii frecvent se manifesta ca 0 complicatie a altor patologii grave, cu asocierea aspectelor clinico-paraclinice a bolii de baza.
Supraincarcarea de volum cu oligoanurie, este cea mai frecventa manifestare care influenteaza in mod direct dezvoltarea complicatiilor si cresc gradul de
vulnerabilitate a pacientilor la un risc semnificativ de morbiditate si mortalitate.
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