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Streszczenie

Abstract

Ostre uszkodzenie nerek to nagte pogorszenie ich funkcji zaburzajace homeostaze organizmu. Najczeéciej wystepuje
u noworodkéw, dzieci leczonych na oddziatach intensywnej terapii i poddawanych rozlegtym zabiegom operacyjnym,
szczegdlnie kardiochirurgicznym. Etiologia choroby nierzadko jest ztozona: czynniki infekcyjne, toksyczne dziatanie
substancji chemicznych oraz zaburzenia wodno-elektrolitowe moga wystepowac jednocze$nie i nasila¢ uszkodzenie nerek.
W artykule przedstawiono przypadek 17-letniej pacjentki, u ktorej uszkodzenie nerek bylo spowodowane sepsa, dziataniem
niepozadanym lekéw przeciwboélowych i odwodnieniem. Zakazenie gronkowcem zlocistym, bedace nastepstwem
wielopunktowego kolczykowania w warunkach domowych, doprowadzito do powstania mnogich ropni skéry, ropni miesni
miednicy oraz uogélnionego zakazenia. Stan chorej wymagal intensywnej antybiotykoterapii i przeprowadzenia drenazu
ropni miednicy. W wyniku wdrozonej terapii uzyskano eradykacje ognisk zakazenia i normalizacje funkcji nerek.

Stowa kluczowe: ostre uszkodzenie nerek, sepsa, kolczykowanie ciata

Acute kidney injury is an abrupt decline of renal function interfering with the body’s homeostasis. It most commonly occurs
in neonates and children treated in intensive care units and undergoing extensive surgical procedures, especially cardiac
surgery. Its aetiology is frequently complex, with infectious factors, toxic chemical activity and hydration and electrolyte
imbalance occurring simultaneously and aggravating kidney injury. This study reports a case of a 17-year-old female patient
in whom acute kidney injury was caused by a combination of factors, including sepsis, adverse effects of analgesic drugs and
dehydration. Staphylococcus aureus infection caused by multiple-site piercings performed in a home setting resulted in the
development of multiple skin abscesses, myometrial abscesses and a generalised infection. The patient’s condition warranted
intensive antibiotic therapy and drainage of the myometrial abscesses. The therapy facilitated eradication of the infection foci
and normalising renal function.

Keywords: acute kidney injury, sepsis, body piercing
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WSTEP

stre uszkodzenie nerek (acute kidney injury,
OAKI) to stan naglego pogorszenia funkcji ne-

rek, objawiajacy sie wzrostem stezenia kreatyniny
w surowicy 20,3 mg/dl w ciagu 48 godzin i/lub >1,5-krot-
nym jego wzrostem w ciggu ostatnich 7 dni oraz diureza
<0,5 ml/kg m.c./h przez 6 godzin®?. Epidemiologia ostre-
go uszkodzenia nerek u dzieci nie jest dokladnie poznana.
AKI najczeéciej wystepuje u noworodkéw, dzieci leczonych
na oddziatach intensywnej terapii i poddawanych rozle-
glym zabiegom chirurgicznym. Sepsa, niedokrwienie ne-
rek o roznej etiologii i niewydolno$¢ wielonarzadowa wy-
mieniane sg jako gléwne przyczyny AKI®. Wzrasta réwniez
znaczenie nefrotoksyn jako czynnika sprawczego. W nie-
ktorych przypadkach etiologie AKI trudno ustali¢, gdyz wy-
stepuje wiele czynnikéw potencjalnie prowadzacych do roz-
woju uszkodzenia.
Celem pracy jest przedstawienie historii choroby 17-letniej
pacjentki z AKI o zlozonej etiologii.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka K.W,, lat 17, numer historii choroby 18798/14,
zostala skierowana do Kliniki z rejonowego szpitalnego od-
dzialu ratunkowego z rozpoznaniem AKI.

Dziecko z cigzy II, blizniaczej, z porodu w 37. tygodniu cig-
zy (sifami natury), urodzeniowa masa ciata 2550 g, 10 pkt
w skali Apgar. Wywiad osobniczy bez znaczenia. Okolo
3 miesiecy przed hospitalizacja pacjentka kolczykowa-
fa si¢ wielomiejscowo w warunkach domowych. Po zabie-
gach pojawialy sie liczne ropnie skory na brzuchu, twarzy
i koficzynach, gojace si¢ z pozostawieniem glebokich blizn.
Dziewczynka nie zglaszata si¢ do lekarza, nie byla leczona.
Mniej wiecej 2 tygodnie przed hospitalizacja doznata ura-
zu okolicy biodrowej lewej. Bezposrednio po urazie nie byla
diagnozowana. Z powodu nasilajacych sie dolegliwosci bélo-
wych zglosita si¢ do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
ktory zalecit niesteroidowe leki przeciwzapalne (paraceta-
mol 3 razy dziennie w dawce 500 mg doustnie). Po 3 dniach
kuracji zaczela dodatkowo przyjmowac ketoprofen (Ketonal
Forte w dawkach 2 x 100 mg), a nastepnie réwniez diklo-
fenak (50 mg 1-2 razy dziennie). Po kilku dniach tréjleko-
wej terapii przeciwbdlowej pojawily sie oslabienie i goracz-
ka oraz nasilily sie bole okolicy ledzwiowej. Z tego powodu
chora udata si¢ do szpitalnego oddzialu ratunkowego.

Przy przyjeciu stan ogolny $redni, pacjentka cierpiaca, osta-
biona, blada, zglaszala nudnosci i ciemniejsze zabarwie-
nie moczu.

W badaniach laboratoryjnych stwierdzono wysokie wyktad-
niki stanu zapalnego (CRP 180 mg/l) oraz wysokie steze-
nie mocznika (19,92 mmol/l) i kreatyniny (406,64 mmol/l).
Badanie radiologiczne miednicy nie wykazato zmian pato-
logicznych kosci i stawow.

Konsultujacy ortopeda stwierdzil bolesnos¢ palpacyjna
okolicy ledzwiowe;.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0060

INTRODUCTION

cute kidney injury (AKI) is a condition where re-
Anal function rapidly declines, manifesting with

an increased serum creatinine level of 0.3 mg/dL
within 48 hours and/or its increase to >1.5 time baseline
within 7 days, and a urine output of <0.5 mL/kg/hour for
6 hours"?. The exact epidemiology of AKI in children
is not known. It is most frequent in neonates, children treat-
ed in intensive care units and undergoing extensive surgi-
cal treatment. Sepsis, renal ischaemia of various aetiology
and multiple organ dysfunction syndrome (MODS) have
been indicated as the main causes of AKI®. Also, the role
of nephrotoxins as the underlying factor has been growing.
In some cases, the aetiology of AKI is difficult to determine,
as numerous factors potentially leading to the development
of kidney injury are present.
In this study, we report a case of a 17-year-old patient with
AKI of complex aetiology.

CASE REPORT

A female patient, aged 17, medical file No. 18798/14, was re-
ferred to our Department from a the accident and emergen-
cy department of a district hospital with a diagnosis of AKL.
Medical history: a child delivered by G2 mother, from
a twin pregnancy, through a spontaneous vaginal delivery
at 37 weeks gestation. Her birth weight was 2,550 g, her
Apgar score was 10. Medical history was unremarkable.
Approximately 3 months prior to the hospitalisation, the
patient performed multiple body piercings on her own
in a home setting. Following the piercings, numerous skin
abscesses developed on her abdomen, face and limbs, which
healed leaving scars. The girl did not seek a medical appoint-
ment to treat the abscesses and received no medication.
Approximately 2 weeks prior to the hospitalisation, she sus-
tained an injury of the left iliac region. Immediately after
the injury she was not examined. As her pain aggravated,
she sought a general practitioner appointment. The treat-
ing physician recommended medication with non-steroid
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) (500 mg paracetamol
t.i.d., orally). After three days of therapy, she additional-
ly started taking ketoprofen (100 mg Ketonal Forte b.i.d.),
and subsequently also diclofenac (50 mg q.d. — b.i.d.). After
several days of triple analgesic therapy, she began to feel
weak and feverish, and her pain in the lumbar region wors-
ened. She decided to seek help at local accident and emer-
gency department.

Upon admission her general condition was moderate, the
patient was visibly in distress, weak, pale, feeling nauseous,
and reported dark urine.

Her laboratory findings showed elevated inflamma-
tory markers (CRP 180 mg/L) as well as a high urea
(19.92 mmol/L) and creatinine (406.64 mmol/L) levels.
Her pelvic radiograph showed no abnormal findings with-
in the bones or joints.
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Pacjentka byla konsultowana przez neurologa, ktory poza
dodatnim objawem Laséguea po stronie lewej nie stwierdzit
odchylen od normy. Rozpoznano AKI i skierowano chora
do Kliniki Nefrologii Pediatryczne;.
Przy przyjeciu stan $redni, zaznaczone cechy odwodnienia
(suche sluzéwki jamy ustnej, skora o zmniejszone;j elastycz-
noéci), przyspieszony oddech, akcja serca 104-120/min,
ci$nienie tetnicze w normie. Skoéra blada, liczne blizny
po ropniach na calym ciele, na brzuchu w okolicy nadlono-
wej naciek zapalny $rednicy okolo 3 cm, bez wyplywu tre-
$ci ptynnej. Ze wzgledu na trudnosci w oddawaniu moczu
iuczucie przepelnienia pecherza zalozono cewnik - uzyska-
no okoto 200 ml brunatnego, metnego moczu.

W badaniach wykonanych po przyjeciu do Kliniki stwierdzono:

« morfologia krwi - leukocyty 22,09 G/1, Hb 6,8 mmol/l,

plytki krwi 299 G/1, rozmaz: neutrofile 88,2%, limfocy-

ty 4,8%;

surowica - CRP 221,13 mg/l, prokalcytonina 2,38 ng/ml,

mocznik 24,4 mmol/l, kreatynina 495,92 mmol/l, jono-

gram krwi prawidtowy, kwas moczowy 725,66 mmol/l,

LDH 251 U/, aktywnos¢ fibrynogenu 8,5 G/I;

« mocz - bursztynowy, metny, ciezar wlasciwy 1012 g/1, pH
5,0, biatko 0,5 g/1, leukocyty 5-8 wpw., erytrocyty wy-
tugowane pokrywaja pole widzenia, erytrocyty swieze
4-8 wpw., do$¢ liczne bakterie;

« badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej i miednicy
mniejszej — poza podwyzszong echogenicznoscig war-

stwy korowej nerek nie stwierdzono nieprawidlowosci;
badanie bakteriologiczne krwi i moczu - dodatnie, wy-
hodowano szczep Staphylococcus aureus, w moczu powy-
zej 100 000 CFU/ml.

Konsultujacy neurolog stwierdzil bolesno$¢ okolicy ledz-
wiowej, lewostronny objaw Laségue’a i niedoczulice boku

stopy lewej. Zalecono wykonanie rezonansu magnetyczne-
go (magnetic resonance imaging, MRI) kregostupa ledzwio-
wo-krzyzowego. W MRI kregostupa ledzwiowego i mied-
nicy wysunigto podejrzenie metameryzacji z lumbalizacja
segmentu S1 kosci krzyzowej 1 dodatkowym krazkiem mie-
dzykregowym na poziomie S1/S2. Ponadto uwidocznio-
no zmiany zapalne z obecno$cig ropni w lewym mie$niu
biodrowym i rozleglych ropni w migsniu gruszkowatym
z przechodzeniem przez otwor gruszkowaty w obreb lewe-
go posladka wzdluz nerwu kulszowego z jego uci$nigciem.
W leczeniu zastosowano nawadnianie pozajelitowe kry-
staloidami, antybiotyki (ceftazydym i meropenem) w daw-
kach uwzgledniajacych stopien uszkodzenia nerek, nystaty-
neg, probiotyk oraz tramadol doraznie.

Uzyskano poprawe stanu klinicznego pacjentki, a takze po-
prawe stezen biatka ostrej fazy i wyktadnikow funkcji nerek:
CRP 90,02 mg/], kreatynina 304,98 mmol/l. Diureza dobo-
wa wynosila okoto 1700-1900 ml.

Konsultujacy chirurg zakwalifikowat dziewczynke do ewa-
kuacji zmian ropnych na oddziale chirurgii dziecigcej, gdzie
zostala przekazana.

Rozpoznano AKI w przebiegu posocznicy gronkowcowej
z rozsianymi ropniami mnogimi miednicy.
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The consulting orthopaedic surgeon found tenderness on
palpation of the inguinal area.
The patient was also consulted by a neurologist, who iden-
tified a positive Laségue’s sign on the left side as a sole sign
of pathology. AKI diagnosis was established, with the pa-
tient referred to the Department of Paediatric Nephrology.
On admission her condition was moderate, with pro-
nounced dehydration symptoms (dry oral mucosa, reduced
skin turgor), rapid breathing, heart rate 104-120 bpm,
blood pressure normal. Her skin was pale, she had numer-
ous post-abscess scars distributed all over her body, on the
abdomen in the suprapubic region there was inflammato-
ry infiltration approximately 3 cm in diameter, with no vis-
ible exudate. As the patient had difficulties passing urine
and experienced the sensation of a full bladder, a catheter
was placed, with approximately 200 mL of brownish, cloudy
urine subsequently collected.

The laboratory findings upon admission to our Department

were as follows:

« CBC - WBC 22.09 G/L, Hb 6.8 mmol/L, PLTs 299 G/L,
blood smear: neutrophils 88.2%, lymphocytes 4.8%;

o blood serum - CRP 221.13 mg/L, PCT 2.38 ng/mL, urea
24.4 mmol/L, creatinine 495.92 mmol/L, electrolytes —
within normal limits, uric acid 725.66 mmol/L, LDH
251 U/L, fibrinogen activity test: 8.5 G/L;

« urinalysis - colour: amber, cloudy, specific gravity 1,012 g/L,

pH 5.0, protein 0.5 g/L, WBC 5-8 hpf, multiple dysmorphic

RBCs per hpf, isomorphic RBCs 4-8 hpf, multiple bacteria;

pelvic ultrasound - hyperechogenic renal cortex, other-

wise no abnormal findings;

« blood and urine cultures - positive, Staphylococcus aure-
us >100 000 CFU/mL.

The consulting neurologist found tenderness to touch in the

lumbar region, Lasegue’s sign on the left side and sensory

loss in the side of the left foot. Magnetic resonance imaging
of the lumbosacral spine was ordered. The study facilitated
the suspicion of the lumbarisation of S1 with an additional
vertebral disc at S1/S2 level. Also, it revealed inflammato-
ry lesions in the form of abscesses of the left iliacus muscle

and massive abscesses of the piriformis muscle extending
through the greater sciatic foramen into the left buttock
along the sciatic nerve, causing nerve compression.

The administered treatment comprised crystalloid fluid
therapy, antibiotic therapy (ceftazidime and meropenem
in doses accounting for the degree of kidney injury, nystat-
in, probiotic therapy and tramadol on an as-needed basis.
As a result, the patient’s clinical condition improved, as did
relevant laboratory markers, including CRP (90.02 mg/L)
and creatinine (304.98 mmol/L). The daily urine output was
approximately 1,700-1,900 mL.

The consulting surgeon recommended drainage of the pu-
rulent lesions in the Department of Paediatric Surgery,
where the patient was duly transferred.

The patient was diagnosed with AKI in the course
of Staphylococcus aureus-induced sepsis with multiple dif-
fuse pelvic abscesses.
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OMOWIENIE

Kolczykowanie, makijaz permanentny i tatuaz to powszech-
nie znane metody upigkszania ciala. Wymienione zabiegi sa
stosowane przez osoby w réznym wieku i w réznych srodo-
wiskach, w czeéci kultur maja charakter rytualny. Ze wzgle-
du na naruszenie ciagloéci powlok ciata towarzyszy im ry-
zyko niepozadanych nastepstw. Analiza powiktan wskazuje
na ich $cisty zwiazek ze sposobem i miejscem wykonywa-
nia zabiegdw. Niehigieniczne procedury, zlej jakosci bizu-
teria i niedostateczna higiena osobista sprzyjaja powikla-
niom. Wedtug danych z pismiennictwa moga one wystapi¢
pod postacig reakcji uczuleniowych na metale i barwni-
ki, uszkodzenia zebow i innych narzadéw jamy ustnej, nie-
wydolnosci narzadéw wewnetrznych albo nawet zgonow
spowodowanych rozsianymi ropniami®. Lekarze réznych
specjalnosci — dermatolodzy, chirurdzy, stomatolodzy, oku-
lisci, laryngolodzy, ginekolodzy, urolodzy - opisuja wcze-
sne i pézne powiklania po nieprawidlowo wykonywanych
zabiegach upiekszajacych. Niekiedy doprowadzajg one do
trwatego uszkodzenia ciala i wymagaja zabiegéw napraw-
czych®®. Jednoczesénie rynek zabiegéw kosmetycznych
jest bardzo prezny i stale pojawiaja sie nowe mozliwosci.
Cutting — naciecia skory ukladajace sie¢ w okreslone wzory,
tongue splitting — rozciecie jezyka w linii posrodkowej na
podobienstwo jezyka jaszczurki czy bronzing — przypala-
nie skory to tylko niektére propozycje znajdujace uznanie,
gléwnie wérdd ludzi mtodych®.

U prezentowanej pacjentki stwierdzano liczne nieprawidto-
wosci. Mnogie ropnie skory obejmujace powierzchnig ca-
tego ciata stanowity prawdopodobnie zrédlo uogélnionego
zakazenia. Ich powstawanie byto $cisle zwigzane z wielo-
miejscowym kolczykowaniem si¢ w warunkach domowych,
zapewne bez zachowania nalezytej jalowosci. Nawet poje-
dyncze nieleczone zmiany ropne skory i ropnie narzadowe
(migdatkow, okolozebowe, jamy brzusznej) w sprzyjajacych
warunkach mogg — poprzez okresowe uwalnianie si¢ bakte-
rii do krwi — spowodowa¢ tworzenie kolejnych ropni w od-
legtych narzadach albo rozwdj sepsy”.

AKI czgsto towarzyszy odwodnienie. Szczegdlnie niemow-
leta i male dzieci sg na to narazone, ze wzgledu na stosun-
kowo niewielkie rezerwy wody w organizmie i nie w pelni
rozwiniete mechanizmy kompensacyjne. Dlatego biegun-
ka, wymioty i goraczka przy niedostatecznej suplementa-
cji ptynéw moga w kroétkim czasie doprowadzi¢ do zmniej-
szenia filtracji klebuszkowej. U dzieci starszych proces ten
przebiega wolniej. U prezentowanej chorej odwodnienie
spowodowane byto goraczky oraz zmniejszonym przyjmo-
waniem plynow, wynikajacym z nudnosci i ogélnie zlego
samopoczucia.

Nie dysponujemy szerokimi badaniami epidemiolo-
gicznymi dotyczacymi AKI wérod dzieci. Zestawienie
i poréwnanie danych z réznych osrodkéw utrudnia fakt,
ze w badaniach z wczeéniejszych lat wykorzystywano roz-
maite definicje i klasyfikacje AKI. W krajach rozwinietych
gltéwnej przyczyny AKI nie stanowia pierwotne choroby

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0060

DISCUSSION

Procedures such as body piercing, permanent makeup
and tattooing have become very popular forms of body
art. They are used by people of various ages, from differ-
ent social groups, whilst in some cultures they have a ritual
character. However, as all these procedures break skin con-
tinuity, they are associated with a risk for adverse effects.
The analysis of complications points to their close correla-
tion with the manner and the setting where they are per-
formed. Non-adherence to hygiene and safety standards,
poor quality jewellery and inadequate personal hygiene all
contribute to adverse sequelae. According to available med-
ical reports, these can range from allergic reactions to met-
als and dyes, injury of teeth and other oral structures, to in-
ternal organ dysfunctions or in extreme cases even deaths
caused by multiple abscesses found in different organs®.
Specialists from medical fields as diverse as to include der-
matologists, surgeons, dentists, ophthalmologists, laryn-
gologists, gynaecologists and urologists, have reported im-
mediate and remote complications following ill-performed
body art procedures. Sometimes they lead to permanent
injuries and disfigurements, and require corrective proce-
dures®®). At the same time, the body art market develops
rapidly, with new forms of body art constantly emerging.
Some of the recently offered services include skin cutting
(scarification) to obtain specific patterns/designs/sym-
bols, tongue splitting for a lizard-like appearance, or skin
bronzing (branding), and they have been gaining populari-
ty among young people worldwide®.

In the case of our patient, multiple abnormal findings were
identified. Skin abscesses of different sites were the likely
source of the systemic infection. Their occurrence was close-
ly associated with multiple body piercings done in a home
setting, likely without adhering to aseptic standards. Even
isolated, single purulent lesions and abscesses of organs such
as the tonsils, oral tissues or intra-abdominal structures may,
by the way of spreading bacteria into the bloodstream, lead
to the formation of a growing number of abscesses in remote
organs and the development of sepsis‘'?.

Dehydration is a common finding in AKI, with particularly
infants and young children being at risk, because they have
smaller fluid reserves and their compensation mechanisms
are not yet properly developed. Hence, if fluids are not ad-
equately supplemented, diarrhoea, nausea and fever may
promptly result with impeded glomerular filtration. In old-
er children, the process is a slower one. In our patient, de-
hydration was caused by fever and low fluid supply result-
ing from nausea and generalised malaise.

Comprehensive epidemiological data concerning AKI
in children are not available. It is difficult to compare data
from different centres owing to the fact that older stud-
ies utilised various definitions and classifications of AKI.
In developed countries, the main cause of AKI is not pri-
mary kidney disease, but renal involvement secondary
to diseases of other organs (e.g. cancer, cardiac diseases,
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nerek, ale wtérne ich zajecie w przebiegu schorzen innych
narzagdéw (m.in. nowotwor6w, chorob serca, sepsy i nie-
wydolnosci wielonarzadowej). Autorzy licznych prac wy-
mieniajg sepse jako czestg przyczyne AKIY. Analiza zapa-
dalnoéci na AKI w réznych grupach wiekowych wykazata
najwyzsze wskazniki w grupie noworodkow i pacjentow
w wieku 15-18 lat('?. Stan kliniczny prezentowanej pacjent-
ki i wyniki jej badan pozwalaja na postawienie diagnozy
AKI i uznanie sepsy o etiologii gronkowcowej za gtéwny
czynnik sprawczy. Goraczka, tachykardia, przyspieszony
oddech, wysoka leukocytoza oraz izolacja gronkowca zto-
cistego z krwi i moczu spelniajg kryteria rozpoznania we-
dtug Society of Critical Care Medicine i European Society
of Intensive Care Medicine!'?.

Rola substancji nefrotoksycznych jako czynnika wywotu-
jacego AKI wzrasta zardwno w populacji dorostych, jak
i wsrdd dzieci. Najwigksze znaczenie kliniczne maja tu an-
tybiotyki, inhibitory konwertazy angiotensyny, diuretyki,
niesteroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ) i jodowe $rodki
kontrastowe. Nefrotoksyczno$¢ NLPZ wigze si¢ zhamowa-
niem syntezy prostaglandyn oraz ich bezpo$rednim wply-
wem toksycznym, gléwnie na struktury w obrebie rdzenia
nerki. W wyniku stosowania NLPZ moze doj$¢ m.in. do
ostrego i przewleklego srédmiazszowego zapalenia nerek
czy martwicy brodawek nerkowych. W warunkach prawi-
dlowej wolemii ograniczenie syntezy prostaglandyn nie po-
garsza nerkowego przeptywu krwi. Zwiazane z tym AKI ma
w poczatkowym okresie charakter przednerkowy, a w razie
przedtuzania sie niedokrwienia dochodzi do ostrej martwi-
cy cewek i rozwoju nerkowego AKI. Prezentowana pacjent-
ka najpierw stosowala paracetamol, ktérego mechanizm
dzialania zwigzany jest z blokowaniem enzymu cyklook-
sygenazy prostaglandynowej w osrodkowym ukladzie ner-
wowym i hamowaniem syntezy prostaglandyn. Paracetamol
czesto wystepuje w polaczeniu z innymi substancjami jako
preparat zlozony, co moze by¢ przyczyna przedawkowania
i kumulacji dziatan niepozadanych. W opisywanym przy-
padku lek ten byl krétko stosowany w monoterapii, w daw-
kach zgodnych z zalecanymi, a dodane preparaty (ketopro-
fen, diklofenak) chora przyjmowata facznie przez kilka dni.
Dzialanie ketoprofenu polega na hamowaniu syntezy pro-
staglandyn i leukotrienéw poprzez blokowanie co najmniej
dwoch izoenzymoéw cyklooksygenazy (cyklooksygenazy-1 —
COX-11i cyklooksygenazy-2 - COX-2). Ketoprofen, podob-
nie jak inne NLPZ, za sprawg przeciwbélowego i przeciwza-
palnego dzialania moze maskowac objawy rozwijajacego sie
zakazenia, co wydtuza czas do prawidlowego rozpoznania
i wdrozenia adekwatnego leczenia. Jednoczasowe, niekon-
trolowane zazywanie trzech lekow o dzialaniu przeciwbo-
lowym i przeciwzapalnym moglo zatem poglebi¢ zaburze-
nia funkcji nerek wynikajace z odwodnienia i zakazenia.
Na podstawie analizy przebiegu choroby mozna przypusz-
czaé, ze u pacjentki w trakcie urazu okolicy krzyzowo-bio-
drowej lewej doszlo do powstania krwiaka, a w wyniku jego
zakazenia — do rozwoju licznych ropni. Nie bez znaczenia
jest rowniez fakt wezedniejszego tworzenia si¢ ropni skory
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sepsis or MODS). Numerous authors have cited sepsis as
a frequent cause of AKI"V. The analysis of AKI incidence
across different age groups has shown neonates and patients
aged 15-18 years old to be most vulnerable!!?. In the pa-
tient whose case we are reporting, the clinical picture and
the results of the performed studies facilitated the diagno-
sis of AKI and the recognition of Staphylococcus aureus-
induced sepsis as its main cause. Fever, tachycardia, rapid
breathing, a high white blood count and the identification
of the presence of Staphylococcus aureus in the blood and
urine meet the criteria of AKI diagnosis according to the
Society of Critical Care Medicine and the European Society
of Intensive Care Medicine('?.

The role of nephrotoxic substances as the underlying cause
of AKI in both adult and paediatric populations has been
on the rise. Antibiotics, angiotensin-converting-enzyme-in-
hibitors (ACEIs), diuretics, nonsteroidal anti-inflammato-
ry drugs (NSAIDs) and iodinated contrast agents have been
recognised as the major contributors. The nephrotoxicity
of NSAIDs is associated with inhibiting prostaglandin syn-
thesis as well as with the immediate toxic effect they pri-
marily have on the structures within the renal core. NSAID
use may lead to i.a. acute or chronic interstitial inflamma-
tion of the kidneys or renal papillary necrosis. If the pa-
tient’s volume status is normal, the inhibited prostaglandin
synthesis does not impede renal blood flow. The resulting
condition in its initial stage is known as prerenal AKI, fol-
lowed by the development of acute tubular necrosis (ATN)
and renal AKT if the ischaemia persists. In the reported case,
the patient was first medicated with paracetamol, whose
mechanism of action is associated with suppressing pros-
taglandin-endoperoxide synthase (PTGS) within the cen-
tral nervous system and inhibiting prostaglandin synthesis.
Paracetamol is frequently combined with other ingredients
and sold as a compound, potentially leading to overdose
and cumulative adverse effects"?. Our patient was medicat-
ed with paracetamol as the sole agent for a short time and
in recommended doses, and the subsequently introduced
drugs (ketoprofen, diclofenac) were taken for a total peri-
od of several days. Ketoprofen’s inhibits prostaglandin and
leukotriene synthesis by suppressing at least two cyclooxy-
genase isoenzymes (COX-1 and COX-2). Similarly to other
NSAIDs, ketoprofen, due to its analgesic and anti-inflam-
matory effect, may mask the symptoms of an advancing in-
fection, thus deferring correct diagnosis and appropriate
therapy. Simultaneous, unsupervised use of three analgesic
and anti-inflammatory drugs could thus enhance the dis-
orders of renal function, originally triggered by dehydra-
tion and infection.

Based on the analysis of the course of the disease in our
patient, it may be assumed that a hematoma developed as
a result of the injury sustained in the left-side sacroiliac re-
gion, which was subsequently infected, producing mul-
tiple internal abscesses. Also, the multiple skin and soft
tissue abscesses developed as sequelae of multiple body
piercings performed in a home setting played their role.

DOI: 10.15557/PiMR.2017.0060

565



566

Irena Wikiera-Magott, Konstancja Fornalczyk, Danuta Zwoliriska

i tkanek miekkich, $cisle zwiazany z wielopunktowym kol-
czykowaniem ciala w warunkach domowych. Ciezki stan
chorej i rozwéj AKI wynikaly z kumulagji kilku czynnikow:
odwodnienia, sepsy i niepozadanego dzialania skumulowa-
nej dawki lekéw przeciwbdlowych.

Nalezy podkresli¢, ze $wiadomos¢ przyczyn ciezkiego sta-
nu byla u prezentowanej pacjentki ograniczona. Badania
prowadzone wsrod uczniow w wieku 14-18 lat dotycza-
ce bezpieczenstwa zabiegow kosmetycznych i zdobniczych
wykazaly, ze duza czes¢ mlodziezy nie zdaje sobie sprawy
z ryzyka powiklan, bedacych udziatem okoto 20% badanych.
Wiekszo$¢ zabiegow wykonywano wprawdzie w zakladach
kosmetycznych, jednak kryterium wyboru bylo zazwyczaj
polecenie réwiesnikdéw, a nie certyfikat jakosci ustug®.
Dlatego konieczne wydaje si¢ przekazywanie szerokiej wie-
dzy na temat bezpieczenstwa zabiegéw zdobniczych i poste-
powania w razie zauwazenia niepozadanych skutkow.

WNIOSKI

1. W etiologii AKI trzeba uwzglednia¢ wiele czynnikow,
w tym czynnik infekcyjny.

2. Nalezy przestrzega¢ mlodziez przed wykonywaniem kol-
czykowania w warunkach domowych - z uwagi na ryzyko
powiklan w postaci uogoélnionego zakazenia bakteryjnego.
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The patient’s ultimate severe condition was due to a con-
junction of several factors, including dehydration, sepsis
and the adverse effect of the cumulative dose of several an-
algesic agents.

It should be emphasised that the patient showed very lim-
ited awareness of what led to her serious condition. Studies
conducted among students aged 14-18 years old regard-
ing the safety of body art procedures have demonstrated
that many adolescents and youth fail to realise the asso-
ciated risk for complications, which affect approximately
20% of the studied group. Even though most body art pro-
cedures are actually performed at specialist salons, young
people tend to base their choice of location on peer rec-
ommendation, not relevant service quality certificates?.
Hence, it is essential to promote comprehensive knowl-
edge regarding the safety of body art procedures and raise
the awareness concerning the appropriate course of action
in the event of any adverse effects.

CONCLUSIONS

1. Many factors should be considered in AKI aetiology, in-
cluding infection.

2. Tt is important to warn young people against piercings
performed at home, due to the considerable risk for
a systemic bacterial infection.
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