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Wieloletnia obserwacja pacjenta po przebytym
w okresie noworodkowym peknieciu nerki
z powodu zastawki cewki tylnej

The case of kidney rupture caused by posteriori urethral valve
and diagnosed in neonatal period — many years of the patient observation
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Streszczenie |

Summary |

Wady uktadu moczowego naleza do najczestszych wad wrodzonych. W dobie szybkiego rozwoju medycznych
technik obrazowych oraz metod operacyjnych, szczegolnie w zakresie mozliwosci endoskopowych, wczesne
wykrycie wad pozwala na szybka interwencj¢ w celu niedopuszczenia do rozwoju powiklan przez nie wywo-
tanych. Do najczestszych wad wodonerczowych naleza: wodonercze spowodowane przeszkoda w polacze-
niu miedniczkowo-moczowodowym, obwodowe zwezenie moczowodu, zdwojenie nerki, wsteczne odptywy
pecherzowo-moczowodowe, zastawki cewki tylnej, zespot Sliwkowatego brzucha. Najczestsza przyczyng
utrudnionego odplywu moczu u chfopcow stanowig zastawki cewki tylnej wystepujace z czgstotliwoScig
1:5000 noworodkow. Ich obecnos¢ doprowadza w drogach moczowych do przerostu mieSniowki pecherza
moczowego, dysfunkcji migSnia wypieracza, tworzenia si¢ uchylkow w obrebie Sciany pecherza, poszerzenia
i wydtuzenia moczowodow, dysplazji nerek. Zastawki cewki tylnej moga by¢ rowniez przyczyna nieprawidto-
wego oddawania moczu, np. moczenia nocnego. Najczesciej dotyczy to zastawek o typie mini valve, niepo-
wodujacych zmian w gornych drogach moczowych. Do najci¢zszych konsekwencji wywolywanych przez
zastawki cewki tylnej naleza matowodzie 1 niedorozwoj uktadu oddechowego obarczone duzym stopniem
SmiertelnoSci. U przedstawionego pacjenta zastawki cewki tylnej byty przyczyna peknigcia lewej nerki w okre-
sie noworodkowym, ktore wymagalo pilnego zaopatrzenia chirurgicznego. Przez kolejne 17 lat chiopiec pozo-
stawal pod okresowa opiekg naszej Kliniki. W wykonywanych badaniach laboratoryjnych surowicy i moczu
nie stwierdzano nieprawidtowosci, natomiast w badaniach obrazowych nerka po urazie jest mniejsza, aktu-
alnie z nieprawidiowa echogenicznoscia, scyntygraficznie o niezbyt rownomiernym ukrwieniu i migzszowym
gromadzeniu znacznika, ale z funkcja zachowang proporcjonalnie do masy tej nerki. U chtopca przez kilka
lat wystepowal problem moczenia nocnego, ktory ustapit po leczeniu farmakologicznym. W 17. roku zycia
stwierdzono nadciSnienie tetnicze. Nerka dziecigca z uwagi na duzg mase w stosunku do wielkosci dziecka
i stabe struktury ochronne jest podatna na czynniki urazowe. W zaleznoSci od stopnia uszkodzenia nerki po
urazie pacjent wymaga leczenia zachowawczego, rzadziej operacyjnego.

Stowa kluczowe: urazy nerek, zastawka cewki tylnej, wady uktadu moczowego, badania obrazowe, wodonercze

Urinary tract defects are one of the most common congenital anomalies. As a result of progress in the med-
ical imaging methods and chirurgical procedures with development of endoscopic facilities, early diagnosis
and fast management is possible. Therefore we can avoid many complications caused by congenital defects.
Congenital hydronephrosis may be due to a variety of causes: an obstruction in ureteropelvic junction,
ureterostenosis, kidney duplication, vesicoureteral reflux, posterior urethral valve, prune belly syndrome. Pos-
terior urethral valve is the most common reason for abnormal bladder emptying and occurs in approximately
1 in 5000 live male births. The clinical presentation of posterior urethral valve is variable. As a result of
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mechanical obstruction, we can observe bladder hypertrophy, detrusor sphincter dysfunction, vesical divertic-
ula, distension and elongation of the ureters, kidney dysplasia. The mild obstructive syndrome, like voiding
disorder or nocturnal enuresis, is caused by “mini valve” type of posterior urethral valve that is characterized
by limited functional impairment and upper urinary tract changes. In severely cases pulmonary hypoplasia
and oligohydramnios may exhibit as a result of intrauterine renal dysfunction, therefore high perinatal mor-
tality is observed. We describe the case of kidney rupture of the patient with posterior urethral valve, who was
diagnosed in neonatal period and underwent chirurgical intervention. During following 17 years, the patient has
been under regular control in Department of Pediatrics, Nephrology and Allergology in Military Medical Insti-
tute. Blood test and urinary test were constantly controlled and did not revealed any abnormalities, however
imaging methods showed smaller injured kidney. Actually injured kidney present irregular echogenicity in ultra-
sonography, as well as irregular perfusion and accumulation of radiotracer within renal parenchyma, however
with the function proportional to its mass in renoscyntygraphy. At the early childhood the boy suffered from
nocturnal enuresis but after pharmacological treatment a gradual improvement was observed. Actually the boy
is 17 years old and arterial hypertension has been recently diagnosed. Infant’s kidney with the lack of correla-
tion between its mass and child’s weight and with weak protective structure is extremely exposed to injury fac-
tors. Depending on the degree of kidneys injury conservatively or rarely chirurgical treatment is administrated.

Key words: kidney injuries, posterior urethral valve, urinary tract defects, imaging methods, hydronephrosis

WSTEP

ady ukfadu moczowego nalezg do najczest-
s;\/ szych wad wrodzonych. Poczatek tworzenia

si¢ uktadu moczowego z mezodermy posrod-
kowej nastepuje migdzy 7. a 8. tygodniem zycia ptodo-
wego. Z grzebienia nerkotworczego powstajg przedner-
cze, Srddnercze, zwane dawniej cialem Wolffa, i nerka
ostateczna. Ze Srodnercza formujg si¢ drogi moczowe:
moczowody, pecherz moczowy i cewka moczowa.
W dobie szybkiego rozwoju technik diagnostycznych
mozna juz zobrazowa¢ wade ukfadu moczowego we
wczesnym okresie zycia prenatalnego. Wigze si¢ z tym
mozliwos¢ interwencji w obrebie uktadu moczowego
u ptodu lub rozpoczecia dziatania w okresie noworod-
kowym. Wezesne wykrycie wady pozwala na uniknigcie
powaznych nastepstw i komplikacji zagrazajacych
nawet zyciu dziecka.
Najczesciej wykrywang anomalig w zyciu ptodowym jest
wodonercze, W przewazajacym stopniu powodowane
przez przeszkod¢ w potgczeniu miedniczkowo-moczo-
wodowym. Do innych przyczyn wodonercza nalezg:
obwodowe zwezenie moczowodu, zdwojenie nerki,
wsteczne odplywy pecherzowo-moczowodowe, zastaw-
ki cewki tylnej, zespot Sliwkowatego brzucha?. Jezeli
w zyciu prenatalnym w badaniu ultrasonograficznym
stwierdzi si¢ miedniczke nerkowa w projekcji AP > 10 mm,
nalezy wykona¢ badanie USG w pierwszym tygodniu
zycia i nastgpnie systematycznie poddawac dziecko kon-
trolom ultrasonograficznym. Diagnostyke nalezy po-
szerzy¢ o urografi¢ i scyntygrafi¢ nerek, jesli wielkos¢
miedniczki przekracza 20 mm. Wezesnego leczenia ope-
racyjnego wymagaja niemowleta z obserwowana mied-
niczka nerkowg >50 mm®.
Najczestszg przyczyng utrudnionego odptywu moczu
u chtopcédw stanowig zastawki cewki tylnej, wystepu-
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jace z czestotliwoscig 1:5000 noworodkow. Meska cewka
moczowa sktada si¢ z czgsSci opuszkowej, gabczastej,
sterczowej i bioniastej. Podziat czynnosciowy uwzgled-
nia cz¢S¢ tylng i przednia. W obrebie cewki sterczowej
znajduje si¢ wzgorek nasienny z fagiewkq sterczowa, na
ktorej uchodzag nasieniowody i przewody pecherzykow
nasiennych. Od wzgoérka odchodzg fatdy sluzowkowe,
ktore w normalnych warunkach nie powinny stanowic
przeszkody w odplywie moczu.
Proces tworzenia si¢ uktadu moczowego jest na tyle
skomplikowany, Ze nie udato si¢ do tej pory ustali¢ przy-
czyny powstawania zastawek cewki tylnej. Bierze si¢
pod uwage, Ze mogg one by¢ pozostafoscig przewodow
Wolffa Iub odpowiednikiem fatdéw cewkowo-pochwo-
wych, z ktérych u kobiet rozwija si¢ bfona dziewicza.
Zgodnie z podziatem Younga z 1919 roku wyrdzniamy
trzy typy zastawek:
* typ I, stwierdzany najcz¢sciej — zastawki ze wzgorka
przechodzg na boczng i przednig Sciang cewki;
* typ II, bardzo rzadko spotykany — fatdy Sluzéwkowe
kierujg si¢ ku szyi pecherza;
» typ III, pod postacig okr¢znej przeszkody — zlokali-
zowana ponizej wzgorka nasiennego®.
Uszkadzajace dzialanie obecnosci zastawek cewki tyl-
nej zaczyna si¢ od momentu produkcji moczu przez
pl6d, co ma miejsce od 11. tygodnia zycia ptodowego.
Stopiefi uszkodzenia uktadu moczowego zalezy od
nasilenia zaburzenia odplywu moczu. W najci¢zszych
przypadkach dochodzi do zmniejszenia wydalania mo-
czu do owodni i w konsekwencji do matowodzia, do
niedorozwoju oskrzelikow i pecherzykow ptucnych obar-
czonego znaczng Smiertelnoscig (50%)®.
Wysokie ci$nienie, wynikajace z faktu istnienia zastawek
cewki tylnej, doprowadza w drogach moczowych do prze-
rostu mig$niowki pecherza moczowego, dysfunkcji migs-
nia wypieracza, tworzenia si¢ uchytkow w obrebie Sciany

201



PRACE KAZUISTYCZNE/CASE REPORTS

pecherza, poszerzenia i wydtuzenia moczowodoéw, dys-
plazji nerek. Zmiany powodowane przez zastawki cewki
tylnej czgsto, nawet po ich usunigciu, sg nieodwracalne.
Zastawki cewki tylnej sa rOwniez przyczyng nieprawi-
diowego oddawania moczu, np. moczenia nocnego.
Najczesciej sq to zastawki o typie mini valve, ktdre nie
skutkuja zmianami w gornych drogach moczowych.
W zaleznosci od nasilenia stopnia zmian objawy kli-
niczne wystepuja w réznym wieku. W okresie nowo-
rodkowym i niemowlgcym mozemy mie¢ do czynienia
z utrudnieniem mikcji pod postacig zatrzymania moczu,
oddawania moczu kroplami. Dziecko moze manifesto-
wac znacznego stopnia niepokdj, w badaniu przedmio-
towym daje si¢ wyczu¢ twardy, powickszony pecherz
moczowy, czasami rowniez twory guzowate w okolicach
ledZzwiowych odpowiadajace wodonerczowym nerkom®.
Z innych objawdw moze wystepowac gorgczka towa-
rzyszaca zakazeniom uktadu moczowego, ktore w skraj-
nych przypadkach mogg miec postac sepsy, uposledzenie
rozwoju, ubytek masy ciata, niedokrwisto$¢ (obnizona
produkcja erytropoetyny).

Rozpoznanie wady w okresie prenatalnym pozwala
w niektorych przypadkach (dzigki badaniu USG) na
odprowadzenie moczu do owodni i odbarczenie uktadu
moczowego. Po urodzeniu, poza wykonaniem badania
USG, w celu rozpoznania zastawek cewki tylnej wyko-
nuje si¢ cystografi¢ mikcyjna, ktéra pokazuje nierowny
zarys pecherza moczowego, waska szyje pecherza, po-
szerzenie tylnej czeSci cewki moczowej. Dostarcza row-
niez informacji o ewentualnie wyst¢pujgcych uchytkach
w obrebie pecherza oraz obecnosci i nasileniu odplywow
pecherzowo-moczowodowych. Badaniami umozliwia-
jacymi ocen¢ czynnoSci i funkcji nerek sg urografia
i scyntygrafia®. Cystoskopia jest badaniem diagnostycz-
nym, ale rowniez umozliwiajacym terapi¢ przyczynowa.
Leczenie dziecka z zastawkami cewki tylnej zalezy od
stopnia wady i wynikajacych z tego faktu nastepstw.
Pacjenci kwalifikowani do leczenia chirurgicznego za-
Zwyczaj wymagaja rownoczesnego opanowania zakaze-
nia oraz wyréwnywania zaburzefi gospodarki wodno-
elektrolitowej i kwasowo-zasadowej. W chirurgicznym
leczeniu zastawek cewki tylnej obecnie najwlasciwsza
i najbezpieczniejszg metoda jest endoskopowa ablacja za
pomocg noza nieelektrycznego, tzw. zimnego®. W po-
przednich latach wobec braku technik endoskopowych
uciekano si¢ do zaktadania wysokich przetok moczo-
wodowych, usuwania zastawek pradem diatermicznym
z dostepu kroczowego, rozrywania platkow zastawek
cewki tylnej cewnikami Fogartyego Iub Foleya®. Meto-
dy te sg uznane za niebezpieczne i obcigzone duzym
ryzykiem powiktaf. Czasowe przetoki (nefrotomia lub
cystotomia) w celu odbarczenia dré6g moczowych za-
ktadane s u dzieci ze znacznymi zmianami w obrgbie
drog moczowych oraz wczeSniakow.

Dzieci, u ktérych w przesziosci stwierdzano zastawki
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nefrologicznej oraz regularnie przeprowadzanym ba-
daniom: moczu, wskaznikéw wydolnoSci nerek oraz
badaniom obrazowym i urodynamicznym. W razie
potrzeby okresowo jest stosowana farmakologiczna
profilaktyka przeciwbakteryjna.

OPIS PRZYPADKU

Siedemnastoletni pacjent K.R. (10621/1991, 19634/2000,
37992/2008, 40024/2008) pozostaje pod obserwacija Kli-
niki Pediatrii, Nefrologii i Alergologii Dziecigcej WIM
od 2. tygodnia zycia. W okresie noworodkowym chio-
piec po 2-dniowym pobycie w Oddziale Dziecigcym
w Radomiu zostat przyjety do Kliniki Chirurgii Dziecie-
cej CKPWAM z powodu wodobrzusza i skgpomoczu.
W badaniach laboratoryjnych wykonanych przy przy-
jeciu odnotowano znacznie podwyzszone OB: 111, 93,
96, 112 mm/h, przy miernie podwyzszonej liczbie krwi-
nek biatych — 13,9, 18,3, 8,9 tys./mm°. Nie stwierdzono
zaburzen w zakresie gospodarki elektrolitowej i kwaso-
wo-zasadowej. Obserwowano podwyzszone wskazZniki
funkcji nerek: kreatynina — 1,1 mg%, mocznik — 48 mg%.
W badaniach moczu odnotowano biatkomocz rz¢du
535 mg%, ropomocz i masywny krwinkomocz. W wy-
konywanych wowczas posiewach moczu hodowano
w iloSciach znamiennych zmienng flor¢ bakteryjng:
Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, Entero-
bacter cloacae, co wymagato celowanego leczenia prze-
ciwbakteryjnego wedtug antybiogramu. Réwnoczesnie
wobec zakazenia Candida albicans zastosowano lecze-
nie przeciwgrzybicze. W badaniu ultrasonograficznym
uwidoczniono nieznacznego stopnia poszerzenie ukla-
dow kielichowo-miedniczkowych obustronnie wigksze
po stronie prawej oraz duzg ilos¢ ptynu w obrebie jamy
otrzewnej. Chiopiec miat zatozony przed przyjeciem do
Kliniki cewnik do pecherza moczowego, co pozwolito
na odbarczenie uktadu moczowego.

W Klinice Chirurgii Dziecigcej CKPWAM w trybie pil-
nym otworzono jame otrzewnej, odessano duzg ilo$¢
moczu. W otrzewnej pokrywajacej lewg nerke znaleziono
otwdr o Srednicy 2 mm, z ktorego wypltywat zoity piyn.
W trakcie operacji, podejrzewajac zastawke cewki tylnej,
zatozono cewnik Foleya, ktérym dokonano rozerwania
platkdw zastawki. Po leczeniu operacyjnym stosowano
intensywng antybiotykoterapie, leczenie przeciwgrzy-
bicze, przetoczono mas¢ erytrocytarna. W 4. tygodniu
pobytu wystapily kliniczne i radiologiczne objawy niedro-
znosci przewodu pokarmowego spowodowane zrostami
pooperacyjnymi. W zwigzku z tym wykonano ponowng
laparotomig, podczas ktdrej uwolniono jelita ze zrostow
i usunigto takze niezmieniony wyrostek robaczkowy.

W dalszym postepowaniu diagnostycznym w celu oceny
drég moczowych wykonano cystografie, ktora wykazata
obecnos¢ wysokiego biernego odplywu pecherzowo-
moczowodowego po stronie lewej, powodujgcego posze-
rzenie lewego moczowodu i lewego ukiadu kielichowo-
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miedniczkowego. W badaniu urograficznym obie nerki
wydzielaly prawidiowo, obustronnie uwidoczniono za-
okraglenie kielichow, odplyw moczu byt swobodny.
W wyniku zastosowanego leczenia uzyskano normaliza-
cje wynikow badan laboratoryjnych krwi i moczu.
Podczas kolejnej hospitalizacji, w 4. roku zycia, stwier-
dzono prawidtowe wyktadniki funkcji nerek, obraz ukta-
du moczowego w badaniu ultrasonograficznym byt
w normie, uwidoczniono ustgpienie odptywow w bada-
niu cystograficznym. W scyntygrafii funkcja lewej nerki,
mniejszej od prawej, byta zblizona do normy, zaobser-
wowano natomiast w trakcie mikcji obustronnie odpty-
wy pecherzowo-moczowodowe.

Kolejne badania wykonywano w 9. roku zycia w ramach
badafi kontrolnych po przebytym peknigciu lewej nerki,
ale réwniez z uwagi na utrzymywanie si¢ moczenia
nocnego. Nie odnotowano wowczas nieprawidtowosci
w zakresie wynikdw badaf laboratoryjnych, rowniez wy-
niki badania moczu byty w normie. Natomiast w obrebie
lewej nerki, mniejszej od prawej w badaniu ultraso-
nograficznym, uwidoczniono niejednorodng echoge-
niczno$¢. W kontrolnej scyntygrafii lewa nerka miata
zachowang funkcj¢ proporcjonalnie do masy tej nerki
i nadal rejestrowano, jak poprzednio, obustronne od-
plywy pecherzowo-moczowodowe. Krzywa przeptywu
cewkowego byfa prawidtowa. W dalszym leczeniu zale-
cono Minirin, uzyskujgc ustgpienie moczenia nocnego.
W kolejnych latach kontrolowano u pacjenta wyniki
badafi moczu, nie stwierdzajac odchylefi od stanu pra-
widfowego. W badaniach USG utrzymuje si¢ obraz
lewej nerki mniejszej od prawej, o niejednorodnej echo-
genicznoSci warstwy migzszowe;.

Aktualnie pacjent ma 17 lat. W ostatnio wykonanej scyn-
tygrafii nerek lewa nerka jest mniejsza od prawej — nerka
o0 niezbyt rownomiernym ukrwieniu i migzszowym gro-
madzeniu znacznika w gérnym biegunie, ale z funkcjg
odpowiednig do masy nerki. Prawa nerka prawidiowa
w fazie naczyniowej i migzszowej. W badaniu statycz-
nym rejestruje si¢ nieznacznego stopnia zaleganie moczu
w miedniczce i kielichu dolnym lewej nerki oraz mied-
niczce i kielichach nerki prawej. W zwigzku z obrazem
lewej nerki w badaniu ultrasograficznym i scyntygra-
ficznym wykonano u pacjenta 24-godzinny zapis war-
tosci ciSnienia tetniczego, stwierdzajac podwyzszone
warto$ci w ciggu dnia z zachowanym spadkiem noc-
nym. Wartosci ciSnienia w ciggu nocy pozostawaly przy
gornej granicy normy. W badaniu echa serca nie stwier-
dzono przerostu migsnia lewej komory, réwniez obraz
dna oczu nie uwidocznit cech angiopatii nadcisnieniowej.
Po wykluczeniu zwezei w obrebie tetnic nerkowych
w oparciu o angio-CT do leczenia wiaczono Enarenal.

OMOWIENIE

Czynnikami predysponujacymi do urazu nerki sg mi¢dzy
innymi wady ukladu moczowego. Nerka dziecigca jest
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proporcjonalnie do wielkosci dziecka wigksza niz nerka
osoby dorostej, stabo sg wyksztalcone elementy chro-
nigce (struktury kostno-mi¢s$niowe otaczajgce nerke,
podatna torebka nerkowa, mata ilo$¢ tkanki ttuszczo-
wej) ™. W zwiazku z powyzszym im mniejsze dziecko, tym
wigksze prawdopodobiefistwo urazu nerki.

Uszkodzenia nerek zwigzane z urazem nerki oceniane

sg zgodnie z 5-stopniowa skala Amerykafiskiego Towa-

rzystwa Chirurgii Urazowej®:

e |- stluczenie i wybroczyny krwawe, bez przerwania
torebki wiasciwej nerki i uktadu zbiorczego, czasem
z niewielkim krwiakiem podtorebkowym:;

* II - powierzchowne rozerwanie migzszu nerki, po-
nizej 1 ¢cm, z rozerwaniem jej torebki, bez przer-
wania ciggtosci ukfadu zbiorczego, z krwiakiem
okotonerkowym;

Il - gtebokie rozerwanie migzszu powyzej 1 cm bez
przerwania ciagtosci uktadu zbiorczego, z duzym
krwiakiem okotonerkowym, cz¢sto z zaciekiem moczu;

e [V - pelne peknigcie migzszu nerki z przerwaniem
ciagiosci drog moczowych, z powigkszajacym si¢
krwiakiem okotonerkowym;

* 'V - rozkawatkowanie nerki z oderwaniem szypuly
naczyniowej.

W rozpoznaniu urazu nerki pomocne sg dane z wywiadu,

badanie fizykalne, badania laboratoryjne, gféwnie bada-

nia moczu, a zwlaszcza krwinkomocz, chociaz badania
laboratoryjne w cz¢sci przypadkdw mogg nie wykazywac
nieprawidlowosci. Z badafi obrazowych wskazane jest
wykonanie USG oraz CT z dozylnym §rodkiem kontra-
stujgcym, ktdre jest obecnie badaniem wiodacym, o duzej
specyficznosci siegajacej 98%. W celu uzupetnienia dia-
gnostyki mozna wykonaé urografi¢ i arteriografi¢. W wick-
szosci przypadkow urazy nerek leczy si¢ zachowawczo.

Wskazaniami do leczenia operacyjnego sg":

* krwotok wewngetrzny;

* wspdlistnienie urazéw innych narzagdéw w obrebie
jamy brzusznej lub klatki piersiowej;

* oderwanie bieguna nerki, rozkawatkowanie nerki,
zranienie pnia naczyniowego;

* narastajacy wyciek moczu.
Wezesne nastepstwa urazu nerki obejmujg ostra niewy-
dolnos¢ nerek, wytworzenie si¢ przetoki, ropnia, wtor-
ne krwawienia. Do pdZnych nastgpstw mozna zaliczy¢
nadciSnienie tgtnicze, wystgpujace nawet u 55% pacjen-
tow"?, Patomechanizm nadcis$nienia t¢tniczego w tej
sytuacji wynika z nadmiernego wydzielania reniny i jest
spowodowany zakrzepica tetnicy nerkowej lub ucisnig-
ciem migzszu nerki przez blizng lub krwiak"".

W opisywanym przypadku w wyniku wytworzenia si¢

zastawki cewki tylnej znacznie wzrosto ciSnienie w dro-

gach moczowych i w konsekwencji doszto do peknigcia
lewej nerki. Zdiagnozowany u chtopca uraz nerki z uwagi
na obecnos$¢ moczu w jamie otrzewnej mozna uznac za
stopie I wg Amerykanskiego Towarzystwa Chirurgii
Urazowej. BezpoSrednig przyczyng przesgczania si¢
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moczu ze sklepienia nerek i jego przeciek do jamy otrzew-
nej mogt by¢ wzrost cisnienia w drogach moczowych?.
Uszkodzong nerke zapatrzono chirurgicznie, a nast¢pnie
zatozono cewnik Foleya do pecherza moczowego, powo-
dujac rozerwanie ptatkdw zastawki cewki tylnej, co
pozwolito na odbarczenia uktadu moczowego, a tym
samym zminimalizowanie miazszowych nastepstw
zastawki. Bioragc pod uwage dostgpne metody terapeu-
tyczne, byt to wowczas jedyny mozliwy sposob leczenia.
Podczas wieloletniej obserwacji u chtopca systematycz-
nie kontrolowano miedzy innymi wskazniki wydolnosci
nerek oraz wyniki badafi moczu, ktre nie wykazywaty
nieprawidiowosci. Kontrolowano roéwniez wartosci cis-
nienia tetniczego, pozostajace w granicach normy do
17. roku zycia. Brak nast¢pstw narzgdowych nadcisnie-
nia t¢tniczego w obrebie uktadu krazenia oraz dna oka
wskazuje na wczesng faz¢ rozwoju choroby nadci$nie-
niowej. Z kolei w badaniach obrazowych lewa nerka
jest mniejsza od prawej, ale z zachowang funkcjg w sto-
sunku do jej masy, co moze by¢ bezposrednim nastep-
stwem urazu tej nerki. Obserwowane u chtopca we
wczesnym dziecifistwie moczenie nocne ustapifo po
zastosowanym leczeniu farmakologicznym.

Wezesne rozpoznanie wady zastawki cewki tylnej, ktore
jest mozliwe juz w okresie prenatalnym, oraz natych-
miastowe wdrozenie odpowiedniego leczenia zabiego-
wego jest priorytetem i w najciezszych przypadkach
bezposrednio ratuje zycie dziecka. Szybka diagnoza
wady pozwala unikng¢ jej najgrozniejszych nastgpstw.
Zbyt pdino rozpoznana zastawka cewki tylnej moze
doprowadzi¢ do urazu nerki, jak to miato miejsce
u opisywanego chtopca, i w konsekwencji znaczaco
zaburzy¢ czynnos¢ nerek. Jednak w wielu przypadkach,
pomimo wczesnej diagnozy i odpowiedniego leczenia,
a nastepnie regularnej kontroli nefrologicznej, nie udaje
si¢ zapobiec pdZznym powiktaniom wady ujawniajgcym
si¢ nawet kilkanascie lat od jej rozpoznania.
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