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Streszczenie |

Summary |

Nowoczesna diagnostyka wad nerek i uktadu moczowego u dzieci obejmuje szeroki zakres badaf, przede wszystkim
obrazowych. Maja one na celu wykrycie okreslonych nieprawidtowosci anatomicznych, ale znajduja rowniez
zastosowanie w monitorowaniu ich leczenia, przewidywaniu zagrozenia rozwojem przewleklej choroby nerek i jej
wielonarzadowych odlegtych skutkéw. Wiasciwa interpretacja obrazu uktadu moczowego mozliwa jest jedynie pod
warunkiem doktadnej znajomos$ci anatomii obrazowej nerek, moczowodoéw, pecherza moczowego i cewki
moczowej, wraz ze wszelkiego rodzaju najczesciej spotykanymi odmianami ich budowy. Wady uktadu moczowego
to najczgsciej wystepujace anomalie wrodzone. Wigkszo$¢ z nich ma przebieg bezobjawowy, co moze utrudniad
rozpoznanie i wdrozenie odpowiedniego postepowania. Dlatego tez wczesne postawienie diagnozy i wtaSciwe
leczenie wad drog moczowych ma podstawowe znaczenie dla rokowania, daje szans¢ na utrzymanie funkcji nerek,
a tym samym prawidtowy rozwdj dziecka. Przedstawione w pracy opisy przypadkdéw ukazuja kolejne etapy
diagnostyki konkretnego problemu zdrowotnego, w ktérym kluczowym elementem okazato si¢ wykonanie badania
tomografii komputerowej (TK). TK pozwala na bardzo dobra ocen¢ anatomii nerek i drog moczowych, ktéra
umozliwia doktadne okreslenie anomalii rozwojowych ukfadu moczowego, a co za tym idzie — ustalenie pewnego
rozpoznania. Daleko idacy postep w dziedzinie diagnostyki obrazowej i perspektywa nowych mozliwosci
technicznych wykonywanych badafn daje klinicystom wiele mozliwoSci diagnostyczno-terapeutycznych
i przyczynia si¢ do podwyzszenia standardu opieki nefrologicznej u dzieci.

Stowa kluczowe: uktad moczowy, dzieci, diagnostyka, wady rozwojowe, tomografia komputerowa

Modern diagnostics of kidneys and urinary tract defects in children covers a wide range of examination, first of all
of diagnostic imaging. They are designed mainly to detect specific diseases but they are also useful in monitoring
treatment, predicting the risk of developing chronic kidney disease and its multiorgan long-term effects. The correct
interpretation of images of the urinary system requires the knowledge of kidneys, ureters, bladder and urethra,
anatomy with all kinds of the most common varieties of their construction. Malformations of the urinary tract are
the most common congenital anomalies. Most of them are asymptomatic, which may hinder the identification and
implementation of appropriate procedure. Early diagnosis and appropriate treatment of urinary tract defects
is essential in prognosis, gives a chance to maintain renal function, and thus to normal development of the child.
The article describes the cases of clinical diagnostic steps successively achieved in particular health problem,
in which the key element proved to be computed tomography (TK). TK allows a good assessment of the anatomy
of the kidney and urinary tract. Progress in the field of diagnostic imaging and the prospect of new technical
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possibilities of tests gives clinicians many diagnostic and therapeutic opportunities and helps to improve the
standard of care in children with nephrological problems.

Key words: urinary tract, children, diagnostics, malformations, computer tomography

WPROWADZENIE

iagnostyka kliniczna choréb uktadu moczowego
D u dzieci sprawia znaczne trudnosci ze wzgledu na

niecharakterystyczne i zlokalizowane cz¢sto poza
ukladem moczowym objawy, ktore — zwlaszcza u naj-
miodszych dzieci — dominuja w obrazie chorobowym.
Umiejetnos$¢ doboru badan obrazowych w okreslonej sy-
tuacji klinicznej jest kluczowym elementem w procesie
diagnostycznym. Nowe techniki, takie jak ultrasonografia
(USG), tomografia komputerowa (TK), rezonans mag-
netyczny (MR), diagnostyka izotopowa, powoli zastgpu-
ja klasyczne badania rentgenowskie uktadu moczowego.
Konwencjonalne metody obrazowania sg niewatpliwie
przydatne, odpowiadaja na wigkszoS¢ rutynowych pytan
klinicysty, a w konsekwencji pozwalaja wyodrebni grupe
pacjentow, ktorzy potrzebuja dodatkowego obrazowania
w celu ustalenia ostatecznego rozpoznania. Nowoczesna
diagnostyka schorzefi nerek i ukfadu moczowego poza
postawieniem diagnozy pozwala réwniez oceni skutecz-
nos¢ terapii i okreslic rokowanie. WtaSciwa interpretacja
obrazu uktadu moczowego mozliwa jest jedynie pod wa-
runkiem doktadnej znajomosci anatomii obrazowej nerek,
moczowodOw, pecherza moczowego i cewki moczowej,
wraz ze wszelkiego rodzaju najczesciej spotykanymi od-
mianami ich budowy. Wady uktadu moczowego sg naj-
czgstszymi anomaliami wrodzonymi. Najwicksze zagro-
zenie stanowig patologie upoSledzajace odptyw moczu,
poniewaz prowadza do szybkiego uszkodzenia migzszu
nerek i rozwoju niewydolnosci tego narzadu. Dlatego tez
wczesne rozpoznanie i wlaSciwe leczenie wad drég mo-
czowych ma podstawowe znaczenie w rokowaniu — daje
szans¢ na utrzymanie funkcji nerek, a tym samym prawi-
diowy rozwoj dziecka®.
Ponizej na przyktadzie przypadkow pacjentow Kliniki
opisano kolejne etapy diagnostyczne konkretnego pro-
blemu zdrowotnego, w ktoérym kluczowym elementem
dla ustalenia rozpoznania okazato si¢ wykonanie ba-
dania tomograficznego. Rozw(j tomografii wielorzedo-
wej, rekonstrukcje wieloptaszczyznowe i trojwymiarowe
znacznie poszerzyly zakres zastosowan TK w diagnosty-
ce kliniczne;.

OBSERWACIJE KLINICZNE
PRZYPADEK 1.

Dziewczynka, lat 11 (D.O., nr historii choroby 2013-
-35648), pozostajaca pod opieka Kliniki z powodu

asymetrii wielkoSci nerek, moczenia nocnego oraz na-
wracajacych zakazefi uktadu moczowego. Wstepnie byla
diagnozowana w Klinice w kwietniu 2013 roku. Wyko-
nano wowczas badanie USG jamy brzusznej, w ktdrym
stwierdzono asymetri¢ nerek (prawa dfugosci 70 mm,
lewa 102 mm) oraz Scieficzenie warstwy korowej w bie-
gunie gornym nerki prawej. Na podstawie obrazu cysto-
grafii mikcyjnej wysuni¢to podejrzenie zwezenia ujscia ze-
wnetrznego cewki moczowej. Zalecono takze wykonanie
urografii i scyntygrafii nerek. W renoscyntygrafii opisa-
no prawg nerke jako duzo mniejsza, o nierbwnomiernym,
zmniejszonym przeplywie krwi oraz nieréwnym, zmniej-
szonym w gornym biegunie migzszowym gromadzeniu
znacznika. Zwrocono rdwniez uwage na wydiuzony czas
przejScia migzszowego, glownie w biegunach nerki; po-
nadto opisano uposledzenie filtracji, wynik ERPF: nerka
prawa — 25%, nerka lewa — 75%. Opis badania wskazy-
wal na uposledzenie funkcji naczyniowo-miazszowej bie-
gunow prawej nerki. Po raz kolejny pacjentka byfa hospi-
talizowana w Klinice w pazdzierniku 2013 roku z powodu
zakazenia uktadu moczowego (nr historii 2013-46332).
Wowczas w badaniu ogdlnym moczu stwierdzono ropo-
mocz, w posiewie moczu wyhodowano E. coli w mianie
znamiennym — szczep ESBL (+) o szerokiej lekooporno-
Sci. W leczeniu zastosowano amikacyne.

W celu doktadnej oceny morfologii nerek wykonano ba-
danie TK z fazg urograficzng. Opisano nerki potozo-
ne w typowej lokalizacji. Nerka prawa: diugosci 76 mm,
z ogniskowg redukcja grubosci kory w gornym biegunie;
poza gérnym biegunem grubos¢ kory oraz stosunek kory
do rdzenia nerki prawej w normie. Nerka lewa: dtugosci
114 mm, miazsz o prawidlowej morfologii. Faza migz-
szowa i wydalnicza obu nerek byta jednoczasowa i syme-
tryczna. Z uwagi na obecnoS¢ po stronie prawej dwoch
tetnic nerkowych matego kalibru wysunigto podejrzenie
obecnosci po prawej stronie dodatkowej nerki, ktora mo-
gtaby odpowiadac opisywanemu w USG Scieficzatemu
gornemu biegunowi prawej nerki. Po wykonaniu rekon-
strukcji trojwymiarowej tomografii komputerowej wyklu-
czono obecnos¢ nerki dodatkowej. Ostatecznie rozpozna-
no zmiany dysplastyczne gdrnego bieguna prawej nerki
(rys. 1) i zakwalifikowano dziewczynke do dalszej obser-
wagcji i statej kontroli w Poradni Nefrologiczne;j.

PRZYPADEK 2.
Chtopiec, lat 10 (PK., nr historii choroby 2013-47590),

zostal przyjety do Kliniki w celu oceny diagnostycznej
torbieli w prawej nerce. Badanie USG jamy brzusznej
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Rys. 1. Badanie TK. Rekonstrukcja tréjwymiarowa fazy wydal-
niczej. Dysplastyczny gorny biegun prawej nerki.

wykonano u chiopca ambulatoryjnie, z powodu bolow
brzucha. Stwierdzono w prawej nerce torbiel z obecno-
Scig przegrdd — obraz sugerowat mozliwo$¢ zmiany no-
wotworowej. Ponadto w wykonanym w 2010 roku bada-
niu USG w nerce lewej odnotowano poszerzenie uktadu
kielichowo-miedniczkowego: miedniczka kulista o wy-
miarach 20 X 16 mm, ze zwe¢zeniem podmiedniczkowym
moczowodu. Zalecono wowczas stalg opieke nefrologicz-
ng oraz wykonanie urografii i scyntygrafii. W badaniu
scyntygraficznym uwidoczniono niewielkie zmiany poza-
palne w lewej nerce oraz poszerzenie uktadu kielichowo-
-miedniczkowego, bez objawow utrudnionego wydalania.

Wedtug wywiadu zakazenia uktadu moczowego nie wy-
stepowaly.

W badaniu USG jamy brzusznej wykonanym w Klini-
ce w pazdzierniku 2013 roku ujawniono torbiel korowa,
z widocznymi przegrodami w Swietle. W celu dokfadne;j
weryfikacji zmiany torbielowatej w prawej nerce wyko-
nano badanie TK z fazg urograficzng. Stwierdzono ner-
ki prawidiowej wielkoSci, o rownych zarysach zewnetrz-
nych. W nerce prawej znaleziono torbiel korowa wielkoSci
13 x 11 mm, w ktorej jednak nie uwidoczniono przegrod
(rys. 2). Nie stwierdzono zastoju moczu w tej nerce. W le-
wej nerce miedniczka umiejscowiona zewnatrznerkowo,
o wymiarach 25 x 19 mm; moczowdd lewy i kielichy nie-
poszerzone. Ze wzgledu na brak potwierdzenia obecnoSci
przegrod w opisywanej torbieli nerki prawej pacjenta za-
kwalifikowano do dalszej obserwacji; zalecono wykonanie
kontrolnego badania USG za okoto 3 miesigce.

PRZYPADEK 3.

Dziewczynka, lat 2 (P.Z., nr historii choroby 2013-
-48888), zostata przyjeta do Kliniki z podejrzeniem ek-
topii lewej nerki. Podejrzenie wady u dziecka wysunig-
to w okresie prenatalnym. W wykonanym po urodzeniu
USG jamy brzusznej opisano pofozenie miednicowe lewej
nerki. W kolejnych badaniach USG znajdowano dodat-
kowo obustronne poszerzenia uktadow kielichowo-mied-
niczkowych (NP — miedniczka AP 9,4 mm, NL — mied-
niczka AP 13 mm).

Dziewczynka zostata objeta opieka Poradni Nefrologicz-
nej. W maju 2012 roku wykonano cystografi¢ mikcyjna,
ktora nie wykazata nieprawidiowosci w dolnych drogach
moczowych. W wykonanej nast¢pnie scyntygrafii nerek
potwierdzono ektopowa nerke lewa, prawdopodobnie

Rys. 2. TK jamy brzusznej, faza wydalnicza, przekrdj osiowy. A. Rekonstrukcja wieloplaszczyznowa. B. Torbiel korowa prawej nerki bez
widocznych przegrod w swietle torbieli
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zro$nietg z dolnym biegunem nerki prawej; ERPF: NL —
29%, NP — 71%. W maju 2013 roku przeprowadzo-
no kontrolne badanie USG, opisano wéwczas znaczne,
obustronne poszerzenie uktadow kielichowo-miednicz-
kowych: NP — kielichy 10 mm, miedniczka 26 x 24 mm
x AP 18 mm, NL - kielichy 7-11 mm, miedniczka
24 x 24 mm x AP 24 mm. Badanie powtorzono w sierp-
niu 2013 roku; obserwowano narastanie poszerzenia
ukfadu kielichowo-miedniczkowego nerki prawej: NP —
kielichy 10 mm, miedniczka 38 X 28 mm x 26 mm, NL -
kielichy 12 mm, miedniczka 21 x 22 mm X 22 mm.

W zwiazku z narastaniem zastoju wykonano tomografi¢
komputerowa jamy brzusznej z fazg urograficzng. W ba-
daniu opisano: nerka lewa ektopowa (rys. 3 i 4), polo-
zona w Srodbrzuszu, powyzej pecherza moczowego,
na poziomie L3-4, ustawiona poziomo, o niedokona-
nym zwrocie (miedniczka zwrocona w kierunku brzusz-
nym). Obustronne wodonercze (rys. 3 i 4). Miedniczka
nerkowa prawa szerokoSci 28 mm, miedniczka nerkowa
lewa szerokoSci 23 mm. WielkoS¢ nerek: NP — 71 mm,
NL - 62 mm. Warstwa korowa w normie. Zr6znicowa-
nie korowo-rdzeniowe zachowane. Wydzielanie moczu
jednoczasowe. We wszystkich fazach badania stwierdzo-
no utrzymujace si¢ zaleganie kontrastu w obu ukiadach
kielichowo-miedniczkowych. Lewy moczowdd na ca-
tej dtugosci zakontrastowat si¢ po okoto 30 min od po-
dania Srodka cieniujacego. W kolejnych fazach badania
nie uzyskano zakontrastowania prawego moczowodu,
prawdopodobnie z powodu zwezenia podmiedniczkowe-
go. Mniej wiecej po 24 godz. stwierdzono utrzymujace si¢
wodonercze, nie wykryto kontrastu zalegajacego w dro-
gach moczowych. Ztogdw nie stwierdzono. Na podstawie
tego badania rozpoznano prawostronne wodonercze spo-
wodowane podmiedniczkowym zwezeniem moczowodu

i przekazano pacjentke do leczenia operacyjnego w try-
bie pilnym.

PRZYPADEK 4.

Pottoraroczny chiopiec (M.M., nr historii choroby
2013--48625) zostal przyjety do Kliniki w celu diagno-
styki rozpoznanej wady uktadu moczowego. W wieku
2 miesiecy (lipiec 2012 roku) podczas badaf kontrol-
nych stwierdzono ropomocz bez objawow towarzy-
szacych. Posiewu moczu nie wykonano. Chiopiec byt
wowczas leczony cefuroksymem. W styczniu 2013 roku
wykonano cystografi¢ mikcyjna, w ktorej opisano uchyt-
kowato zmieniony pgcherz moczowy. Nast¢pnie wyko-
nano renoscyntygrafi¢ — stwierdzono ektopowa nerke
lewa, podkowiasta; ERPF: nerka potozona z tytu 46%,
z przodu 54%, z prawdopodobnie poszerzonym ukfa-
dem kielichowo-miedniczkowym oraz znacznie zwolnio-
na funkcja wydalnicza nerek.

W czerwcu 2013 roku wykonano cystoskopi¢. W badaniu
wykryto cechy przewlektego zapalenia btony Sluzowej pe-
cherza z licznymi pseudouchytkami i bardzo wyrazng tra-
bekulacja Sciany pecherza. Ponadto uwidoczniono po-
jedyncze ujScie moczowodu, polozone po stronie lewe;.
Podczas badania przecigto zastawki cewki typu mini valve.
W urografii: nerka polozona ektopowo, w miednicy ma-
fej, o zmienionej osi; po stronie lewej moczowdd prawi-
dfowy, uchodzacy nieco blizej szczytu pgcherza; moczo-
wodu i nerki po stronie prawej nie uwidoczniono.

W lipcu 2013 roku wykonano badanie urodynamicz-
ne: nie stwierdzono zaburzef czynnoSciowych dolnych
drog moczowych w fazie gromadzenia moczu, natomiast
opisano wysokie cisnienie w p¢cherzu po mikcji. Wysu-
ni¢to podejrzenie przerostu szyi pecherza moczowego.

Rys. 3. TK jamy brzusznej, przekrdj osiowy. A. Wodonerczowo poszerzony uklad kielichowo-miedniczkowy prawej nerki. B. Ektopowa
(miedniczna) lewa nerka
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Rys. 4. Badanie TK. Rekonstrukcja trojwymiarowa. Wypelnienie
zakontrastowanym moczem poszerzonych ukladow kieli-
chowo-miedniczkowych nerki prawej i lewej — ektopowej

Do leczenia wiaczono doksazosyne. Zalecono kontrolne
badanie urodynamiczne za kilka miesigcy.

W wykonanym badaniu USG nerka zlokalizowana
w miednicy matej, bezpoSrednio przy pecherzu moczo-
wym, dlugosci 58§ mm, o prawidlowej echogenicznosci
miazszu, bez poszerzefi uktadu kielichowo-miednicz-
kowego.

Wedtug wywiadu zakazef uktadu moczowego nie obser-
wowano.

Nastepnie, z powodu watpliwosci diagnostycznych (ner-
ka podkowiasta?, agenezja?), w celu doktadnej oceny

anatomicznej uktadu moczowego wykonano TK jamy
brzusznej z fazg urograficzng. Badanie potwierdzito age-
nezj¢ prawej nerki (rys. 5). Nerka lewa o typowym ksztal-
cie, potozona ektopowo w miednicy, bezpoSrednio nad
pecherzem moczowym, poSrodkowo i lewostronnie, wne-
ka skierowana do naczyfn biodrowych wspdlnych lewych.
Unaczynienie t¢tnicze bylo zapewnione poprzez poje-
dyncza krotka tetnice odchodzaca od tetnicy biodro-
wej wspolnej lewej. Uwidoczniono krotki odptyw zylny
do zyly biodrowej wspdlnej lewej (innych naczyn tetni-
czych i zylnych tej nerki nie zobrazowano). Uktad kieli-
chowo-miedniczkowy i moczowdd byly pojedyncze i nie-
poszerzone. DtugoS$¢ nerki 68,5 mm, szerokoS¢ 45 mm,
grubos¢ 52 mm. Grubo$¢ migzszu z cechami przerostu
kompensacyjnego okofo 20-25 mm. Zmian ogniskowych
w miazszu nie znaleziono. Ostatecznie ustalono rozpo-
znanie agenezji prawej nerki oraz ektopie¢ nerki lewe;.
Zalecono statg opiek¢ w Poradni Nefrologicznej, z okre-
sowg kontrolg ultrasonograficzng ukladu moczowego.

OMOWIENIE

Zalecenia, jak i kiedy wykonywac badanie tomograficzne
w populacji pediatrycznej, wydaja si¢ niezwykle wazne.
Dlatego tez Europejskie Towarzystwo Radiologii Pedia-
trycznej (European Society of Paediatric Radiology, ESPR)
i Europejskie Towarzystwo Radiologii Uktadu Moczowo-
-Piciowego (European Society of Uroradiology, ESUR) od
kilku lat stale pracuja nad stworzeniem og6lnych zale-
ceft dotyczacych optymalizacji wskazaf klinicznych, od-
powiedniego przygotowania do wykonania badania oraz
oceny ryzyka zwigzanego z zastosowang dawka pro-
mieniowania i ewentualnym podaniem kontrastu w cza-
sie badania. Pierwszg zasadg uznawang przez ESUR

Rys. 5. Badanie TK. Rekonstrukcja trojwymiarowa. Agenezja prawej nerki
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i ESPR jest doktadna ocena wskazan do wykonania ba-
dania. Przede wszystkim nalezy rozwazy¢ przeprowa-
dzenie badaf, ktore sg tatwiej dostepne, mniej inwazyjne
oraz powtarzalne. Przykfadem takiego badania jest obec-
nie szeroko stosowane USG. W ogoélnych zaleceniach do-
tyczacych wykonywania badania tomograficznego istotny
element stanowi podawana dziecku dawka promieniowa-
nia. Uwaza sig, ze ocena dziatafi niepozadanych powinna
by priorytetem przy rozpatrywaniu wskazan do badania
TK. Jest to szczegOlnie istotne dla populacji pediatrycz-
nej, gdyz dzieci sa bardziej wrazliwe na dziatanie promie-
niowania jonizujacego niz dorosli. W zwiazku z powyz-
szym dodatkowa uwage nalezy zwroci¢ na odpowiednie
dopasowanie parametrow technicznych i dawki promie-
niowania, ktore uzaleznione sg od wzrostu, masy ciata
dziecka, wieku i oczywiScie specyfiki badanych narzadow.
Wartosci referencyjne dawek w zaleznosci od wieku do-
stepne s przy zastosowaniu odpowiednich przelicznikdw
dla dzieci®.

Obrazy TK uzyskuje si¢ w przekrojach poprzecznych, kto-
rych grubos¢ warstwy wynosi od 0,6 mm do kilku milime-
trow, co umozliwia przedstawienie drobnych szczegotow
anatomicznych bez zadnych artefaktéw ruchu. Szybkie
skanowanie, nowe oprogramowanie i postep w technolo-
gii komputerowej daly mozliwos¢ rekonstrukcji obrazow.
Przy zastosowaniu zaawansowanego oprogramowania do
wizualizacji dane obrazu mogg by¢ rekonstruowane wielo-
plaszczyznowo i trojwymiarowo, w celu lepszego wySwie-
tlenia anatomicznych nieprawidlowosci. Bardzo doktadna
ocena anomalii rozwojowych uktadu moczowego umozli-
wia ustalenie pewnego rozpoznania®.

Prezentowane powyzej opisy przypadkow pacjentow uka-
zuja ztozonoS¢ procesu diagnozowania dzieci z choroba-
mi uktadu moczowego. Panel dostgpnych badan obrazo-
wych uktadu moczowego jest bardzo szeroki, obejmuje
mi¢dzy innymi badania rentgenowskie (urografia, cysto-
grafia), ultrasonografi¢, scyntygrafi¢, tomografi¢ kom-
puterowa, rezonans magnetyczny. Decyzja o ich wyko-
rzystaniu powinna by¢ uzalezniona przede wszystkim od
klinicznych wskazaf.

Pacjentka D.O., lat 11, od kilku lat pozostawata pod stafg
opieka nefrologiczng z powodu asymetrii wielkoSci nerek
oraz nawracajacych zakazen ukfadu moczowego. Wyko-
nywane kilkukrotnie badanie USG wskazywato na znacz-
na roznicg wielkoSci nerek. Potwierdzenie asymetrii uzy-
skano na podstawie scyntygrafii, ktora ujawnita ponadto
znaczne upoSledzenie funkcji naczyniowo-miazszowej
biegundw prawej nerki. Z uwagi na podejrzenie cz¢Scio-
wej marskosci nerki wykonano TK z rekonstrukcjg trojwy-
miarowa w celu wykluczenia obecnosci dodatkowej nerki
jako zrodta zakazenia — badanie to umozliwito wiasciwa
ocen¢ anatomiczngd. Rozpoznanie zmian typu dysplazji
w obrebie bieguna nerki prawej stanowito wskazanie do
dalszej opieki w Poradni Nefrologiczne;.

Pacjent PK., lat 10, byt diagnozowany z powodu uwidocz-

76 nienia w badaniu USG torbieli z obecnoscig przegrod

w prawej nerce. Z uwagi na taka budowe torbieli i zwigk-
szone ryzyko zmiany nowotworowej podjeto decyzje o wy-
konaniu TK. Badanie pozwolifo na doktadng oceng tor-
bieli. Przegrod nie uwidoczniono, tym samym zalecono
jedynie okresowa kontrolg¢ ultrasonograficzng w celu oce-
ny wygladu torbieli.

Pacjentka P.Z., lat 2, wymagata kontroli specjalistycz-
nej (nefrologicznej i urologicznej) od okresu prenatalne-
go z powodu ektopii lewej nerki i obustronnego posze-
rzenia uktadow kielichowo-miedniczkowych. U dziecka
kilkukrotnie powtarzano badanie USG uktadu moczo-
wego, badania wykazywaly znaczne narastanie zastoju
w uktadzie moczowym prawej nerki. U dziecka zalecono
przeprowadzenie obrazowego badania TK. W badaniu
potwierdzono ektopi¢ lewej nerki oraz wysuni¢to podej-
rzenie zwezenia podmiedniczkowego nerki prawe;j, kto-
re bylo przyczyna narastania wodonercza. Dziewczynka
zostafa zakwalifikowana do operacyjnego leczenia zwe-
zenia podmiedniczkowego moczowodu prawego w try-
bie pilnym.

U pottorarocznego pacjenta M.M., z uwagi na niepra-
widiowe wyniki badania moczu, poszerzono diagnostyke
o wykonanie cystografii mikcyjnej, w ktdrej uwidocznio-
no uchytkowaty pecherz moczowy, oraz renoscyntygra-
fii, w ktdrej rozpoznano nerk¢ podkowiasta ze znacznie
zwolniong funkcja wydalnicza. Wykonano réwniez uro-
grafi¢, w ktorej potwierdzono ektopowa nerke lewa, na-
tomiast nie udato si¢ uwidoczni¢ prawej nerki i prawego
moczowodu. W zwigzku z koniecznoScia roznicowania
miedzy agenezja prawej nerki a nerka podkowiasta zade-
cydowano o wykonaniu TK z rekonstrukcja obrazu 3D.
Badanie potwierdzito podejrzenie agenezji nerki prawej
oraz ektopowe polozenie nerki lewej. Pacjent wymaga
starannej kontroli czynnosci jedynej nerki oraz monito-
rowania wartosci ciSnienia t¢tniczego pod opiekq porad-
ni nefrologiczne;.

PODSUMOWANIE

Nowoczesna diagnostyka chorob nerek i uktadu moczo-
wego u dzieci dysponuje szerokim zakresem badan ob-
razowych. Maja one na celu gtoéwnie wykrywanie pier-
wotnych lub wtornych nieprawidtowoSci anatomicznych,
ale znajdujq zastosowanie rOwniez w monitorowaniu
ich leczenia oraz przewidywaniu zagrozenia rozwojem
przewlektej choroby nerek i jej wielonarzadowych od-
leglych skutkow. Przebieg wielu powaznych schorzef
uktadu moczowego u dzieci, przede wszystkim wad roz-
wojowych, zwlaszcza w poczatkowym stadium, bywa
bezobjawowy. Wady wrodzone drog moczowych sg istot-
ng przyczyna chorobowosci w dziecifistwie. Diagnosty-
ka obrazowa stanowi wazne Zrédto informacji kliniczne;j.
Wszystko to przesadza o ogromnym znaczeniu wcze-
snego wdrazania odpowiednich procedur diagnostycz-
nych. Wykonanie tomografii komputerowej moze umoz-
liwi€ ustalenie ostatecznego rozpoznania, wyeliminowac
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potrzebe przeprowadzania dodatkowych badan obrazo-
wych i zmniejszy¢ ogolng ekspozycj¢ na promieniowa-
nie”19, Daleko idacy postep w dziedzinie diagnostyki ob-
razowej i perspektywa nowych mozliwosci technicznych
wykonywanych badan daje klinicystom wiele mozliwosci
diagnostyczno-terapeutycznych i przyczynia si¢ do pod-
wyzszenia standardu opieki nefrologicznej u dzieci.
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