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Streszczenie |

Autorzy przedstawiaja klasyfikacje, objawy i metody diagnostyczne urazow nerek. Urazy te moga zagrazac zyciu,
jednak wigkszo$¢ z nich ma fagodny przebieg i mozna je leczy¢ zachowawczo. Az 75% pacjentéw, u ktorych stwier-
dzono uszkodzenia nerek, to mezczyzni. Grupg szczeg6lnie narazong stanowia miodzi me¢zczyZni uprawiajacy
sport, uczestnicy wypadkow drogowych, ofiary wypadkdw w domu lub w miejscu pracy, ofiary bojek i napaddw.
Z przeprowadzonych badaf wynika, ze objawami urazu nerek mogg byc: krwiomocz, béle i zasinienia w okolicach
ledZzwiowych, ztamania zeber, napi¢ty brzuch. Wyrdznia si¢ urazy tgpe i penetrujace oraz pigciostopniowa klasyfi-
kacje urazéw nerek wedtug stopnia odniesionych obrazefi — AAST. Klasyfikacja ta pozwala na dokonanie pewnej
standaryzacji r6znych grup pacjentow i wyboru wlasciwej terapii oraz stwarza mozliwos¢ przewidywania wynikow
leczenia. Mechanizm urazu, jego umiejscowienie i cigzkoS¢ stanowig podstawowe wytyczne w wyborze metod dia-
gnostycznych oraz postgpowania leczniczego. Niezbgdnym elementem diagnostyki urazu jamy brzusznej z podej-
rzeniem uszkodzenia nerek jest wykonanie badafi obrazowych. Wsrod badafn obrazowych majacych zastosowanie
w diagnostyce urazéw ukladu moczowo-piciowego oraz nerek nalezy wymienic: ultrasonografi¢, tomografi¢ kom-
puterowa, urografie, angiografig i arteriografig. Tomografia komputerowa jamy brzusznej z dozylnym podaniem
Srodka cieniujacego stanowi zfoty standard w diagnostyce urazéw nerek. Przy braku dost¢pnosci tomografii kom-
puterowej zalecane jest wykonanie ultrasonografii jako badania pierwszego rzutu.

Stowa kluczowe: nerka, uraz, krwiomocz, objawy, metody diagnostyczne

Summary

The authors present the classification, symptoms and diagnostic methods of renal injuries. These injuries can be
life-threatening, but most of them are mild and can be managed conservatively. No less than 75% patients who
were diagnosed with renal injuries are men. The group which is particularly exposed to renal injuries are young
men doing sports, the injured of road accidents, victims of accidents in the house or at work, victims of fights and
assaults. The results of conducted studies indicate that haematuria, pain and ecchymosis in the lumbar region,
fractured ribs as well as abdominal mass can be the symptoms of renal injury. There are blunt and penetrating renal
injuries as well as a S-level classification of kidney injuries according to a degree of injuries — AAST. This classifi-
cation enables to perform a standardization of different patient groups to choose a proper therapy and to predict
the results of treatment. The mechanism of injury, its placement and severity are the standard guidelines within
a choice of diagnostic methods and indications for treatment’s strategy. The imaging examinations are necessary
in diagnostics of abdomen injuries with a suspicion of renal injury. Among the imaging examinations used in diag-
nostics of injuries of urogenital system and renal injuries it is to enumerate: ultrasonography, computed tomogra-
phy, urography, arteriography and angiography. Computed tomography of abdomen with contrast injected into an
intravenous line is a gold standard in diagnostics of renal injuries. If computed tomography is not available,
it is recommended to perform ultrasonography as an examination of first choice.

Key words: kidney, injury, haematuria, symptoms, diagnostic methods

PEDIATR MED RODZ Vol 9 Numer 3, p. 263-266

263



264

PRACE ORYGINALNE I POGLADOWE/ORIGINAL CONTRIBUTIONS

WSTEP

go stwarza wysokie ryzyko narazenia go na liczne

urazy mechaniczne. Jego uszkodzenia stwierdza si¢
u okoto 10% pacjentdw po urazie; najczesciej sg to uszko-
dzenia nerek, ktore stanowig 1-5% ogdlnej liczby ura-
z6w-3. Grupg szczegblnie narazong na urazy urologiczne
sa mezezyzni. Pod wzgledem liczby odniesionych obrazen
stosunek mezezyzn do kobiet wynosi 3:14°9. Moga one za-
grazac zyciu, jednak wigkszoS¢ z nich ma tagodny przebieg
i kwalifikuje si¢ do leczenia zachowawczego.
Wyr6znia si¢ dwie grupy urazow nerek: tepe i penetrujace.
Wypadki komunikacyjne stanowia gtoéwna przyczyng pra-
wie potowy tgpych urazéw nerek®9, natomiast urazy pene-
trujace sq najczesciej wynikiem ran postrzatowych i ktutych.
W celu dokonania pewnej standaryzacji roznych grup
pacjentdw i wyboru wiasciwej terapii oraz stworzenia
mozliwosci przewidywania wynikow leczenia sporza-
dzono skale urazéw nerek™. Zostata ona opracowana
przez American Association for the Surgery of Trauma
(AAST) i wprowadzona w latach 80. ubieglego wieku.
Okresla uszkodzenie nerki wedtug stopnia odniesionych
obrazen®:
* [ stopief — sttuczenie lub maty, niepowickszajacy si¢

krwiak podtorebkowy bez uszkodzenia nerki;

Budowa anatomiczna uktadu moczowo-pliciowe-

Rys. 1. Tomografia komputerowa z uZyciem jodowego Srod-
ka cieniujqcego, faza tetnicza badania. Motocyklista —
stluczenie nerki prawej, obrzek i brak zakontrastowa-
nia gornego bieguna. Zrodto: Archiwum Zaktadu Ra-
diologii Lekarskiej i Kliniki Urologii WIM

* II stopief — krwiak okotonerkowy, uszkodzenie korowe
<1 cm gtebokosci;

* III stopiefi — uszkodzenie korowe >1 cm gigbokosci, bez
zacieku moczu;

* [V stopiefi — uszkodzenie calej grubosci kory i rdzenia
nerki lub uszkodzenie tetnicy segmentalnej nerki badz
zyly z krwiakiem;

* V stopien — rozerwanie nerki lub oderwanie gléwnych
naczyn.

OBJAWY URAZOW NEREK

Do gléwnych objawow uszkodzenia uktadu moczowo-
-plciowego nalezy krwiomocz, jednak odnotowano wiele
przypadkow urazow urologicznych, ktore przebiegaly bez
krwiomoczu. Moze on wystapi¢ na skutek uszkodzenia
kazdego odcinka uktadu moczowo-piciowego, mozliwe
sa rowniez wspolistniejace urazy wielonarzagdowe. Me-
chanizm urazu, jego umiejscowienie i stopien ci¢zkoSci
spetniaja wazng funkcje w wyborze metod diagnostycz-
nych i schematu postgpowania leczniczego™.

Gtoéwnymi dolegliwo$ciami pacjentdw po urazach ne-
rek sg bole plecdw, okolicy bocznej, klatki piersiowej lub
brzucha®. Wigkszos¢ chorych z bezpoSrednim urazem
nerki doznata uderzenia w lini¢ boczng ciata, co powo-
duje wystapienie bolu w okolicy ledzwiowej. Po pewnym

Rys. 2. Tomografia komputerowa, faza natywna badania
(przed podaniem kontrastu). Jatrogenny uraz nerki
lewej, stan po biopsji. Krwiak okolonerkowy. Zrodto:
Archiwum Zakladu Radiologii Lekarskiej i Kliniki Uro-
logii WIM
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czasie pojawiaja si¢ u nich krwiomocz makroskopowy,
a takze kolka nerkowa. Podczas badania klinicznego u ta-
kiego pacjenta mozna zaobserwowac zasinienie okolicy
ledzwiowej lub gornych kwadrantow brzucha oraz bo-
lesnos¢ uciskowy tej okolicy. Urazy wspotistniejace albo
uszkodzenie szypuly nerki moga prowadzi¢ do wstrzasu.
Przy niewielkiej sile urazu moze nastgpic tylko przerwa-
nie bfony wewngtrznej w naczyniach szyputy, czego skut-
kiem jest zakrzep.

DIAGNOSTYKA URAZOW NEREK

Mechanizm urazu, jego umiejscowienie i ci¢zkoS¢ sta-
nowig podstawowe wytyczne w wyborze metod diagno-
stycznych oraz schematu postgpowania leczniczego.
Z przeprowadzonych badan wynika, ze objawem ura-
zu nerek mogg by¢ krwiomocz, bdle i zasinienia w oko-
licy ledZzwiowej, ztamania zeber, napigty brzuch, obrona
migSniowa, a takze wyczuwalna masa w brzuchu. Nale-
zy jednak pamigtac, ze znaczna cz¢S¢ uszkodzefi tego na-
rzadu moze przebiegac bez krwiomoczu — w szczegolno-
Sci istotne urazy szypuly nerki lub urazy z przerwaniem
potaczenia miedniczkowo-moczowodowego. W badaniu
Easthama i wsp. krwiomoczu nie odnotowano u 9% pa-
cjentdw z ranami kiutymi i stwierdzonym urazem nerki®.
Chorzy z objawami urazu nerek powinni mie¢ wykona-
ne podstawowe badania laboratoryjne — badanie ogdl-
ne moczu, oznaczanie wskaznika hematokrytowego oraz
stezenia kreatyniny sg najwazniejszymi testami laborato-
ryjnymi wykonywanymi w celu oceny urazu nerki. Bada-
nie ogdlne moczu jest bardzo wazne u pacjentéw z podej-
rzeniem uszkodzenia nerki, a makroskopowy krwiomocz
wskazuje na konieczno$¢ poglebionej analizy przypadku
w zakresie urazu nerek!'?. Nasilenie krwiomoczu zazwy-
czaj nie koreluje w prosty sposob z rozlegtoscia urazu.
Seryjnie powtarzane oznaczenia liczby hematokrytowej
moga wskazywac na utrate¢ krwi zwigzang z uszkodze-
niem nerki, jednak nalezy pamigtac, iz pogarszanie si¢
wartoS$ci morfologii krwi moze wynikac takze z urazow
wspotlistniejgcych. Pacjenci z podejrzeniem urazu nerek,
krwinkomoczem mikroskopowym oraz makroskopowym
krwiomoczem powinni zosta¢ poddani badaniom obra-
zowym nerek, ze szczegdlnym uwzglednieniem tomogra-
fii komputerowej jamy brzusznej z kontrastem.

BADANIA OBRAZOWE STOSOWANE
U PACJENTA Z PODEJRZENIEM
URAZU NERKI

Niezbednym elementem diagnostyki urazu jamy brzusznej
z podejrzeniem uszkodzenia nerek jest wykonanie badan
obrazowych. Wsrdd badan obrazowych majacych zasto-
sowanie w diagnostyce urazow ukladu moczowo-plcio-
wego oraz nerek nalezy wymienic: ultrasonografi¢, tomo-
grafi¢ komputerowa, urografi¢, angiografi¢ i arteriografig.
Najwigcej cennych informacji na temat urazoéw nerek
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dostarcza tomografia komputerowa z kontrastem, ktora
stanowi zloty standard postepowania diagnostycznego.
Ultrasonografia jest popularnym sposobem obrazowania
w poczatkowej ocenie urazu brzusznego. Metoda ta po-
zwala okresli¢ stopiei uszkodzenia nerki, ale nie umozli-
wia definitywnej oceny glebokoSci danego urazu i nie do-
starcza istotnych informacji na temat czynnoSci nerki oraz
zacieku moczu. Podczas oceny urazu tgpego analiza do-
konana dzigki ultrasonografii jest bardziej czuta i specy-
ficzna niz urografii w urazach nerki w stopniu I-III. Ba-
danie USG stuzy do wstepnej selekcji pacjentow i oceny
urazOw tgpych jamy brzusznej w nastepstwie urazow ko-
munikacyjnych. Wyselekcjonowani podczas ultrasonogra-
fii chorzy kwalifikowani sg do tomografii komputerowe;.
Urografia, zwana inaczej dozylng pielografia (intrave-
nous pyelogram, IVP), byta preferowang metoda badan
do czasu rozpowszechnienia tomografii komputerowe;.
Czutos¢ IVP jest wysoka i wynosi > 92% dla wszystkich
stopni urazow''P — badanie to nalezy wykonac u niesta-
bilnych pacjentéw wyselekcjonowanych do natychmiasto-
wego zabiegu operacyjnego. IVP ma ogromne znaczenie
przy podejmowaniu decyzji w krytycznym momencie na-
glej laparotomii — odno$nie do urazu nerki, jak rowniez
stanu nerki funkcjonujacej po przeciwnej stronie!?.
Patel i Walker wykazali, iz pozytywna przewidywana oce-
na urografii w przypadku brzusznych urazoéw penetru-
jacych wynosi zaledwie 20%. Okazalo si¢, ze u 80% ba-
danych pacjentow jednorazowe IVP nie wystarczyto, aby
stwierdzi¢ uraz nerki®. W wyniku przeprowadzonych
analiz udowodniono, iz tzw. krotka urografia nie pozwala
na szczegOtowa oceng chorych po urazach penetrujacych
nerek kwalifikowanych do leczenia operacyjnego i powin-
na by¢ wykonywana tylko w przypadku urazow tepych?.
Tomografia komputerowa (computed tomography, CT)
jamy brzusznej z dozylnym podaniem Srodka cieniuja-
cego stanowi ztoty standard w ocenie stopnia zaawan-
sowania uszkodzenia nerek. Spiralna CT moze okreSli¢
uszkodzenia naczyf z wynaczynieniem krwi z tgtnic i zyt
nerkowych po dozylnym podaniu §rodka cieniujacego™.
Znacznie dokiadniej wskazuje lokalizacje urazu, fatwiej
wykrywa sttuczenia, uszkodzone segmenty, uwidacznia
zapalenie przestrzeni pozaotrzewnowej i krwiaki oraz
daje pelny obraz zaro6wno jamy brzusznej, jak i miednicy
mniejszej. Pozwala zlokalizowa¢ miejsce wyptywu kon-
trastu poza ukfad moczowy i precyzuje glebokoS¢ urazu
nerki. Charakteryzuje rozleglos¢ towarzyszacych urazow
jamy brzusznej, a takze okreSla stan nerki po przeciwnej
stronie 81617,

Rezonans magnetyczny bardzo doktadnie uwidacznia
anatomi¢ nerki, jednak nie przewyzsza CT, a ponad-
to ma mniejsza czufo§¢ w wykrywaniu wynaczynienia.
Okazat si¢ niezwykle przydatny w wykrywaniu krwiakow
okotonerkowych i uprzednich nieprawidiowosci nerek
oraz w ocenie zdolnosci zyciowych fragmentdw nerki®®.
Niestety, nie uwidacznia wycieku moczu®. Wskaza-
niem do zastosowania obrazowania metodg rezonansu
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Rys. 3. Tomografia komputerowa, faza urograficzna badania.
Uraz komunikacyjny, stluczenie i rozerwanie nerki pra-
wej z widocznym krwiakiem okotonerkowym i plynem
w zachytku Morisona jamy otrzewnowej. Zrédlo: Ar-
chiwum Zakladu Radiologii Lekarskiej i Kliniki Uro-
logii WIM

magnetycznego po urazie nerek jest uczulenie pacjenta
na Srodek cieniujacy.

W klasyfikacji urazow nerek tomografia komputerowa za-
stapita angiografig, ktora jest mniej specyficzna, bardziej
pracochtonna oraz inwazyjna. Z drugiej strony doktad-
niej okresSla lokalizacj¢ i stopiefi obrazefi naczyniowych.
7 tego wzgledu nalezy ja rozwazyC przy planowaniu se-
lektywnej embolizacji w przypadku leczenia stalego lub
opdznionego krwawienia z rozgaleziajacych si¢ naczyn
nerkowych”. Angiografia pozwala oceni¢ uszkodzenie
nerki, wynaczynienie i uraz szypuly naczyniowej — u sta-
bilnych pacjentéw moze pomoc oceni€ uraz szypuly na-
czyniowej, jezeli wyniki badan tomografii komputerowej
s niewystarczajaco precyzyjne®.

Innym rodzajem badania wykorzystywanego w oce-
nie urazow nerek i ich uktadu naczyniowego jest
arteriografia. Arteriogram wykonywany jest szczeg0l-
nie w przypadku podejrzenia zakrzepicy naczyn nerko-
wych lub te¢tnicy segmentalnej. Mozliwe jest wykorzysta-
nie arteriografii w leczeniu z nastepowg embolizacjg badz
wprowadzeniem stentu‘”.

PODSUMOWANIE

Tomografia komputerowa jamy brzusznej z dozylnym
podaniem Srodka cieniujacego stanowi ztoty standard
w diagnostyce urazow nerek. Przy braku dostgpnosci to-
mografii komputerowej zalecane jest wykonanie ultraso-
nografii jako badania pierwszego rzutu.
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