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B Stowa kluczowe: choroby ukfadu moczowego, diagnostyka obrazowa, dzieci. Streszczenie: Uktad moczo-
wy stanowi czestq lokalizacje zakazen u dzieci. Celem wykonania badan obrazowych jest poszukiwanie nieprawi-
dtowosci, ktore beda predysponowaty do wystapienia okreslonych objawdw chorobowych. Ultrasonografia z uwa-
gi na duza dostepnosc i brak narazenia na promieniowanie jonizujace jest najczesciej stosowang metodg obra-
zowania. Badania radiologiczne prowadzone przy udziale promieni rentgenowskich, m.in. cystografia mikcyjna,
pielografia, tomografia komputerowa, powinny by¢ wykonywane jedynie w uzasadnionych przypadkach. Rezo-
nans magnetyczny znajduje coraz wieksze zastosowanie diagnostyczne u dzieci, jednak zwykle wigze sie z ko-
niecznoscig, przeprowadzenia badania w narkozie. Praca ma na celu dokonanie przegladu metod obrazowania
uktadu moczowego u dzieci, a takze zwrdcenie uwagi na wskazania i przeciwwskazania do wykonania poszcze-
golnych badan.

B Keywords: urinary tract diseases, diagnostic imaging, children. Abstract: The urinary system is a frequ-
ent location of infections in children. The purpose of imaging is to look for abnormalities that will predispose
you to the occurrence of specific disease symptoms. Ultrasound due to the high availability and lack of expo-
sure to ionizing radiation is the most frequently used imaging method. Radiological examinations carried
out with the participation of X-rays, among others cystography, intravenous pyelogram, computed tomography
should only be performed in justified cases. Magnetic resonance imaging is increasingly used in children’s dia-
gnostic applications, but it is usually associated with the need to conduct an examination under general ane-
sthesia. The work aims to review the methods of urinary tract imaging in children, as well as to pay attention
to indications and contraindications for individual tests.

B Wprowadzenie

Schorzenia ukfadu moczowego nalezg do cze-
stych przyczyn dolegliwosci u pacjentéw pedia-
trycznych. Wiele jednostek chorobowych moze
by¢ skutecznie diagnozowanych przez doswiad-
czonych specjalistdw bez koniecznosci wykony-
wania badan obrazowych, jednak ich przepro-
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wadzenie jest wymagane, aby postawi¢ precy-
zyjne rozpoznanie. Petnig one istotng funkcje
w monitorowaniu skutecznosci zastosowanego
leczenia.

Na przestrzeni lat obserwuje sie znaczny po-
step badan radiologicznych, jednak w zakre-
sie obrazowania uktadu moczowego w dalszym

. gabinet
gabinetprywatny.pl prywutny



DIAGNOSTYKA W

ciggu podstawowg metoda pozostaje ultraso-
nografia (USG). Radiografia (RTG), tomografia
komputerowa (TK), jak i rezonans magnetycz-
ny (MR), czy tez badania scyntygraficzne petnig
funkcje pomocnicze.

H Ultrasonografia

Ultrasonografia jest metodq preferowang w pe-
diatrii ze wzgledu na fatwa dostepnos¢ i niski
koszt badania, brak narazenia na promienio-
wanie jonizujace, nieinwazyjnos¢, krotki czas
trwania, powtarzalnos¢ uzyskiwanych obrazéw,
a takze dobrg tolerancje przez pacjentdw, szcze-
golnie tych najmtodszych. Nowoczesne aparaty
USG wykorzystujg sondy o wysokiej czestotli-
wosci oraz udoskonalone oprogramowanie z pa-
kietami roznorodnych aplikacji, poprzez ktore
otrzymuje sie wysokiej jakosci obrazy radiolo-
giczne. Ultrasonografia umozliwia doktadng oce-
ne struktur uktadu moczowego, szczegdlnie ne-
rek i pecherza moczowego. Znajduje zastoso-
wanie w wykrywaniu wiekszosci anomalii do-
tyczacych nerek, moczowoddw i pecherza mo-
czowego, w stwierdzaniu m.in. agenezji, hipo-
plazji, dysplazji nerek, oceny nerek ektopowych
- ,miednicznych” i ,podkowiastych”, guzéw ner-
ki oraz zwezen lub zdwojen uktadu kielichowo-
-miedniczkowego (UKM) [1].

Z punktu widzenia diagnostycznego istot-
ne jest, aby badanie ultrasonograficzne ma-
tych dzieci rozpoczyna¢ od obrazowania pe-
cherza moczowego, gdyz z powodu mozliwosci
szybkiego oddania moczu przez dziecko, waz-
ne informacje o dolnych drogach moczowych
zostang utracone [2]. Prawidlowe moczowo-
dy nie sg widoczne w badaniu ultrasonograficz-
nym, jednak uwidocznienie w ich obrebie posze-
rzenia umozliwia dokfadne przesledzenie prze-
biegu, ktory zwykle w badaniu przegladowym
jest utrudniony przez obecno$¢ gazow jelito-
wych. W przezbrzusznej ocenie okresli¢ mozna
ksztatt i wielko$¢ nerek, zewnetrzne zarysy, sze-
rokos¢ i echogeniczno$¢ migzszu oraz catej za-
toki. Echogeniczno$¢ migzszu nerki prawej po-
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rownywana jest do watroby, natomiast jezeli ob-
razowaniu podlega nerka lewa, wowczas zesta-
wia sie jg z obrazem Sledziony.

Pozadany obraz to taki, w ktérym nerki bedq
miaty takg sama lub nieco stabszg echogenicznosc¢
od poréwnywanych z nimi narzadéw (ryc. 1).

L

+ Dist  11:2cm
; Dist 3.85cm

Ryc. 1. Obraz prawidtowej nerki w prezentacji B - USG
jamy brzusznej

Zwiekszenie echogenicznosci migzszu jest
objawem nieswoistym, obserwowanym w wie-
lu jednostkach chorobowych. Zatoka nerki zaj-
muje centralng czes¢ narzadu i zawiera kielichy,
miedniczke, tkanke tluszczowq oraz naczynia
krwionosne i limfatyczne. Fizjologicznie posiada
echogenicznos¢ wyzszg w poréwnaniu do migz-
szu nerki. Hyperechogenicznos¢ kompleksu cen-
tralnego wynika wprost ze skokdw opornosci po-
miedzy $cianami naczyn, wyscidtkg drég odpro-
wadzajacych mocz, tkanka ttuszczowq i tkan-
ka taczng [3]. Istotnag role w ocenie nerek petni
rowniez wspotczynnik migzszowo-miedniczkowy
(PPI), obejmujacy stosunek pomiedzy obwodo-
wg hipoechogeniczng korg a hyperechogenicz-
nym kompleksem miedniczki nerkowej. Wspot-
czynnik ten wzrasta wraz z wiekiem [3]. Kieli-
chy nerkowe uwidaczniaja sie tylko w przypad-
ku poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczko-
wego. Ultrasonografia jest badaniem umozliwia-
jacym ocene kamicy, guzkdéw, choréb migzszu
nerki, okotonerkowych zbiornikéw ptynowych,
nerki przeszczepionej, a takze ocene wodoner-
cza (ryc. 2) [4].
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Ryc. 2. Wodonercze lewostronne - USG jamy brzusznej

Istnieje takze mozliwos¢ doktadnej oceny pod-
miedniczkowych czesci moczowodu, czy tez
przypecherzowych odcinkéw, szczegdlnie w sy-
tuacji ich patologicznego poszerzenia (ryc. 4).
Ultrasonografia pozwala rowniez na zroéznicowa-
nie zmian litych od torbieli (ryc. 3).
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Ryc. 4. Ureterocele - badanie USG jamy brzusznej
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ona gtdbwng metode obrazowg
w przypadku diagnostyki nawracajacych zaka-
zen ukfadu moczowego u dzieci [5,6]. Pod kon-
trolg badan ultrasonograficznych mozna row-
niez wykonac przezskdrne zabiegi interwencyj-

Stanowi

ne. Dzieki obrazowaniu metoda dopplerowskg
mozliwa jest ocena ukrwienia narzadow, a tak-
ze ocena ewentualnych zmian ogniskowych.
W przypadku pacjentéw po transplantacji nerek
konieczna jest weryfikacja ukrwienia przeszcze-
pionej nerki, rozpoznania zwezenia tetnicy ner-
kowej u chorych z nadci$nieniem tetniczym, czy
tez ocena istnienia zakrzepicy zylnej nerek.

Przy dobrym wypetnieniu pecherza moczo-
wego (moczem lub roztworem soli fizjologicz-
nej poprzez zatozony dopecherzowo cewnik)
mozliwa jest przezbrzuszna ocena narzadu, jak
i struktur miednicy mniejszej. Badanie moze
wykazac obecnos¢ guzow, ztogdw, uchytkdw pe-
cherza moczowego, a takze grubosci $ciany pe-
cherza moczowego w przypadku diagnostyki pa-
cjentéw z zapaleniem tego narzadu. Szczegol-
nie przydatne z punktu widzenia klinicznego jest
dokonanie pomiaru objetosci zalegajacego mo-
czu w pecherzu moczowym po mikcji.

Na szczegdlng uwage wsrdd badan ultraso-
nograficznych zastuguje sonocystografia - cy-
stografia USG z zastosowaniem $rodka kontra-
stujacego. Badanie to wykonuje sie po poda-
niu dopecherzowym przez cewnik $rodka kon-
trastujacego, zawierajacego zawiesine mikro-
pecherzykdéw gazu, ktére wzmacniajac echo-
geniczno$¢, poprawiajg wspotczynnik sygnat
do szumu, co w niektorych przypadkach diagno-
stycznych moze zastapi¢ cystografie mikcyjna.
Sonocystografia pozwala zmniejszy¢ narazenie
pacjentdw na promieniowanie jonizujace [7,8].

B Zdjecie przegladowe jamy brzusznej
Zdjecie przegladowe jamy brzusznej w dzisiej-
szych czasach traci coraz bardziej na wartosci
jako odrebna, niezalezna metoda diagnostyczna
uktadu moczowego. Stanowi jednak samodziel-
ng procedure poprzedzajacg wykonanie badan
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obrazowych z podaniem $rodka kontrastowego,
np. urografii, wowczas badanie jest wykonywa-
ne w pozycji lezacej.

Koniecznos¢ ta wynika wprost z mocy ustawy
0 Prawie atomowym z dnia 4 listopada 2014 r. (Dz.
U. 2014 poz. 1512), podpartej Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 r. dotycza-
cym warunkow bezpiecznego stosowania promie-
niowania jonizujacego dla wszystkich rodzajow
ekspozycji medycznej (Dz. U. 11.51.265).

Badanie powinno obejmowac zaréwno gor-
ne bieguny nerek, jak i spojenie tonowe. Oce-
nia sie wystepowanie zwapnien, zarysy mie-
$ni biodrowo-ledzwiowych, ukfad kostny, obec-
nos¢ gazu w drogach moczowych. Zdjecie RTG
umozliwia uwidocznienie znacznej wiekszo-
$ci (ok. 85%) ztogow w uktadzie moczowym.
Mozna na nim uwidoczni¢ cienie imitujace ka-
mienie moczowe, takie jak ztogi w pecherzy-
ku zbtciowym, zwapniate wezty chtonne, zwap-
nienia w $cianach tetnic, zwapnienia w splo-
tach zylnych miednicy (flebolity), w guzach,
Scianach torbieli, potkniete tabletki [9].

Ryc. 5. Uwapnione ztogi w rzucie pecherza moczo-
wego oraz w dystalnym odcinku lewego moczowodu
- badanie RTG jamy brzusznej

W uzasadnionych przypadkach pomocne
w diagnostyce bywa wykonanie badania kontra-
stowego fistulografii, polegajacego na uwidocz-
nieniu za pomoca $rodka cieniujacego nieprawi-
dtowych przestrzeni, w tym np. kanatu przetoki.
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Ryc. 6. Przetoka moczownika - fistulografia

Zmiany kostne zobrazowane na zdjeciu RTG,
np. wrodzone wady kregostupa, mogq towarzy-
szy¢ wadom ukfadu moczowego lub by¢ przyczy-
ng zaburzen jego funkcji (np. pecherz neurogen-
ny). Gaz w rzucie nerek moze wskazywac na ga-
zotworcze odmiedniczkowe zapalenie nerek [10].

B Cystografia mikcyjna

W cystografii mikcyjnej przez cewnik wprowa-
dza sie do pecherza moczowego rozcienczony
w soli fizjologicznej srodek cieniujacy. Podczas
badania wykonuje sie zdjecia statyczne oraz
mikcyjne, co umozliwia rozpoznanie nisko- i wy-
sokoci$nieniowego  refluksu
czowodowego, guzow, uchytkdw i przetok pe-
cherzowo-jelitowych [11]. Cystografia mikcyj-
na wsteczna znajduje zastosowanie w przypad-
ku podejrzenia obecnosci zwezenia, a takze re-
fluksu w obrebie moczowodéw z widocznym ich
poszerzeniem [1].

Po przebytym zakazeniu ukfadu moczowe-
go, szczegoblnie nawracajacym lub powikianym,
w ocenie ztozonych malformacji, ktére dotycza
drég moczowych, zalecane jest wykonanie cy-
stografii mikcyjnej. Przeprowadzenie badania
powinno zostac réwniez rozwazone u pacjentow
pourazowych, szczegdlnie w przypadku urazéw
brzucha i miednicy, celem wykluczenia peknie-
cia sciany pecherza moczowego.

Cystografia pozwala na doktadne przedsta-
wienie budowy cewki moczowej, dlatego tez

pecherzowo-mo-
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znajduje zastosowanie réwniez u chtopcow,
u ktorych jest podejrzewana zastawka cew-
ki tylnej. Metoda ta jest takze wykorzystywa-
na w diagnostyce malformacji odbytu i odbyt-
nicy oraz przy podejrzeniu przetoki pecherzo-
wo-odbytniczej [12,13,14,15].

Ryc. 7. Refluks pecherzowo-moczowodowy lewostron-
ny przed mikcjg - cystografia mikcyjna

Ryc. 8. Refluks pecherzowo-moczowodowy lewostron-
ny po mikcji - cystografia mikcyjna

B Urografia

Urografia jest badaniem stuzacym do oceny budo-
wy, a takze funkcji uktadu moczowego poprzez po-
danie jodowego $rodka cieniujacego droga dozylna,
ktdry na dalszym etapie podlega filtracji i jest wyda-
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lany przez nerki. Pacjent do badania powinien by¢
na czczo, a jelita opréznione z zalegajacych mas ka-
fowych. Resztki pokarmowe wraz z gazami jelitowy-
mi mogg rzutowac na uktad moczowy i utrudnia¢
jego ocene. Przeciwwskazaniem do wykonania ba-
dania sq: wole toksyczne, szpiczak mnogi, ciezkie
uszkodzenie watroby, uczulenie na jodowy $rodek
cieniujacy. Po dozylnym podaniu kontrastu wyko-
nywana jest seria zdjec¢ rentgenowskich, na ktorych
uwidacznia sie zakontrastowany uktad moczowy.
Okoto minuty po podaniu kontrastu znajduje sie on
w ktebuszkach nerkowych, powodujac rownomier-
ne zacienienie migzszu narzadu - faza nefrogra-
ficzna (ryc. 8). Nefrogram opdzniony lub o mniej-
szej intensywnos$ci obserwuje sie w zaburzeniach
ukrwienia (zwezenia tetnicy nerkowej). Utrzymuja-
cy sie dtugo nefrogram jest spowodowany uposle-
dzonym odptywem krwi z nerki (zakrzep zyly ner-
kowej) lub zmniejszonym wydalaniem $rodka cie-
niujacego (zastdj w drogach moczowych).

W kolejnej fazie - wydzielniczej (ryc. 9)
zostaje uwidoczniony ukfad kielichowo-mied-
niczkowy i moczowody, dzieki czemu mozna do-
konac¢ oceny pod katem obecnosci ztogéw, po-
przez mozliwo$¢ lokalizacji przeszkody na prze-

Ryc. 9. Faza nefrograficzna - urografia
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biegu moczowodu. Mozliwa jest rdwniez ocena
wad anatomicznych, a nawet nowotwordw, ktore
sugerowane sg przez ubytki wypetnienia kontra-
stu. Na tym etapie dochodzi do zacienienia UKM,
a nastepnie moczowoddw i pecherza moczowe-
go. Ocenia sie wielkos$¢ nerek, ksztatt, potozenie,
warstwe migzszowg, ukfad kielichowo-miednicz-
kowy, moczowody, pecherz moczowy [11].

15 min

NA LI

Ryc. 10. Faza wydzielnicza - urografia

H Uretrografia

Uretrografia umozliwia obrazowanie cewki mo-
czowej oraz pecherza moczowego. Badanie moze
by¢ wykonywane zaréwno podczas mikcji (cysto-
uretrografia mikcyjna), jak i podczas wstecznego
wprowadzenia $rodka cieniujgcego do cewki mo-
czowej (uretrografia wstepujaca). Umozliwia roz-
poznanie wrodzonych lub nabytych zwezen cew-
ki moczowej, przetok pourazowych, uchytkéw
cewki moczowej, ektopowego ujscia moczowodu
do cewki, czy tez ocene lokalizacji i dtugosci jej
uszkodzenia po przebytym urazie [11].

B Pielografia

Pielografie wstepujacgq wykonuje sie poprzez
wprowadzenie cewnika do moczowodu za pomo-
cq cystoskopu i wsteczne podanie $rodka cieniu-
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jacego do drég moczowych. Wskazania do bada-
nia obejmujg zaburzenia dotyczace moczowodu,
widoczne cechy jego niedroznosci spowodowa-
nej np. przez ztog, skrzepline, guz czy tez uraz.
Wykonuje sie je rdwniez, aby okresli¢ potozenie
konca cewnika moczowodowego. Podczas pie-
lografii zstepujacej srodek cieniujacy podaje sie
przez cewnik nefrostomijny do drdg moczowych,
po przezskornym nakiuciu miedniczki nerkowej
lub jednego z kielichdw pod kontrolg fluoroskopii,
USG lub TK. Badanie pomaga uwidoczni¢ lokaliza-
cje i rodzaj przeszkody w odptywie moczu z nerki,
moze poprzedza¢ wytworzenie czasowej lub trwa-
tej nefrostomii. Znajduje zastosowanie w weryfi-
kacji obecnosci: ztogdéw (kamieni) w drogach mo-
czowych, zwezenia, poszerzenia drég moczowych,
przeszkody w odptywie moczu, urazu uktadu mo-
czowego. Pielografia jest badaniem inwazyjnym,
rzadko wykonywanym; jej przeprowadzenie moze
powodowac wystapienie zakazenia drég moczo-
wych, stad tez po cewnikowaniu moczowodu zale-
ca sie podanie antybiotyku. ©o®
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