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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 duzg dostepnosc i brak narazenia na promieniowanie jonizujace jest najczesciej stosowang metodg obrazo-
wania. Badania radiologiczne prowadzone przy udziale promieni rentgenowskich, m.in. cystografia mikcyjna, pie-
lografia, tomografia komputerowa, powinny by¢ wykonywane jedynie w uzasadnionych przypadkach. Rezonans
magnetyczny znajduje coraz wieksze zastosowanie diagnostyczne u dzieci, jednak zwykle wigze sie z konieczno-
$cig przeprowadzenia badania w narkozie. Praca ma na celu dokonanie przegladu metod obrazowania uktadu mo-
czowego u dzieci, a takze zwrdcenie uwagi na wskazania i przeciwwskazania do wykonania poszczegdlnych badan.

B Keywords: urinary tract diseases, diagnostic imaging, children. Abstract: The urinary system is a frequent
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 exposure 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 diagnostic applica-
tions, but it is usually associated with the need to conduct an examination under general anesthesia. 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.

I cze$¢ artykutu zostata opublikowana w ,Gabinecie Prywatnym” w numerze 02/2019.

B Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa znajduje niewielkie
zastosowanie w ocenie schorzen uktfadu moczo-
wego u noworodkéw [1]. Obecnie tradycyjne
badanie urograficzne jest coraz czesciej i szerzej
zastepowane przez badanie ultrasonograficzne
(USG), tomografie komputerowg (TK), czy tez
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rezonans magnetyczny (MR), ktére umozliwiajq
lepsza ocene migzszu nerek. Tomografia kom-
puterowa wielorzedowa, wielofazowa, z zasto-
sowaniem cienkich warstw, wykonana po dozyl-
nym podaniu $rodka kontrastowego, jest aktu-
alnie najlepsza metoda obrazowania stuzaca do
wykrywania i oceny zmian guzowatych. W fa-
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zie natywnej, tj. przegladowej (przed podaniem
srodka kontrastowego), po uzyskaniu obrazow

od poziomu nerek do pecherza moczowego po-
szukuje sie ztogdw (ryc. 1 i ryc. 2) i zwapnien
w drogach moczowych.

Ryc. 1. Kamica nerki prawej - TK w fazie przeglado-
wej, przekroj poprzeczny

Ryc. 2. Kamica nerki prawej - TK w fazie przeglado-
wej, przekrdj strzatkowy

W fazie tetniczej (po podaniu kontrastu) ner-
ki wykazujg wczesne wzmocnienie kontrasto-
we, przydatne w ocenie guzow nerek. Z uwagi
na fakt, iz kora nerek ulega wzmocnieniu wcze-
$niej niz rdzen, daje to charakterystyczny obraz
fazy korowo-rdzeniowej. Cze$¢ rdzeniowa nerek
w tej fazie nie ulega wzmocnieniu, stad mate
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zmiany w jej obrebie mogg zosta¢ pominiete.
Na dalszym etapie badania, po uptywie 2 minut
od podania kontrastu, migzsz nerek jest wzmoc-
niony, dajac obraz fazy nefrogramu. Faze pielo-
gramu uzyskuje sie po 3-5 minutach. Uwidacz-
nia ona bardzo dobrze wypetniony moczem cie-
niujacym ukifad kielichowo-miedniczkowy (UKM)
i moczowody.

Wielorzedowa tomografia poprzez wyko-
nanie cienkich warstw badania daje mozliwos¢
uzyskania precyzyjnych rekonstrukcji tréjwy-
miarowych zmian patologicznych (ryc. 3), a tak-
ze drog moczowych - urografia TK (ryc. 4) [2,3].
Badania TK, w tym urografia TK, pomimo na-
razenia na promieniowanie jonizujace, znajdu-
jg zastosowanie w obrazowaniu schorzen ukta-

du moczowego u dzieci, szczegdlnie w zakresie
diagnostyki nowotwordw, urazéw, a takze w wy-
branych przypadkach kamicy moczowodowej.

Ryc. 3. Ztogi w lewej nerce - TK jamy brzusznej, re-
konstrukcja 3D

Badanie tomografii komputerowej bez poda-
nia srodka kontrastujacego ma obnizong war-
tos$¢ diagnostyczng, szczegdlnie w ocenie migz-
szu nerek, dlatego tez w wiekszosci badan wska-
zane jest podanie dozylne $rodka kontrastujace-
go w dawkach dostosowanych do wieku pacjen-
ta, wskutek czego wzrasta jego wartosc diagno-
styczna. Badanie opdznione, wykonane po 10-15

VOL 26/NR 03/2019 (265) 15



Il DIAGNOSTYKA

Ryc. 4. Ztogi w lewej nerce oraz wodonercze lewo-
stronne - urografia TK

minutach od podania $rodka cieniujgcego (tzw.
technika opdznionego bolusa), znajduje zastoso-
wanie jedynie w wybranych sytuacjach, najcze-
Sciej w diagnostyce pourazowej, celem zwery-
fikowania istnienia przeciekania kontrastu poza
Swiatto uktadu zbiorczego.

Istotnym przeciwwskazaniem do przeprowa-
dzenia badania TK z dozylnym podaniem $rod-
ka kontrastowego jest uposledzenie funkcji ne-
rek, nadczynno$c tarczycy, a takze przebyta juz
reakcja anafilaktoidalna na podany $rodek cie-
niujacy. Nie moze umkna¢ z pola widzenia dia-
gnozujacemu fakt, iz nawet najmniejsza daw-
ka promieni rentgenowskich moze doprowadzic
do mutacji komoérkowych i dtugofalowych efek-
tow ubocznych, stad tez przed kazdym bada-
niem przy udziale promieniowania jonizujgcego
nalezy bezwzglednie rozwazy¢ korzys¢ diagno-
styczng i ograniczy¢ ryzyko niepotrzebnego na-
promieniowania pacjenta [4,5,6].

Nowoczesne techniki obrazowania wykorzy-
stujace automatyczng kontrole ekspozycji, do-
stosowane do wieku i wielkosci ustawienia war-
tosci kilowatéw i miliamperéw, pozwalajgq na
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utrzymanie dawki promieniowania jonizujace-
go w trakcie badania TK na poziomie diagno-
stycznego minimum, zgodnie z podstawowaq za-
sadg ochrony radiologicznej - ALARA (As Low As
Resonably Acievable) [7]. Jest ona gwarantem
osiggniecia wymaganego rezultatu diagnostycz-
nego przy jak najnizszej zastosowanej dawce
promieniowania. Ma istotne znaczenie z punktu
widzenia zaréwno ochrony pacjenta, jak i mini-
malizacji ryzyka narazenia na ekspozycje pro-
mieniowania, a takze wprost przektada sie na
nizsze koszty wykonywanej procedury.

Rozwoj badan nieinwazyjnych, m.in. USG
doppler, angio MR, angio TK, spowodowat ograni-
czenie liczby badan naczyniowych. Zaréwno an-
giografia klasyczna, jak i angiografia TK sg rzad-
ko wykorzystywane w diagnostyce uktadu mo-
czowego u noworodkdéw, znajdujg jednak zasto-
sowanie w obrazowaniu zwezenia tetnic nerko-
wych czy tez w zespole aorty brzusznej [1]. Ar-
teriografia wykonywana jest najczesciej u cho-
rych, u ktérych podejrzewa sie nadcisnienie na-
czyniowonerkowe wskutek zwezenia tetnicy ner-
kowej, gdzie po prawidtowym rozpoznaniu moz-
na wykonac angioplastyke zmienionej tetnicy.
Arteriografia moze poprzedzac takze zabieg em-
bolizacji tetnicy nerkowej u pacjentéw paliatyw-
nych z nieoperacyjnymi zmianami lub zabieg
poprzedzajacy operacje duzych guzéw. W przy-
padku pacjentéw po urazach badanie to umozli-
wia rozpoznanie niedroznosci, czy tez oderwa-
nia tetnicy nerkowej, rozkawatkowania nerki.
Embolizacja gatezi tetnicy nerkowej jest metodg
stosowang z wyboru w przypadku leczenia pa-
cjentéw z tetniakiem rzekomym nerki, a takze
z przetokami tetniczo-zylnymi [8].

B Rezonans magnetyczny

W przypadku pacjentow, u ktdrych badanie to-
mografii komputerowej nie dato jednoznacz-
nej diagnozy, a takze u 0sdéb z przeciwwskaza-
niami do podazy $rodkdéw cieniujacych bada-
nie MR zastepuje wykonanie tomografii kom-
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Po podaniu gadolinu wielofazowe akwizycje
dostarczajg obrazy podobne do uzyskiwanych
za posrednictwem wielorzedowej TK. Urografia
MR pozwala natomiast rowniez dodatkowo oce-
ni¢ tkanke uroepitelialng [2,9].

Poprzez wykorzystanie réwnoczesne ultra-
sonografii i urografii rezonansu magnetycz-
nego (MRU) istnieje mozliwos¢ oceny stopnia
Zaawansowania
wych w obrebie nerek oraz nadnerczy bez ko-
niecznosci zastosowania promieniowania jo-
nizujacego. istotnych
informacji dotyczacych zaréwno anatomii, jak
i wydolnosci nerek (ryc. 5) [1].

istniejacych zmian ognisko-

Badanie to dostarcza

Ryc. 5. Wodonercze i megaureter prawostronny - ba-
danie MR, obraz T,-zalezny

W diagnostyce ukfadu moczowego u dzieci
obrazowanie metoda rezonansu magnetyczne-
go (MR) ma coraz wieksze zastosowanie i cze-
sto moze zastepowacé badanie TK (np. w oce-
nie guza Wilmsa). Nalezy jednak zwrdci¢ uwage,
iz badania te powinny by¢ wykonywane w mi-
nimum 1,5 T, wysokiej klasy skanerach, dzieki
czemu mozna uzyskac dobrej jakosci i rozdziel-
czosci obrazy diagnostyczne, a dodatkowo, co
istotne w przypadku pacjentédw pediatrycznych,
ulega skroceniu czas trwania badania.

W ocenie ztozonych wad ukfadu moczowe-
go oraz lokalizacji przeszkody w odptywie mo-
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czu zastosowanie znajduje obrazowanie w uro-
grafii MR, ktore to moze zastapi¢ urografie
z dozylnym podaniem kontrastu (ryc. 6). Za-
stosowanie gadolinowych $rodkéw kontrasto-
wych zwieksza czuto$é i swoistos¢ badania
szczegolnie w ocenie narzadéw migzszowych.

Ryc. 6. Zwezenie podmiedniczkowe prawostronne
moczowodu - urografia MR

Szczegdlnie uzytecznym badaniem w ocenie
duzych naczyn nerkowych, a takze w diagnostyce
obrazowej przedoperacyjnej w przypadku zmian
nowotworowych czy tez ztosliwym nadcisnieniu,
ocenie przedoperacyjnej i pooperacyjnej przed
przeszczepem nerki jest angiografia MR bez uzy-
cia dozylnego $rodka kontrastowego. Czutos¢
badania jest szczegdlnie wysoka w przypadku
badan z zastosowaniem wysokiego pola magne-
tycznego. Badanie to jednak wymaga umiesz-
czenia pacjenta na dtugi czas (ok. 0,5-1 godz.)
w zamknietej cewce. Ograniczenia takiego nie
majg badania wykonane za pomoca otwarte-
go aparatu MR, jednak tego typu badania ze
wzgledu na niskie natezenie pola magnetyczne-
go (ponizej 0,5T) nie pozwalajg na przeprowa-
dzenie kazdego rodzaju badan i sekwencji. Ob-
razowanie w rezonansie magnetycznym jest sil-
nie podatne na artefakty ruchowe, dlatego tez
konieczna jest wspotpraca z pacjentem, aby po-
prawi¢ wartos¢ diagnostyczng badania. W przy-
padku wykonywania badania MR, zwilaszcza
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u matych dzieci, moze wystapi¢ potrzeba zasto-
sowania znieczulenia [10,11,12,13,14,15,16].

Rezonans magnetyczny umozliwia dobrg oce-
ne nerek i pecherza moczowego z uwagi na lepszy
kontrast miedzy tkankami miekkimi w poréwnaniu
do badania tomografii komputerowej, jednak wy-
kazuje przy tym stabsza rozdzielczo$¢ przestrzen-
na. Badanie to wykonuje sie u chorych ze zmiana-
mi ogniskowymi nerek, u ktdrych inne metody nie
byty odpowiednio skuteczne w ocenie charakteru
zmian, stopnia zaawansowania oraz u pacjentow,
ktorzy sg uczuleni na srodki zawierajace jod i nie
mozna u nich wykona¢ badania TK [8].

W diagnostyce naczyniowonerkowej m.in.
zwezenia tetnicy nerkowej, czy tez w nadcisnie-
niu czesto stosowang metoda jest angiografia re-
zonansu magnetycznego. Coraz czesciej zastoso-
wanie znajduje rowniez urografia MR. Obrazy uzy-
skuje sie przy uzyciu dwoch technik, przy czym
jedna z nich opiera sie na obrazach bardzo sil-
nie T,-zaleznych, bedac odmiang hydrografii MR,
w ktorej obrazuje sie ptyny statyczne lub wszyst-
kie bardzo wolno ptynace w drogach moczowych,
natomiast druga metoda przebiega analogicznie
do urografii rentgenowskiej, gdzie przeprowadza
sie obrazowanie wydalania podanego dozylnie pa-
ramagnetycznego $rodka kontrastujgcego w ob-
razach T, -zaleznych. Badanie rezonansu magne-
tycznego stwarza mozliwo$¢ dokonania oceny dy-
namiki wzmocnienia kontrastowego nerek (reno-
grafia MR), a takze wykonania pomiaréw predko-
$ci przeptywu krwi w tetnicach nerkowych [8].

B Scyntygrafia nerek

Kliniczna ocena czynnosci nerek obejmuje m.in.
pomiar cisnienia krwi, a takze wykonanie szcze-
gotowych badan laboratoryjnych w zakresie
oznaczenia takze elektrolitdw, mocznika, czy tez
klirensu kreatyniny. Badania radioizotopowe sg
stosowane w ocenie anomalii anatomicznych,
gdy inne metody obrazowe nie pozwalajq na po-
stawienie pewnej diagnozy. Przewaga scynty-
grafii nerek polega rowniez na mozliwosci oceny
funkcji tego narzadu [1,17].
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Badanie perfuzji, absorpcji i wydzielania ne-
rek z uzyciem kwasu pantotenowego czy MAG3
znakowanych technetem 99m moze dostarczy¢
wartosciowych informacji w dalszej diagnosty-
ce. Obrazy z uzyciem radioizotopow, takich jak
kwas dimerkaptobursztynowy (DMSA), wyko-
rzystuje sie do rozpoznania i diagnostyki czyn-
nosciowej pojedynczej nerki [1].

Badania scyntygraficzne nerek stanowiq
wazny element technik z zakresu medycyny
nuklearnej. Przewagg metod USG, TK i MR jest
mozliwos¢ uwidocznienia struktur anatomicz-
nych. Jednak w przypadku niebudzacych wat-
pliwosci co do funkcjonalnosci i wartosci ba-
dan ultrasonograficznych z zastosowaniem naj-
nowszych technik dopplerowskich, a takze dy-
namicznych badan MR, metody radioizotopowe
pozostajq tatwa i stosunkowo tania, bezpieczng
i czutqg metodg diagnostyczna, przy jednocze-
snym minimalnym narazeniu oséb badanych na
promieniowanie jonizujace. Renoscyntygrafia,
pomimo mniejszej zdolnosci rozdzielczej ob-
razdw, pozwala na postawienie diagnozy u pa-
cjentow, ktdrzy majg nadwrazliwos¢ na radiolo-
giczne $rodki kontrastowe oraz posiadajg prze-
ciwwskazania do wykonania badania MR. Nara-
zenie na otrzymanie dawki promieniowania jest
porownywalne, a nawet nizsze niz w przypadku
typowych, klasycznych metod radiologicznych.
Znajduja one zastosowanie w diagnostyce za-
stoju moczu w ukfadzie kielichowo-miednicz-
kowym, ocenie wstecznego odptywu pecherzo-
wo-moczowodowego, az po ktebuszkowe zapa-
lenie nerek, nadcis$nienie tetnicze o etiologii na-
czyniowonerkowej, czy tez guzy nerek [17].

Badania te poprzez dobér odpowiednich ra-
diofarmaceutykdw umozliwiajg ocene przepty-
wu krwi, czynnosci kazdej nerki z osobna, filtra-
cji ktebkowej i efektywnego przeptywu osocza,
funkcji kanalikowej i wydzielniczej, jak i oproz-
niania uktadu kielichowo-miedniczkowego.

Badania radioizotopowe pozwalajg na oce-
ne czterech gtéwnych parametréow nerek: prze-
ptywu krwi, czynnosci kazdej nerki z osobna,
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filtracji ktebuszkowej i efektywnego przeptywu
osocza, funkcji kanalikowej i funkcji wydziel-
niczej. Dawka radiofarmaceutyku, szczegdlnie
wsrod pacjentéw pediatrycz-

niez konieczne do testow kontrolnych, celem za-
chowania poréwnywalnych warunkéw badania.
Badania scyntygraficzne w kierunku odptywéw

pecherzowo-moczowodowych

nych, powinna by¢ precyzyj-
nie dobrana przy zachowaniu
minimalnych dawek zgodnie
z obowigzujacymi rekomen-
dacjami i protokotami badan,
uwzgledniajac réwniez wiel-

Bezwzglednym warunkiem
wykonania scyntygrafii jest
unieruchomienie badanego,
co jest niezwykle trudne
w przypadku dzieci.

(bezposrednia cystografia ra-
dioizotopowa) sa przewaznie
wykonywane w pozycji siedza-
cej, jednak u dzieci preferu-
je sie pozycje lezacq. Obrazy
rejestrowane sg dynamicznie

kos$¢ powierzchni ciata.

Przeptyw krwi mozna oceni¢ za pomocg dozyl-
nie podanego radiofarmaceutyku, uzyskujac se-
rie obrazéw dynamicznych co 3-5 sekund. Celem
otrzymania tego typu obrazdw stosuje sie tech-
net - 99m (Tc-99m) potaczony z odpowiednimi ra-
diofarmaceutykami, np. kwasem dietylenotriami-
nopentaoctowym (Tc-99m-DTPA), merkaptoace-
tylotréjgliceryng (Tc-99m-MAG,) lub glukohepto-
natem (Tc-99m-GH) [17].

Budowa gammakamer i
nie techniki SPECT, a takze ogdiny znaczny po-
step technologiczny umozliwity uzyskiwanie ob-

rozpowszechnie-

razow scyntygraficznych z dobrg rozdzielczoscia
przestrzenng. Poprzez odpowiednie oprogramowa-
nie komputerowe mozliwe jest pozyskanie i szyb-
ka analiza duzych plikdw danych, co ma niezwykle
istotne znaczenie w uzyskiwaniu krzywych reno-
scyntygraficznych, jak i badan dynamicznych [17].
Bezwzglednym warunkiem wykonania scyn-
tygrafii jest unieruchomienie badanego, co jest
niezwykle trudne w przypadku dzieci. Typo-
wym utozeniem pacjenta do badania jest pozy-
Cja lezaca, jednak wykonuje sie réwniez badania
W pozycji potsiedzacej czy tez siedzacej, w za-
leznosci od danych klinicznych i celu badania.
Badania dynamiczne wykonywane sg celem
oceny ilosciowej czynnosci nerek, dlatego tez
wymagajg wykonania pomiaru radioaktywnosci
w miejscu podania radiofarmaceutyku. Niesie to
za sobg koniecznos$¢ odpowiedniego nawodnienia
chorego, ktére w wielu osrodkach wykonuje sie
zarowno drogg doustna, jak i dozylng, aby unik-
na¢ wynikéw fatszywie dodatnich. Jest to réw-
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w ciggu 1 minuty po wstecz-
nym, maksymalnym wypetnieniu pecherza mo-
czowego oraz w trakcie mikgcji [17].

W badaniu ultrasonograficznym, jak i tomo-
grafii komputerowej garb nerki, ptatowa budo-
wa nerki, czy tez przeros$nieta kolumna Berti-
na mogg imitowac zmiany o charakterze guza.
Badanie scyntygraficzne z zastosowaniem
Tc-99m-DMSA lub Tc-99m-GH (z zastosowa-
niem kolimatora pinhole lub w metodzie SPECT)
moze zweryfikowa¢ sposéb gromadzenia znacz-
nika i dzieki temu wykluczy¢ obecnos¢ zmiany
patologicznej. Badania znajdujq szczegdlne za-
stosowanie w diagnostyce wrodzonych anomalii,
takich jak nerka podkowiasta, nerka ektopowa,
skrzyzowana, a takze w sytuacjach, gdy inne
metody obrazowania nie pozwalajg na lokalizacje
nerki lub wyjasnienie charakteru anomalii [17].

B Podsumowanie

Wszystkie wyzej wymienione metody obrazowe,
poza USG, obarczone sg narazeniem na promie-
niowanie jonizujace lub oddziatywanie pola elek-
tromagnetycznego, dlatego tez wykonanie ich
musi znajdowac istotne uzasadnienie kliniczne.
Nie moze umkna¢ z pola widzenia fakt, iz ba-
dania z podaniem $rodka kontrastowego muszg
by¢ bezwzglednie poprzedzone oceng czynnosci
nerek i odpowiednim nawodnieniem pacjenta.
Wyjatek stanowig badania z bezposrednim po-
daniem kontrastu do cewki moczowej, peche-
rza moczowego, czy moczowoddw, w przebie-
gu ktérych kontrast w catosci zostanie wydalony
z uktadu moczowego w trakcie mikcji.
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Dobdr odpowiedniej metody obrazowania
jest niezwykle istotny w diagnostyce uktadu mo-
czowego u dzieci. Metody obrazowania, szcze-
gdlnie dla pacjentdw pediatrycznych, powin-
ny cechowac sie fatwag dostepnoscig, brakiem,
a najlepiej jak najnizszym narazeniem na pro-
mieniowanie jonizujace i powtarzalnoscig. Przy
wyborze odpowiedniej metody obrazowania na-
lezy przede wszystkim kierowac sie dobrem pa-
cjenta oraz mozliwosciami diagnostycznymi.

Podstawowg metodg diagnostyczng w ocenie
uktadu moczowego u dzieci jest badanie ultraso-
nograficzne, ktore z zastosowaniem srodka kon-
trastujgcego moze zastgpi¢ badanie cystoure-
trografii mikcyjnej, zwtaszcza w przypadku ba-
dan przesiewowych i badan kontrolnych.

Rezonans magnetyczny znajduje coraz szer-
sze zastosowanie w diagnostyce uktadu moczo-
wego u dzieci, szczegdinie w przypadku weryfika-
cji zmian ogniskowych w nerkach, oraz stanowi al-
ternatywe dla pacjentdw z reakcjami alergiczny-
mi na podanie jodowego srodka kontrastowego.

Obrazowanie radioizotopowe daje mozliwos¢ sto-
sunkowo precyzyjnej oceny czynnosci uktadu moczo-
wego, a takze pozostaje alternatywa, gdy inne meto-
dy obrazowania nie sg mozliwe do wykonania.

Badania obrazowe wykorzystujace promie-
niowanie jonizujace nalezy wykonywaé w uza-
sadnionych przypadkach, dbajac o jak najmniej-
sze narazenie pacjentdw na promieniowanie,
szczegolnie tych z grupy pediatrycznej,. © ®
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