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Diagnostyka obrazowa
kamicy nerkowej

Imaging diagnosis of kidney stones
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B Abstract: Nephrolithiasis is common disease that affects 5-20% of the population in which insoluble deposits
precipitate in the urinary tract. It usually affects young and professionally active people, which is why it is not
only a medical problem, but also a social one. Among men, the peak incidence occurs at the age of 30-40 years,
and among women at the age of 30-40 years and at the age of 50-65 years. The classic symptom of urolithiasis
is a renal colic. However, the appearance of symptoms is often preceded by a long period of asymptomatic uro-
lithiasis. You can diagnose urolithiasis on the basis of imaging tests. Performing ultrasound examinations allows
you to detect deposits in the kidneys at the early stage of the disease development. The diagnostic imaging also
includes an abdominal examination, computed tomography and urography. Treatment is based on removing ex-
isting stones as well as reducing risk factors. Conservative treatment involving the use of painkillers is applied.
On the other hand, the urological procedures used include extracorporeal shock wave lithotripsy, flexible uret-
eroscopy, and percutaneous nephrolithotomy. The prognosis depends on etiological factors and is usually good.
Early diagnosis and appropriate treatment improve the prognosis.

B Wprowadzenie

Publikacja porusza problem kamicy nerkowej,
czyli schorzenia nalezacego do jednych z naj-
czestszych na $wiecie. Ocenia sie, ze jest przy-
czyna ok. 1% wszystkich hospitalizacji [1]. Do
gtéwnych czynnikéw ryzyka kamicy nerkowej
naleza czynniki: genetyczne, geograficzne,
klimatyczne, etniczne i zywieniowe. Czestosc¢
wystepowania choroby jest szczegdlnie wyso-
ka w krajach o wysokim standardzie zycia [2].
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Kamice nerkowa zaliczamy do chordb cze-
stych, poniewaz napad kolki nerkowej spoty-
ka przynajmniej raz w zyciu 10% mezczyzn
i 5% kobiet. Na objawowa kamice nerko-
wg co roku choruje 1-3% populacji. Sq to
najczeséciej mezczyzni w wieku 30-40 lat
i kobiety 50-65 lat. Ponadto u 7-8% o0so6b
stwierdza sie obecno$¢ ztogow bez objawdw
kamicy, ktére zostaty wykryte przypadkowo
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w trakcie diagnostyki obrazowej w innym kie-
runku. Kamica ma zwykle charakter nawroto-
wy - u ok. 40% chorych w ciggu 15 lat od
pierwszych objawdw nastepuje nawrot scho-
rzenia [3]. Wczesniejsze wystepowanie kamie-
ni nerkowych zwieksza ich ponowne pojawie-
nie sie w ciggu roku o 15% i o 50% w ciqgu
nastepnych 10 lat. Rodzinne wystepowanie
kamicy zwieksza prawdopodobienstwo jej po-
jawienia sie 0 2,5 razy [4].

B Etiopatogeneza

Kamienie moczowe powstajg na skutek zacho-
dzacych zmian fizykochemicznych oraz prze-
sycenia moczu. W moczu wystepujg réwniez
inhibitory, ktore zapobiegajg wytracaniu sie ka-
mieni [6]. Przesycenie nastepuje, gdy substan-
cje rozpuszczone, bedace substratami kamieni,
wytracajg sie w moczu, poniewaz ich stezenie
znacznie przekracza iloczyn rozpuszczalnosci,
a inhibitory nie s w stanie temu zapobiec. Do-
chodzi do zarodkowania i powstawania ztogow
krystalicznych [5].

Ztogi mogg powstawac¢ na catej dtugosci
drog moczowych, powodujac zastéj moczu.
Najczesciej powstajg w kielichach lub mied-
niczce nerkowej. Konsekwencjg tego jest po-
szerzenie ukfadu kielichowo-miedniczkowego
oraz zast6j [7]. Do czynnikéw sprzyjajacych po-
wstawaniu ztogdw w drogach moczowych nale-
73: duze stezenie w moczu substancji, z ktorych
powstajg kamienie; zastéj moczu i zakazenie
drég moczowych; mate stezenie w moczu kolo-
idéw ochronnych i magnezu; obecnos¢ organicz-
nych jader krystalizacji.

Najczesciej ztogi zbudowane sg ze szcza-
wianu wapnia lub fosforanu wapnia. Stanowig
one ok. 80%. Znacznie rzadziej wystepuja ka-
mienie zbudowane ze struwitu, kwasu moczo-
wego i cystyn. Kamienie struwitowe sktadajq sie
z fosforanu amonowo-magnezowego. Powstajq
one w obecnosci bakterii z rodzaju Proteus lub
Klebsiella, wytwarzajacych ureazy. Enzymy te
rozktadaja mocznik do amoniaku, co prowadzi
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do podwyzszenia pH moczu i sprzyja powsta-
waniu ztogéw struwitowych. Ten rodzaj kamieni
wystepuje czesciej u kobiet ze wzgledu na czest-
sze infekcje drog moczowych [8].

B Obraz kliniczny

Kamica moczowa to stan, gdy kamienie prze-
dostajq sie poza miedniczke nerkowa i lokali-
zujq sie w moczowodach, pecherzu lub cew-
ce moczowej [8]. W zaleznosci od potozenia
anatomicznego kamienie moga wystepowacd w:
gornych, srodkowych i dolnych kielichach ner-
kowych, miedniczkach nerkowych, gdérnym,
$rodkowym i dystalnym odcinku moczowodu,
pecherzu moczowym. Na podstawie miejsca
wystepowania ztogdw wyrodznia sie kamice ner-
kowa, moczowodowq i kamice pecherza moczo-
wego [2].

Kolka nerkowa charakteryzuje sie silnym,
tepym, nagtym bdlem, ktory jest wywotywany
przemieszczaniem sie ztogu w kanalikach ner-
kowych o waskim swietle do moczowodu oraz
przesuwaniem sie w jego $wietle lub powodo-
waniem zastoju moczu w odcinku nad ztogiem.
Klasycznie bdl lokalizuje sie w okolicy ledzwio-
wej i promieniuje do spojenia fonowego, ze-
wnetrznych narzadéw piciowych i wewnetrznej
powierzchni ud. U wielu chorych po jednym lub
kilku napadach kolki nastepuje samoistne wy-
dalenie ztogu z moczem. W przebiegu kamicy
moga wystepowac objawy towarzyszace, takie
jak nudnosci i wymioty, blados¢ powtok, poty,
niepokdj ruchowy, parcie na mocz i czeste od-
dawanie moczu w matych ilosciach, przy bar-
dzo silnym bélu - spadek cisnienia tetniczego
i omdlenie. W badaniu fizykalnym mozna stwier-
dzi¢ silnie dodatni objaw Goldflama i wzmozone
napiecie miesni tutowia po stronie kolki [3].

Czestym objawem jest takze krwiomocz,
wystepujacy u ok. 85% pacjentéow, z czesto
towarzyszacym bolesnym oddawaniem moczu.
U pacjentéw pdzno sie zgtaszajacych mogq wy-
stepowac objawy septyczne, ktore sg wynikiem
powiktania kamicy w postaci odmiedniczkowe-
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go zapalenia nerek, prowadzacego niekiedy
do roponercza.

Do czynnikdéw ryzyka rozwoju kamicy na-
leza: przyjmowanie matej ilosci ptyndw, wady
rozwojowe drédg moczowych: nerka podkowia-
sta oraz podwdjny uktad zbiorczy, infekcje drég
moczowych, cystynuria, hiperkalciuria, hipe-
roksaluria, hipocytraturia oraz hiperurykozuria
[9]. Dieta ubogowapniowa, bogatobiatkowa oraz
bogatosodowa takze zwiekszajq ryzyka rozwoju
kamicy nerkowej. Zmniejszona zawarto$¢ wap-
nia w diecie zwieksza wchtanianie i wydalanie
Z moczem szczawianow. Spozywanie duzej ilosci
biatka zwieksza wydalanie wapnia i kwasu mo-
czowego, a zmniejsza cytryniandw z moczem.
Dochodzi takze do zakwaszenia moczu i krysta-
lizacji soli cystynowych i moczanowych. Dieta
bogatosodowa jest przyczyna hiperkalciurii,
poniewaz zmniejsza zwrotng reabsorpcje sodu
oraz wapnia w kanaliku blizszym [4]. Choroby
przewlekte, jak nadcisnienie, dna moczanowa,
przewlekta choroba nerek, cukrzyca, otytosc
i hiperlipidemia, takze zwiekszajg ryzyko rozwo-
ju kamicy. Stosowanie lekdw takich jak inhibito-
ry proteazy HIV, sulfadiazyny oraz dtugotrwata
terapia ceftriaksonem rzadko moga prowadzic
do rozwoju tej choroby [8].

Rozpoznanie kamicy nerkowej ustala sie
na podstawie obrazu klinicznego, wynikow ba-
dan obrazowych i badania ogdélnego moczu.
W ponad potowie przypadkéw w badaniu mo-
czu stwierdza sie krwinkomocz lub krwiomocz.
Po uptywie 2-3 miesiecy od ostatniego napa-
du kolki mozna wykona¢ badania laboratoryj-
ne w celu préby ustalenia przyczyny kamicy
nerkowej. Oznacza sie stezenie sodu, potasu,
wapnia, fosforu, kwasu moczowego i wodoro-
weglandw [3].

Badanie mikroskopowe pozwala okresli¢
sktad biochemiczny kamienia moczowego. Ka-
mienie zbudowane z szczawianu wapnia majg
ksztatt koperty lub hantli. Obecnos$¢ fosforanu
wapnia wigze sie z wystepowaniem bezposta-
ciowych pryzmatdw w rozetach. Ztogi fosforanu
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magnezowo-amonowego przypominaja wiecz-
ko do trumny. Kamienie z kwasem moczowym
maja ksztatt rombu, natomiast cystyna ma
ksztatt szesciokata [4].

B Diagnostyka obrazowa

Badania obrazowe umozliwiajga weryfikacje
wstepnego rozpoznania kamicy nerkowej po-
stawionego na podstawie objawdw klinicznych
zgtaszanych przez pacjenta oraz badania fi-
zykalnego. W diagnostyce kamicy nerkowej
wykorzystuje sie zdjecie przegladowe jamy
brzusznej, badanie ultrasonograficzne, nato-
miast w niektorych przypadkach réwniez to-
mografie komputerowa w fazie przegladowej.
Majac na uwadze wybdr odpowiedniej metody
obrazowania, nalezy pamieta¢ o uwzglednieniu
zasady ALARA, polegajacej na minimalizacji
ryzyka i ekspozycji pacjenta na jak najnizszg
dawke promieniowania.

Zdjecia przegladowe jamy brzusznej
Zdjecia rentgenowskie (RTG) uktadu moczo-
wego pozwalaja uwidoczni¢ zitogi cieniujace
w topografii nerek, co przedstawiono na ryc. 1.
Zdjecie przegladowe jamy brzusznej ma za-
stosowanie jako wstepne badanie obrazowe
u chorych z kolkg nerkowg w wywiadzie. Kla-
syczna rentgenografia cechuje sie 77% swoisto-
$cig w wykrywaniu kamicy uktadu moczowego.
W rdznicowaniu ztogdw nalezy uwzglednic¢ punk-
towe zwapnienia w rzucie chrzastek zebrowych
oraz ztogi zotciowe. Dodatkowo nalezy pamie-
ta¢, iz zwapnienia mogg wystepowac réwniez
w zmianach pogruzliczych, torbielach, nowotwo-
rach i tetniakach tetnic nerkowych. Natomiast
w rzucie miednicy mniejszej zwapnienia nalezy
roznicowac z czesto wystepujacymi flebolitami
[3,9].

Ultrasonografia

Ultrasonografia (USG) jest bardzo dobrg meto-
dg pozwalajacg zdiagnozowac kamice moczo-
wa, w szczegodlnosci u dzieci i kobiet w cigzy ze
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NA LEZACO

Rycina 1. Zdjecie RTG przegladowe jamy brzusznej.
W topografii obu nerek widoczne drobne, dobrze uwap-
nione ztogi

wzgledu na brak narazenia na promieniowanie
jonizujace. USG ma istotne znaczenie w obrazo-
waniu powiktan i cech posrednich kamicy, m.in.
zastoju moczu w uktadzie kielichowo-miednicz-
kowym, wodonercza, poszerzenia moczowodu
w odcinku nad ztogiem, co nie jest widoczne
na zdjeciu RTG. Badanie powinno by¢ wyko-
nane przy wypetnionym pecherzu moczowym
w celu miarodajnej oceny. W badaniu ultraso-
nograficznym kamienie sa widoczne jako silnie
hyperechogeniczne struktury, dajace dystalny
cien akustyczny, co przedstawia ryc. 2. Zto-
gi w moczowodach sg rzadziej diagnozowane,
gdyz petle jelitowe zwykle utrudniajq ich precy-
zyjna lokalizacje.

W badaniu USG nalezy sprobowac prze-
$ledzi¢ przebieg poszerzonego moczowodu
w celu poszukiwania blokujacego go ztogu,
zwracajac szczegdlng uwage na miejsca ana-
tomicznych przewezen, m.in. ujécia miednicz-
kowo-moczowodowego, skrzyzowania moczo-
wodu z naczyniami biodrowymi oraz odcinkow
przypecherzowych moczowodéw. W celu we-
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ryfikacji mozna réwniez wykona¢ badanie RTG
przegladowe jamy brzusznej. Do rozpoznania
kamicy konieczne jest rozpoznanie ztogu lub
poszerzenia ukfadu kielichowo-miedniczkowe-
go, czy tez poszerzenia moczowodu wraz z ko-
relujgcymi objawami Pomocne
w rozpoznaniu moze by¢ uzycie funkcji Color
Doppler i uwidocznienie artefaktu migotania
powstajacego przy obrazowaniu struktur kry-
stalicznych [7,8].

klinicznymi.

Rycina 2. Ztdg w kielichu $rodkowym nerki lewej wi-
doczny w USG

Tomografia komputerowa

Niemal wszystkie kamienie moczowe sg wi-
doczne w tomografii komputerowej (TK) w fa-
zie przegladowej bez podania $rodka kontra-
stowego jako struktury silnie hyperdensyjne
zlokalizowane w obrebie uktadu moczowego,
co przedstawiajq ryc. 34 [8]. TK jest najbar-
dziej czutg metoda obrazowania pozwalajacy
na wykrywanie ztogéw niewidocznych w in-
nych badaniach obrazowych [7]. Wykorzysta-
nie tréjwymiarowej rekonstrukcji TK pozwala
na doktadne zlokalizowanie ztogu i okreslenie
jego potozenia przestrzennego w stosunku do
innych narzadéw, co obrazuje ryc. 5. [8].
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Rycina 3. Zlég w lewym moczowodzie. Tomografia
komputerowa jamy brzusznej - faza przegladowa,
przekréj poprzeczny

Rycina 4. Zt6g w kielichach $rodkowych nerki prawej.
Tomografia komputerowa jamy brzusznej - faza prze-
gladowa, przekroj czotowy

Diagnostyka réznicowa

Kamice nerkowg nalezy réznicowac ze schorze-
niami, w przebiegu ktérych wystepuja objawy
imitujace kolke nerkowa. W diagnostyce roz-
nicowej nalezy uwzglednié: ostre odmiednicz-
kowe zapalenie nerek, w przebiegu ktdérego
wystepuje ropomocz, gorgczka, dreszcze i bol
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Rycina 5. Zt6g w obrebie kielicha dolnego nerki lewej
oraz w moczowodzie lewym. Rekonstrukcja tréjwymia-
rowa w badaniu tomografii komputerowej

zlokalizowany w okolicy ledzwiowej; objawy
ostrego brzucha; cigze pozamaciczng; skret
torbieli jajnika, choroby jelitowe, takie jak
zapalenie wyrostka robaczkowego, zapalenie
uchytkdw, niedrozno$¢, zapalenie pecherzyka
z6tciowego, zapalenie watroby, pdtpasiec [4].

B Leczenie
W leczeniu kamicy nerkowej stosuje sie zaréwno
leczenie zachowawcze, jak i chirurgiczne.

Do leczenia zachowawczego zaliczamy poste-
powanie sanatoryjno-uzdrowiskowe, dietetyczne,
farmakologiczne oraz leczenie pierwotnych scho-
rzen takich jak: dna moczanowa, nadczynnosc¢
przytarczyc, ktére przyczyniajg sie do wytraca-
nia ztogdbw w moczu. Pacjentom zaleca sie picie
wod mineralnych o zréznicowanych pH, dyspers;ji
i sktadzie jonowym. Innymi zaleceniami sg ka-
piele mineralne, zmiana trybu zycia, gimnastyka,
terapia zajeciowa, ptywanie i racjonalne odzywia-
nie [10]. W zwalczaniu bdlu lekami pierwszego
wyboru sa NLPZ (niesteroidowe leki przeciwza-
palne). Dodatkowo stosuje sie takze leki spazmo-
lityczne, a nawet antybiotyki w celu zwalczania
infekcji drog moczowych [11].

Interwencja chirurgiczna jest wskazana
w przypadku obecnosci kamieni wielkosci po-
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wyzej 5 mm, przy wydtuzonym czasie trwania
objawdw, obecnych objawach septycznych oraz
gdy kamica dotyczy jedynej nerki pacjenta [9].

Interwencja urologiczna jest wskazana u pa-
cjentow z obrazem klinicznym typowym dla
ostrej niewydolnosci nerek, skapomoczem lub
bezmoczem z obecng infekcja oraz posiadaja-
cych jedng nerke. Hospitalizacja bedzie rowniez
wskazana w przypadku braku mozliwosci przyj-
mowania lekéw drogq doustng, cigzy, pacjentdw
pediatrycznych, wymiotow lub bélu opornego na
dotychczasowe leczenie. Do metod interwencji
urologicznych naleza: pozaustrojowa litotryp-
sja falg uderzeniowg, elastyczna ureteroskopia,
przezskorna nefrolitotomia [10].

Pozaustrojowa litotrypsja fala uderze-
niowa to zabieg, w ktérym za pomoca pro-
mieni rentgenowskich lokalizuje sie potozenie
kamieni, a fale uderzeniowe pozwalajg na po-
fragmentowanie zlogébw na mniejsze czesci.
Do przeciwwskazan bezwzglednych wykonania
zabiegu naleza: cigza, zaburzenia krzepliwo-
$ci krwi, rozrusznik serca, metalowe protezy
w ciele chorego [10].

Rycina 6. Cewnik D] - koniec cewnika widoczny w ob-
rebie miedniczki nerkowej po stronie lewej. Tomogra-
fia komputerowa jamy brzusznej - faza przegladowa,
przekroéj czotowy
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Elastyczna ureteroskopia polega na en-
doskopowym uwidocznieniu drég moczowych
Z usunieciem kamienia. Jest to metoda wskaza-
na dla pacjentdw przyjmujacych leki przeciwza-
krzepowe lub przeciwptytkowe. Wskazaniem do
zmiany metody jest nieskuteczny zabieg poza-
ustrojowej litotrypsji, kamie w uchytku moczo-
wodu. Do przeciwwskazan naleza: skaza krwo-
toczna, swoiste lub nieswoiste zakazenie drdg
moczowych, cigza, istotne zwezenie moczowodu
oraz wyrazny przerost prostaty [10].

Przezskorna nefrolitotomia jest wskaza-
na przy obecnosci kamieni o rozmiarze powyzej
20 mm, kamieni rogowych, u pacjentéw z prze-
wlektg choroba nerek, z kamicg odlewowa, przy
kamieniach pozostatych po zabiegu pozaustro-
jowej litotrypsji. Przeciwwskazaniem sa: cigza,
gruzlica uktadu moczowego, nerkopochodna po-
socznica oraz zaburzenia krzepliwosci krwi [8].

U chorego z kamicg moczowodowa W przy-
padku obecnosci kamieni
oraz przy ucisku moczowodu, ktdry utrudnia
swobodny odptyw moczu do pecherza mo-
czowego, nalezy rozwazy¢ zalozenie cewni-

w moczowodzie

Rycina 7. Cewnik D] - koniec cewnika widoczny
w obrebie pecherza moczowego. Tomografia kom-
puterowa jamy brzusznej - faza przegladowa, prze-
krdj czotowy
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ka moczowodowego D] (double J). Jeden
z koncow cewnika umieszcza sie w mied-
niczce nerkowej, a drugi w pecherzu moczo-
wym. Konce majq ksztatt spirali, co umozli-
wia stabilne potozenie cewnika i zapobiega
jego wysunieciu - stad nazwa double J stent.
Cewnik ma liczne drobne otwory na catej
swojej dtugosci i puste wnetrze, dzieki cze-
mu usprawnia odprowadzenie moczu z nerki
do pecherza. Prawidtowe umiejscowienie cew-
nika DJ przedstawiono na ryc. 6 i 7. Zaburzenie
przeptywu moczu doprowadza do jego zastoju
powyzej kamieni lub zwezenia, co wywotuje bdl
i z czasem doprowadza do uszkodzenia nerki [12].

B Powiktania

W przebiegu kamicy nerkowej moga wystapi¢
powikfania takie jak samoistne pekniecie mied-
niczki nerkowej, nawracajace infekcje drog mo-
czowych w postaci odmiedniczkowego zapalenia
nerek. Zaklinowanie sie kamienia w przebiegu
moczowodu moze by¢ przyczyng wodonercza.
Przewlekta niedrozno$¢ moze doprowadzi¢ do
uszkodzenia migzszu nerek, zaburzenia czynno-
$ci i niewydolnosci narzadu [9]. Do innych powi-
kfan zalicza sie: ropien okotonerkowy, wstrzas
septyczny, przewlekta niewydolnos¢ nerek, ska-
pomocz, z nastepczym bezmoczem oraz nadci-
$nienie tetnicze krwi nerkopochodne [10].

B Rokowanie i zalecenia

U wiekszosci pacjentéw z kamicg moczowg ro-
kowanie jest dobre. Przy obecnosci kamieni
wapniowych lub bezobjawowych stosuje sie ru-
tynowo monitorowanie poprzez USG. Kamienie
0 matych rozmiarach, ponizej 5-6 mm wyma-
gaja modyfikacji czynnikdw ryzyka i mozliwego
zapobiegania nawrotéw [8]. Przy wystepowaniu
genetycznych defektdw enzymatycznych, w za-
awansowanej nadczynnosci przytarczyc, choro-
bie ziarniniakowej, rokowanie moze by¢ powaz-
ne. Wystepowanie kamicy struwitowej wigze sie
z ryzykiem uszkodzenia migzszu nerek i rozwo-
jem ich przewlektej niewydolnosci. Wczesne roz-
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poznanie i wprowadzenie odpowiedniego lecze-
nia poprawia rokowanie kamicy moczowej [3].

W celu unikniecia rozwoju kamicy nerkowej
zaleca sie spozywanie duzej ilosci wody, zwiek-
szajacej dzienng produkcje moczu do ok. 2,5 li-
tra. Wazne jest takze spozywanie cytrynianow,
ktére tworzg kompleksy z solami wapnia i ha-
mujq agregacje krysztatéw w moczu [8].

B Powiktania

Kamica nerkowa stanowi jedng z najczestszych
choréb uktadu moczowego. Badania obrazowe
utatwiajq postawienie diagnozy, umozliwiajq pro-
wadzenie diagnostyki réznicowej, a takze ocene
przebiegu leczenia pacjentow z kamica nerko-
wa. RTG, USG oraz TK stanowig gtdwne meto-
dy obrazowania kamicy nerkowej. W przypadku
ultrasonografii kluczowe jest odpowiednie przy-
gotowanie do badania, natomiast tomografia
komputerowa znalazta zastosowanie szczegdlnie
w diagnostyce drobnych ztogéw zlokalizowanych
zwtaszcza w moczowodzie, czy tez w pecherzu
moczowym, ktdre moga zosta¢ pominiete w in-
nych metodach obrazowania. © ®
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