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współ ist nie je po sze rze nie kie li chów, po nie waż
mo gą one świad czyć o wy stę po wa niu od pły -
wu wstecz ne go.5 W oma wia nym ba da niu ilo -
raz szans na ta kie roz po zna nie wy niósł dla
po sze rze nia mied nicz ki 5,2, mi mo istot no ści sta -
ty stycz nej p=0,2. We in berg i Yeun g6 uwa ża ją
USG za ba da nie dy na micz ne, a uwi docz nie nie
w jed nym z ta kich ba dań po sze rze nia mied nicz -
ki ner ko wej lub mo czo wo du bar dzo uła twia
roz po zna nie od pły wu wstecz ne go. W ocze ki -
wa niu na ba da nia do dat ko we uła twia ją ce prze -
sie wo we wy kry wa nie od pły wu wstecz ne go
i le cze nie cho rych istot ne zna cze nie ma uwia ry -
god nie nie przy dat no ści ba dań nie in wa zyj nych,

ta kich jak USG, aby zmniej szyć czę stość wy ko -
ny wa nia CUM i po wo do wa nych przez nią po -
wi kłań.

Sło wa klu czo we: CUM, ul tra so no gra fia ukła du mo czo -
we go, od pływ wstecz ny pę che rzo wo -mo czo wo do wy
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Au to rzy z Au stra lii sta ra li się usta lić, czy dłu -
go trwa łe po da wa nie an ty bio ty ku w ma łej
daw ce zdo ła za po biec na wro tom za ka że nia
ukła du mo czo we go (ZUM). W czte rech ośrod -
kach włą czo no do ba da nia dzie ci w wie ku
do 18 lat, któ re prze by ły co naj mniej raz ob ja -
wo we ZUM. Dzie ci ran do mi zo wa no do gru py
otrzy mu ją cej pla ce bo lub przyj mu ją cej try me -
to prym z sul fa me tok sa zo lem (TMP -SMX, daw -
ka TMP wy no si ła 2 mg/kg/24 h). Ba da nie
pro wa dzo no w la tach 1998-2007. Za ZUM
uzna wa no wy stę po wa nie ob ja wów ty po wych
dla te go za ka że nia w po łą cze niu z do dat nim
wy ni kiem po sie wu mo czu, po bra ne go dro gą
na kłu cia nad ło no we go, cew ni ko wa nia pę che -
rza lub ze środ ko we go stru mie nia mo czu ze -
bra ne go pod czas mik cji.

Do pusz cza no uczest nic two w ba da niu
dzie ci ze wstecz nym od pły wem pę che rzo wo -
-mo czo wo do wym (VUR) ka żde go stop nia, nie
wy ma ga no jed nak u nich wy ko na nia ba dań

ob ra zo wych ukła du mo czo we go. Ba da nia
obra zo we prze pro wa dza no zgod nie z pro to -
ko łem przy ję tym w ka żdym z ośrod ków, a wy -
ni ki 89% z nich prze ana li zo wa no w ośrod ku
cen tral nym. Sto pień VUR okre śla no zgod nie
z kla sy fi ka cją In ter na tio nal Re flux Stu dy. Prze -
strze ga nie za sad udzia łu w ba da niu oce nia -
no, po rów nu jąc ob ser wo wa ne ob ję to ści
po zo sta łych ko lo nii bak te ryj nych ze spo dzie -
wa ny mi, wy stę pu ją ce w po sie wach mo czu
wy ko ny wa nych co trzy mie sią ce, a ta kże bez -
po śred nio py ta jąc o to pod czas ko lej nych
wizyt kon tro l nych. Głów nym punk tem koń co -
wym by ło wy stą pie nie w cią gu ro ku ob ja -
wowe go ZUM po twier dzo ne go wy ni kiem
ba da nia bak te rio lo gicz ne go.

Oce nio no 9482 cho rych, z któ rych 2960
uzna no za speł nia ją cych wa run ki ba da nia,
a zgo dę ro dzi ców uzy ska no u 645. Wśród
nich ran do mi zo wa no 576 (89%). Me dia na
wie ku uczest ni ków w chwi li przy stą pie nia
do ba da nia wy nio sła 14 mie się cy, 64% z nich
sta no wi ły dziew czyn ki, u 42% roz po zna no
wcze śniej VUR (w tym co naj mniej III stop nia
u 53%), a 71% włą czo no po usta le niu roz po -
zna nia ZUM po raz pierw szy. Nie prze strze ga -
nie za sad przy ję tych w pro to ko le ba da nia
w obu gru pach by ło iden tycz ne. Zakażenie
ukła du mo czo we go roz po zna no u 13% 
cho rych w gru pie in ter wen cji i u 19% 
w gru pie pla ce bo (ilo raz za gro żeń 0,61,
95% PU 0,4-0,93, p=0,02). Więk szość 
na wro tów (75%) wy stą pi ła w cią gu pierw sze -
go pół ro cza po ran do mi za cji.

Wpływ po stę po wa nia pro fi lak tycz ne go
nie ró żnił się zna czą co po uwzględ nie niu 
in nych zmien nych stratyfikacyjnych (ta kich 

jak wiek, płeć, stan VUR oraz prze by cie ZUM
wię cej niż raz, a ta kże wrażliwość na
TMP -SMX pod czas pierw sze go za ka że nia).
Bez względ na ró żni ca ry zy ka wy nio sła 6%,
a licz ba kur sów le cze nia ko niecz nych
do uchro nie nia przed ob ja wo wym za ka że -
niem wy nio sła 14. U dzie ci z gru py TMP -SMX
nie ob ser wo wa no częst sze go wy stę po wa nia
dzia łań nie po żą da nych. Zda niem au to rów
co dzien ne po da wa nie ma łej daw ki TMP -SMX
nie znacz nie zmniej sza licz bę ko lej nych ZUM
u pre dys po no wa nych dzie ci.
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stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia
ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Prze sła niem te go du że go ba da nia prze pro wa -
dzo ne go we dług ry go ry stycz nej me to do lo gii
jest ko rzyść, choć nie wiel ka, od no szo na dzię ki
pro fi lak tycz ne mu sto so wa niu an ty bio ty ku
u dzie ci po prze by tym co naj mniej jed nym
ZUM, ma ją ce mu na ce lu za po bie ga nie nawro -
tom za ka że nia. Ko rzyść ta wy da je się naj -
większa w pierw szym pół ro czu po ZUM.
Za ska ku ją cym spo strze że niem w trak cie te go
ba da nia by ła mniej sza niż ocze ki wa no częstość
wy stę po wa nia na wro tów za ka że nia w gru pie
pla ce bo (19%). Przy ta cza na w piśmien nic twie
czę stość na wro tów by ła więk sza, zwłasz cza
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TMP -SMX w za po bie ga niu na wro tom za ka że nia ukła du mo czo we go
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We Fran cji i Wiel kiej Bry ta nii prze ana li zo wa -
no wy ni ki cy sto ure tro gra fii mik cyj nej (CUM)
i ul tra so no gra fii (USG) 117 dzie ci le czo nych
z po wo du za ka że nia ukła du mo czo we go
(ZUM). W po szu ki wa niu po śred niej stra te gii
oce ny dzie ci wy ma ga ją cych cy sto gra fii wy ko -
rzy sty wa no wy ni ki ba da nia USG, aby za de cy -
do wać, u ko go na le ży wy ko nać stan dar do wą
CUM, łą czą cą się z pew nym ry zy kiem z po -
wo du eks po zy cji na pro mie nio wa nie.

Do ba da nia włą czo no ko lej ne dzie ci le czo ne
z po wo du ZUM w szpi ta lu Tro us se au w Pa ry żu
w la tach 2005-2006. Za ZUM uzna no wzrost
ko lo nii bak te ryj nych wy no szą cy 105/ml w mo -
czu po bra nym do ja ło we go wor ka wy mie nia -
ne go co 30 min lub w mo czu po bra nym ze
środ ko we go stru mie nia u dzie ci po tra fią cych ko -
rzy stać z to a le ty. Do ba da nia włą czo no wy łącz -
nie dzie ci z ce cha mi tzw. bio lo gicz ne go ze spo łu
od po wie dzi za pal nej, tj. leu ko cy to zą wy no szą -
cą ≥15 000/mm3, stę że niem biał ka C -re ak tyw -
ne go ≥15 mg/l i stę że niem pro kal cy to ni ny
≥0,5 ng/ml. Za le ca nym po stę po wa niem stan -
dar do wym by ło wy ko na nie ba da nia USG ukła -
du mo czo we go, a na stęp nie CUM. Wy ni ki CUM
in ter pre to wa ło 10 ra dio lo gów dzie cię cych 
z 4-20-let nim do świad cze niem, któ rzy nie zna -

li wy ni ków ba dań USG. Sto pień za awan so wa -
nia od pły wu wstecz ne go usta la no na pod sta -
wie In ter na tio nal Sys tem of Ra dio lo gic Gra ding
of Ve si co ure te ral Re flux.1 Ba da nia USG ukła du
mo czo we go wy ko ny wa li ci sa mi ra dio lo dzy
dzie cię cy, oce nia jąc dłu gość ne rek, po sze rze nie
mo czo wo du i mied nicz ki ner ko wej oraz za tar cie
gra ni cy mię dzy ko rą a rdze niem ner ki. Dla po -
trzeb ana li zy udo ku men to wa no zwią zek między
każdą z tych cech ob ra zu ul tra so no gra ficz ne go
a wy stę po wa niem od pły wu wstecz ne go pę che -
rzo wo -mo czo wo do we go (ve si co ure te ral re flux,
VUR) ka żde go stop nia.

Wśród 151 cho rych z do dat nim wy ni kiem
po sie wu mo czu u 13 nie stwier dzo no cech ze -
spo łu od po wie dzi za pal nej, u 11 nie wy ko na -
no ba da nia USG, a 10 stra co no z ob ser wa cji.
W ba da niu uczest ni czy ło za tem 117 cho rych
(71 dziew cząt) w wie ku od 0 do 13,9 ro ku,
u któ rych oce nio no 234 ner ki. Mię dzy 
wy kona niem ba da nia USG a CUM upły nę ło
średnio 30,7 dnia. Roz po zna nie VUR ja kie go -
kol wiek stop nia usta lo no u 32 dzie ci (27%),
przy czym u sied miu był on co naj mniej 3 stop -
nia. Od pły wo wi wstecz ne mu 3 lub więk sze go
stop nia to wa rzy szy ło po sze rze nie mied nicz ki
ner ko wej i mo czo wo du. Wśród dzie ci z wi -
docz nym w ba da niu USG po sze rze niem
moczo wo du praw do po do bień stwo wy stę po -
wa nia VUR ja kie go kol wiek stop nia by ło 7,5 ra -
zy więk sze niż wśród dzie ci z mo czo wo dem
nie po sze rzo nym. Czu łość po sze rze nia mo czo -
wo du w prze wi dy wa niu od pły wu wstecz ne go
wy nio sła 73%, po dob nie jak czu łość po sze -
rzenia mied nicz ki ner ko wej w ba da niu USG,
na to miast swo istość by ła więk sza dla VUR wy ż-
sze go stop nia (88%).

Przy ta cza ny mi przez au to rów po ten cjal ny -
mi źró dła mi bra ku obiek tyw no ści uzy ska nych
wy ni ków by ły: po bie ra nie mo czu z wor ka
na mocz za miast z pę che rza dro gą na kłu cia
nad spo je niem ło no wym, co mo gło sprzy jać
uzy ski wa niu fał szy wie do dat nich wy ni ków
po sie wu mo czu, opóź nio ne wy ko ny wa nie
CUM po ba da niu USG oraz mo żli wość po -

now nej nie obiek tyw nej oce ny, po nie waż ob -
ra zy USG i CUM in ter pre to wał ten sam ze spół.
Zda niem au to rów po sze rze nie mo czo wo dów
w ba da niu USG jest naj lep szą me to dą roz po -
zna wa nia VUR ka żde go i znacz ne go stop nia.

Ko men tarz
Har ris L. Co hen, MD, FA AP 
Mem phis, TN
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finansowych mogących wpłynąć na niniejszy
komentarz. Komentarz nie omawia produktu/urządzenia
dostępnego na rynku, niedopuszczonego
do stosowania ani będącego przedmiotem badań. 

W opu bli ko wa nych ostat nio do nie sie niach
kwe stio no wa no za sad ność ru ty no we go wy ko -
ny wa nia ba dań ra dio lo gicz nych, zwłasz cza USG
i CUM, u dziec ka, u któ re go po raz pierw szy
rozpo zna no ZUM.2,3 Sta no wi sko ta kie 
uza sad nia no: 1) in wa zyj no ścią CUM i eks po zy -
cją dziec ka na pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce,
2) du żą licz bą ujem nych wy ni ków ba dań
świad czą cą o nad uży wa niu oce ny prze sie wo -
wej i 3) nie pew ny mi od le gły mi skut ka mi VUR,
mo gą cy mi się przy czy niać do po dej mo wa nia
nad mier nie in ten syw ne go le cze nia. Wy czer pu -
ją ce omó wie nie tych za gad nień wy kra cza po za
za kres te go ko men ta rza, zwra ca jed nak uwa gę
dą że nie do ogra ni cze nia ko niecz no ści wy ko ny -
wa nia CUM dzię ki ba da niu USG. Uwi docz nie nie
zmian w ba da niu USG mo gło by wy ło nić po pu -
la cję cho rych, u któ rych CUM oka za ła by się
przy dat na. Wy ni ki uzy ski wa ne na wet w tak do -
bra nej po pu la cji nie roz strzy ga ją jed nak dru giej
ani trze ciej z wy mie nio nych wąt pli wo ści. Mo -
czo wo dy na ogół nie są po sze rzo ne, za tem nie
wi dać ich pod czas ba da nia USG. Uwi docz nie nie
ich mo że świad czyć o wy stę po wa niu od pły wu
wstecz ne go, za bu rzeń dro żno ści lub, rza dziej,
mo czo wo du ol brzy mie go.4 Wy ja śnie nie przy -
czy ny po sze rze nia mo czo wo du mo że wy ma gać
wy ko na nia CUM, a nie kie dy scyn ty gra fii ne rek
(MAG 3). W tej po pu la cji cho rych nie po win no
się rów nież nie do ce niać po sze rze nia mied nicz -
ki ner ko wej w ba da niu USG, zwłasz cza je śli
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współ ist nie je po sze rze nie kie li chów, po nie waż
mo gą one świad czyć o wy stę po wa niu od pły -
wu wstecz ne go.5 W oma wia nym ba da niu ilo -
raz szans na ta kie roz po zna nie wy niósł dla
po sze rze nia mied nicz ki 5,2, mi mo istot no ści sta -
ty stycz nej p=0,2. We in berg i Yeun g6 uwa ża ją
USG za ba da nie dy na micz ne, a uwi docz nie nie
w jed nym z ta kich ba dań po sze rze nia mied nicz -
ki ner ko wej lub mo czo wo du bar dzo uła twia
roz po zna nie od pły wu wstecz ne go. W ocze ki -
wa niu na ba da nia do dat ko we uła twia ją ce prze -
sie wo we wy kry wa nie od pły wu wstecz ne go
i le cze nie cho rych istot ne zna cze nie ma uwia ry -
god nie nie przy dat no ści ba dań nie in wa zyj nych,

ta kich jak USG, aby zmniej szyć czę stość wy ko -
ny wa nia CUM i po wo do wa nych przez nią po -
wi kłań.
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wcze śniej VUR (w tym co naj mniej III stop nia
u 53%), a 71% włą czo no po usta le niu roz po -
zna nia ZUM po raz pierw szy. Nie prze strze ga -
nie za sad przy ję tych w pro to ko le ba da nia
w obu gru pach by ło iden tycz ne. Zakażenie
ukła du mo czo we go roz po zna no u 13% 
cho rych w gru pie in ter wen cji i u 19% 
w gru pie pla ce bo (ilo raz za gro żeń 0,61,
95% PU 0,4-0,93, p=0,02). Więk szość 
na wro tów (75%) wy stą pi ła w cią gu pierw sze -
go pół ro cza po ran do mi za cji.

Wpływ po stę po wa nia pro fi lak tycz ne go
nie ró żnił się zna czą co po uwzględ nie niu 
in nych zmien nych stratyfikacyjnych (ta kich 

jak wiek, płeć, stan VUR oraz prze by cie ZUM
wię cej niż raz, a ta kże wrażliwość na
TMP -SMX pod czas pierw sze go za ka że nia).
Bez względ na ró żni ca ry zy ka wy nio sła 6%,
a licz ba kur sów le cze nia ko niecz nych
do uchro nie nia przed ob ja wo wym za ka że -
niem wy nio sła 14. U dzie ci z gru py TMP -SMX
nie ob ser wo wa no częst sze go wy stę po wa nia
dzia łań nie po żą da nych. Zda niem au to rów
co dzien ne po da wa nie ma łej daw ki TMP -SMX
nie znacz nie zmniej sza licz bę ko lej nych ZUM
u pre dys po no wa nych dzie ci.

Ko men tarz
Hra ir -Geo r ge O. Me sro bian,
MD, MSc, FA AP, Pe dia tric Uro lo gy,
Me di cal Col le ge and Chil dren’s
Ho spi tal of Wi scon sin, 
Mil wau kee, WI
Dr Me sro bian de kla ru je brak ja kich kol wiek po wią zań
fi nan so wych mo gą cych wpły nąć na ni niej szy ko men -
tarz. Ko men tarz nie oma wia pro duk tu/urzą dze nia do -
stęp ne go na ryn ku, nie do pusz czo ne go do sto so wa nia
ani bę dą ce go przed mio tem ba dań. 

Prze sła niem te go du że go ba da nia prze pro wa -
dzo ne go we dług ry go ry stycz nej me to do lo gii
jest ko rzyść, choć nie wiel ka, od no szo na dzię ki
pro fi lak tycz ne mu sto so wa niu an ty bio ty ku
u dzie ci po prze by tym co naj mniej jed nym
ZUM, ma ją ce mu na ce lu za po bie ga nie nawro -
tom za ka że nia. Ko rzyść ta wy da je się naj -
większa w pierw szym pół ro czu po ZUM.
Za ska ku ją cym spo strze że niem w trak cie te go
ba da nia by ła mniej sza niż ocze ki wa no częstość
wy stę po wa nia na wro tów za ka że nia w gru pie
pla ce bo (19%). Przy ta cza na w piśmien nic twie
czę stość na wro tów by ła więk sza, zwłasz cza

URO LO GIA

TMP -SMX w za po bie ga niu na wro tom za ka że nia ukła du mo czo we go
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Diagnostyka ZUM: czy poszerzenie moczowodu w badaniu USG
jest wskazaniem do wykonania CUM?
Źródło: Leroy S, Vantalon S, Larakeb A, 
et al. Vesicoureteral reflux in children with
urinary tract infection: comparison of
diagnostic accuracy of renal US criteria.
Radiology. 2101;255(3):890-898; 
doi: 10.1148/radiol.10091359.

PICO
Pytanie: Jakie cechy widoczne w badaniu
USG pozwalają przewidzieć występowanie
wstecznego odpływu pęcherzowo-
-moczowodowego u dzieci do 14 r.ż.
chorych na zakażenie układu moczowego?
Rodzaj zagadnienia: Diagnostyka
Projekt badania: Ponowna analiza danych
pochodzących z prospektywnego badania
kohortowego.

We Fran cji i Wiel kiej Bry ta nii prze ana li zo wa -
no wy ni ki cy sto ure tro gra fii mik cyj nej (CUM)
i ul tra so no gra fii (USG) 117 dzie ci le czo nych
z po wo du za ka że nia ukła du mo czo we go
(ZUM). W po szu ki wa niu po śred niej stra te gii
oce ny dzie ci wy ma ga ją cych cy sto gra fii wy ko -
rzy sty wa no wy ni ki ba da nia USG, aby za de cy -
do wać, u ko go na le ży wy ko nać stan dar do wą
CUM, łą czą cą się z pew nym ry zy kiem z po -
wo du eks po zy cji na pro mie nio wa nie.

Do ba da nia włą czo no ko lej ne dzie ci le czo ne
z po wo du ZUM w szpi ta lu Tro us se au w Pa ry żu
w la tach 2005-2006. Za ZUM uzna no wzrost
ko lo nii bak te ryj nych wy no szą cy 105/ml w mo -
czu po bra nym do ja ło we go wor ka wy mie nia -
ne go co 30 min lub w mo czu po bra nym ze
środ ko we go stru mie nia u dzie ci po tra fią cych ko -
rzy stać z to a le ty. Do ba da nia włą czo no wy łącz -
nie dzie ci z ce cha mi tzw. bio lo gicz ne go ze spo łu
od po wie dzi za pal nej, tj. leu ko cy to zą wy no szą -
cą ≥15 000/mm3, stę że niem biał ka C -re ak tyw -
ne go ≥15 mg/l i stę że niem pro kal cy to ni ny
≥0,5 ng/ml. Za le ca nym po stę po wa niem stan -
dar do wym by ło wy ko na nie ba da nia USG ukła -
du mo czo we go, a na stęp nie CUM. Wy ni ki CUM
in ter pre to wa ło 10 ra dio lo gów dzie cię cych 
z 4-20-let nim do świad cze niem, któ rzy nie zna -

li wy ni ków ba dań USG. Sto pień za awan so wa -
nia od pły wu wstecz ne go usta la no na pod sta -
wie In ter na tio nal Sys tem of Ra dio lo gic Gra ding
of Ve si co ure te ral Re flux.1 Ba da nia USG ukła du
mo czo we go wy ko ny wa li ci sa mi ra dio lo dzy
dzie cię cy, oce nia jąc dłu gość ne rek, po sze rze nie
mo czo wo du i mied nicz ki ner ko wej oraz za tar cie
gra ni cy mię dzy ko rą a rdze niem ner ki. Dla po -
trzeb ana li zy udo ku men to wa no zwią zek między
każdą z tych cech ob ra zu ul tra so no gra ficz ne go
a wy stę po wa niem od pły wu wstecz ne go pę che -
rzo wo -mo czo wo do we go (ve si co ure te ral re flux,
VUR) ka żde go stop nia.

Wśród 151 cho rych z do dat nim wy ni kiem
po sie wu mo czu u 13 nie stwier dzo no cech ze -
spo łu od po wie dzi za pal nej, u 11 nie wy ko na -
no ba da nia USG, a 10 stra co no z ob ser wa cji.
W ba da niu uczest ni czy ło za tem 117 cho rych
(71 dziew cząt) w wie ku od 0 do 13,9 ro ku,
u któ rych oce nio no 234 ner ki. Mię dzy 
wy kona niem ba da nia USG a CUM upły nę ło
średnio 30,7 dnia. Roz po zna nie VUR ja kie go -
kol wiek stop nia usta lo no u 32 dzie ci (27%),
przy czym u sied miu był on co naj mniej 3 stop -
nia. Od pły wo wi wstecz ne mu 3 lub więk sze go
stop nia to wa rzy szy ło po sze rze nie mied nicz ki
ner ko wej i mo czo wo du. Wśród dzie ci z wi -
docz nym w ba da niu USG po sze rze niem
moczo wo du praw do po do bień stwo wy stę po -
wa nia VUR ja kie go kol wiek stop nia by ło 7,5 ra -
zy więk sze niż wśród dzie ci z mo czo wo dem
nie po sze rzo nym. Czu łość po sze rze nia mo czo -
wo du w prze wi dy wa niu od pły wu wstecz ne go
wy nio sła 73%, po dob nie jak czu łość po sze -
rzenia mied nicz ki ner ko wej w ba da niu USG,
na to miast swo istość by ła więk sza dla VUR wy ż-
sze go stop nia (88%).

Przy ta cza ny mi przez au to rów po ten cjal ny -
mi źró dła mi bra ku obiek tyw no ści uzy ska nych
wy ni ków by ły: po bie ra nie mo czu z wor ka
na mocz za miast z pę che rza dro gą na kłu cia
nad spo je niem ło no wym, co mo gło sprzy jać
uzy ski wa niu fał szy wie do dat nich wy ni ków
po sie wu mo czu, opóź nio ne wy ko ny wa nie
CUM po ba da niu USG oraz mo żli wość po -

now nej nie obiek tyw nej oce ny, po nie waż ob -
ra zy USG i CUM in ter pre to wał ten sam ze spół.
Zda niem au to rów po sze rze nie mo czo wo dów
w ba da niu USG jest naj lep szą me to dą roz po -
zna wa nia VUR ka żde go i znacz ne go stop nia.

Ko men tarz
Har ris L. Co hen, MD, FA AP 
Mem phis, TN
Dr Cohen deklaruje brak jakichkolwiek powiązań
finansowych mogących wpłynąć na niniejszy
komentarz. Komentarz nie omawia produktu/urządzenia
dostępnego na rynku, niedopuszczonego
do stosowania ani będącego przedmiotem badań. 

W opu bli ko wa nych ostat nio do nie sie niach
kwe stio no wa no za sad ność ru ty no we go wy ko -
ny wa nia ba dań ra dio lo gicz nych, zwłasz cza USG
i CUM, u dziec ka, u któ re go po raz pierw szy
rozpo zna no ZUM.2,3 Sta no wi sko ta kie 
uza sad nia no: 1) in wa zyj no ścią CUM i eks po zy -
cją dziec ka na pro mie nio wa nie jo ni zu ją ce,
2) du żą licz bą ujem nych wy ni ków ba dań
świad czą cą o nad uży wa niu oce ny prze sie wo -
wej i 3) nie pew ny mi od le gły mi skut ka mi VUR,
mo gą cy mi się przy czy niać do po dej mo wa nia
nad mier nie in ten syw ne go le cze nia. Wy czer pu -
ją ce omó wie nie tych za gad nień wy kra cza po za
za kres te go ko men ta rza, zwra ca jed nak uwa gę
dą że nie do ogra ni cze nia ko niecz no ści wy ko ny -
wa nia CUM dzię ki ba da niu USG. Uwi docz nie nie
zmian w ba da niu USG mo gło by wy ło nić po pu -
la cję cho rych, u któ rych CUM oka za ła by się
przy dat na. Wy ni ki uzy ski wa ne na wet w tak do -
bra nej po pu la cji nie roz strzy ga ją jed nak dru giej
ani trze ciej z wy mie nio nych wąt pli wo ści. Mo -
czo wo dy na ogół nie są po sze rzo ne, za tem nie
wi dać ich pod czas ba da nia USG. Uwi docz nie nie
ich mo że świad czyć o wy stę po wa niu od pły wu
wstecz ne go, za bu rzeń dro żno ści lub, rza dziej,
mo czo wo du ol brzy mie go.4 Wy ja śnie nie przy -
czy ny po sze rze nia mo czo wo du mo że wy ma gać
wy ko na nia CUM, a nie kie dy scyn ty gra fii ne rek
(MAG 3). W tej po pu la cji cho rych nie po win no
się rów nież nie do ce niać po sze rze nia mied nicz -
ki ner ko wej w ba da niu USG, zwłasz cza je śli
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