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Diagnostyka ZUM: czy poszerzenie moczowodu w badaniu USG
jest wskazaniem do wykonania CUM?
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PICO

Pytanie: Jakie cechy widoczne w badaniu
USG pozwalajg przewidziec¢ wystepowanie
wstecznego odptywu pecherzowo-
-moczowodowego u dzieci do 14 r.z.
chorych na zakazenie ukfadu moczowego?
Rodzaj zagadnienia: Diagnostyka

Projekt badania: Ponowna analiza danych
pochodzacych z prospektywnego badania
kohortowego.

We Frandji i Wielkiej Brytanii przeanalizowa-
no wyniki cystouretrografii mikcyjnej (CUM)
i ultrasonografii (USG) 117 dzieci leczonych
z powodu zakazenia ukladu moczowego
(ZUM). W poszukiwaniu posredniej strategii
oceny dzieci wymagajacych cystografii wyko-
rzystywano wyniki badania USG, aby zadecy-
dowac, u kogo nalezy wykonac standardowg
CUM, taczacq sie z pewnym ryzykiem z po-
wodu ekspozycji na promieniowanie.

Do badania wigczono kolejne dzieci leczone
z powodu ZUM w szpitalu Trousseau w Paryzu
w latach 2005-2006. Za ZUM uznano wzrost
kolonii bakteryjnych wynoszacy 10%/ml w mo-
czu pobranym do jatowego worka wymienia-
nego co 30 min lub w moczu pobranym ze
$rodkowego strumienia u dziedi potrafigcych ko-
rzystac z toalety. Do badania wigczono wyfgcz-
nie dzieci z cechami tzw. biologicznego zespotu
odpowiedzi zapalnej, tj. leukocytozg wynosza-
3 >15 000/mm?, stezeniem biatka C-reaktyw-
nego =15 mg/l i stezeniem prokalcytoniny
>0,5 ng/ml. Zalecanym postepowaniem stan-
dardowym byfo wykonanie badania USG ukfa-
du moczowego, a nastepnie CUM. Wyniki CUM
interpretowato 10 radiologéw dzieciecych
z 4-20-letnim do$wiadczeniem, ktdrzy nie zna-
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li wynikow badan USG. Stopien zaawansowa-
nia odptywu wstecznego ustalano na podsta-
wie International System of Radiologic Grading
of Vesicoureteral Reflux.” Badania USG ukfadu
moczowego wykonywali ci sami radiolodzy
dzieciecy, oceniajac dfugos¢ nerek, poszerzenie
moczowodu i miedniczki nerkowej oraz zatarcie
granicy miedzy korg a rdzeniem nerki. Dla po-
trzeb analizy udokumentowano zwigzek miedzy
kazdg z tych cech obrazu ultrasonograficznego
a wystepowaniem odptywu wstecznego peche-
rzowo-moczowodowego (vesicoureteral reflux,
VUR) kazdego stopnia.

Wsréd 151 chorych z dodatnim wynikiem
posiewu moczu u 13 nie stwierdzono cech ze-
spotu odpowiedzi zapalnej, u 11 nie wykona-
no badania USG, a 10 stracono z obserwadji.
W badaniu uczestniczyto zatem 117 chorych
(71 dziewczat) w wieku od 0 do 13,9 roku,
u ktorych oceniono 234 nerki. Miedzy
wykonaniem badania USG a CUM uptyneto
$rednio 30,7 dnia. Rozpoznanie VUR jakiego-
kolwiek stopnia ustalono u 32 dzieci (27%),
przy czym u siedmiu byt on co najmniej 3 stop-
nia. Odptywowi wstecznemu 3 lub wiekszego
stopnia towarzyszyto poszerzenie miedniczki
nerkowej i moczowodu. Wsréd dzieci z wi-
docznym w badaniu USG poszerzeniem
moczowodu prawdopodobienstwo wystepo-
wania VUR jakiegokolwiek stopnia byfo 7,5 ra-
zy wieksze niz wérod dzieci z moczowodem
nieposzerzonym. Czuto$¢ poszerzenia moczo-
wodu w przewidywaniu odptywu wstecznego
wyniosta 73%, podobnie jak czutos¢ posze-
rzenia miedniczki nerkowej w badaniu USG,
natomiast swoistos¢ byta wieksza dla VUR wyz-
szego stopnia (88%).

Przytaczanymi przez autoréw potencjalny-
mi zrodtami braku obiektywnosci uzyskanych
wynikéw byly: pobieranie moczu z worka
na mocz zamiast z pecherza drogg naktucia
nad spojeniem tonowym, co mogfo sprzyjac
uzyskiwaniu fatszywie dodatnich wynikéw
posiewu moczu, op6znione wykonywanie
CUM po badaniu USG oraz mozliwo$¢ po-

nownej nieobiektywnej oceny, poniewaz ob-
razy USG i CUM interpretowat ten sam zespot.
Zdaniem autoréw poszerzenie moczowoddw
w badaniu USG jest najlepsza metoda rozpo-
znawania VUR kazdego i znacznego stopnia.
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W opublikowanych ostatnio doniesieniach
kwestionowano zasadno$¢ rutynowego wyko-
nywania badan radiologicznych, zwlaszcza USG
i CUM, u dziecka, u ktérego po raz pierwszy
rozpoznano ZUM.2®  Stanowisko  takie
uzasadniano: 1) inwazyjnoscig CUM i ekspozy-
Cjg dziecka na promieniowanie jonizujgce,
2) duzg liczbg ujemnych wynikéw badan
$wiadczacg o naduzywaniu oceny przesiewo-
wej i 3) niepewnymi odlegtymi skutkami VUR,
mogacymi sie przyczynia¢ do podejmowania
nadmiemnie intensywnego leczenia. Wyczerpu-
jace omoéwienie tych zagadnien wykracza poza
zakres tego komentarza, zwraca jednak uwage
dazenie do ograniczenia koniecznosci wykony-
wania CUM dzieki badaniu USG. Uwidocznienie
zmian w badaniu USG mogtoby wytoni¢ popu-
lacje chorych, u ktorych CUM okazafaby sie
przydatna. Wyniki uzyskiwane nawet w tak do-
branej populadji nie rozstrzygaja jednak drugiej
ani trzeciej z wymienionych watpliwosci. Mo-
czowody na 0gdt nie sg poszerzone, zatem nie
widac ich podczas badania USG. Uwidocznienie
ich moze $wiadczy¢ o wystepowaniu odptywu
wstecznego, zaburzen droznosci lub, rzadziej,
moczowodu olbrzymiego.* Wyjasnienie przy-
zyny poszerzenia moczowodu moze wymagac
wykonania CUM, a niekiedy scyntygrafii nerek
(MAG 3). W tej populadji chorych nie powinno
sie réwniez nie doceniac poszerzenia miednicz-
ki nerkowej w badaniu USG, zwlaszcza jesli
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wspdtistnieje poszerzenie kielichdw, poniewaz
mogq one swiadczy¢ o wystepowaniu odpty-
wu wstecznego.> W omawianym badaniu ilo-
raz szans na takie rozpoznanie wynidst dla
poszerzenia miedniczki 5,2, mimo istotnosdi sta-
tystycznej p=0,2. Weinberg i Yeung® uwazaja
USG za badanie dynamiczne, a uwidocznienie
w jednym z takich badan poszerzenia miednicz-
ki nerkowej lub moczowodu bardzo ufatwia
rozpoznanie odpfywu wstecznego. W oczeki-
waniu na badania dodatkowe utatwiajace prze-
siewowe wykrywanie odptywu wstecznego
i leczenie chorych istotne znaczenie ma uwiary-
godnienie przydatnosci badan nieinwazyjnych,
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takich jak USG, aby zmniejszy¢ czestos¢ wyko-
nywania CUM i powodowanych przez nig po-
wikfan.

Stowa kluczowe: CUM, ultrasonografia uktadu moczo-
wego, odptyw wsteczny pecherzowo-moczowodowy
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