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EMBRIOGENEZA UKŁADU MOCZOWEGO

początek 4 tygodnia

początek 5 tygodnia 

początek 5 tygodnia, 

(czynność od 9) 

EMBRIOGENEZA UKŁADU MOCZOWEGO
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EMBRIOGENEZA UKŁADU MOCZOWEGO

WADY NEREK / UKŁADU MOCZOWEGO

CAKUT 

CONGENITAL ANOMALIES 

of the KIDNEY and URINARY TRACT
(Pope, Brock, Adams, Stephens, Ichikawa: JASN 1999)

WADY NEREK / UKŁADU MOCZOWEGO

CAKUT 

CONGENITAL ANOMALIES 

of the KIDNEY and URINARY TRACT
(Pope, Brock, Adams, Stephens, Ichikawa: JASN 1999)



4

CAKUT 
[AGENEZJE, ZDWOJENIA, ZROŚNIĘCIA, HIPODYSPLAZJE,                                                     

DYSPLAZJA WIELOTORBIELOWATA (MCKD), WODONERCZE (UPJO),                       

MOCZOWÓD OLBRZYMI (VUJO), ZASTAWKI CEWKI TYLNEJ (PUV), 

ODPŁYWY PĘCHERZOWO-MOCZOWODOWE (VUR)]

CAKUT 
[AGENEZJE, ZDWOJENIA, ZROŚNIĘCIA, HIPODYSPLAZJE,                                                     

DYSPLAZJA WIELOTORBIELOWATA (MCKD), WODONERCZE (UPJO),                       

MOCZOWÓD OLBRZYMI (VUJO), ZASTAWKI CEWKI TYLNEJ (PUV), 

ODPŁYWY PĘCHERZOWO-MOCZOWODOWE (VUR)]

JAKA JEST SKALA PROBLEMU?

* 1% PŁODÓW - PODEJRZENIE WADY UKŁADU MOCZOWEGO 

* PRZYCZYNA 6% ZGONÓW OKOŁOPORODOWYCH

* CZĘSTOŚC POPULACYJNA CAKUT - 0,2-0,6%

* NAJCZĘSTSZA PRZYCZYNA PChN i SNN U DZIECI

* 1% PŁODÓW - PODEJRZENIE WADY UKŁADU MOCZOWEGO 

* PRZYCZYNA 6% ZGONÓW OKOŁOPORODOWYCH

* CZĘSTOŚC POPULACYJNA CAKUT - 0,2-0,6%

* NAJCZĘSTSZA PRZYCZYNA PChN i SNN U DZIECI
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JAK ROZPOZNAJEMY CAKUT?

1/ diagnostyka wewnątrzmaciczna

2/ diagnostyka ZUM (to USG ot not to USG?)

3/ przypadkowe (lub przesiewowe) USG brzucha

4/ badania obrazowe układu moczowego                                

w zespołach wad i chorobach wrodzonych

1/ diagnostyka wewnątrzmaciczna

2/ diagnostyka ZUM (to USG ot not to USG?)

3/ przypadkowe (lub przesiewowe) USG brzucha

4/ badania obrazowe układu moczowego                                

w zespołach wad i chorobach wrodzonych

PAWEŁ 5 dni (AKI) 
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AREK l.17 (OOZN)

MATEUSZ l.10 (bóle brzucha)
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ADAM, KACPER I INNI

USG WEWNĄTRZMACICZNE 
(wg Rozporządzenia Ministra Zdrowia z 20.09.2012r. w sprawie standardów postępowania medycznego 
przy udzielaniu świadczeń zdrowotnych z zakresu opieki okołoporodowej sprawowanej nad kobietą               
w okresie fizjologicznej ciąży, fizjologicznego porodu, połogu oraz opieki nad noworodkiem)

* 11-14 t.c. 

** 21-26 t.c. 

*** 27-32 t.c. 

**** po 40 t.c. jednorazowo

* 11-14 t.c. 

** 21-26 t.c. 

*** 27-32 t.c. 

**** po 40 t.c. jednorazowo
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USG WEWNĄTRZMACICZNE 
(wg Rekomendacji Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie 
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ciąży o przebiegu prawidłowym – 2015r.)

* przed 10 t.c. ze szczególnych wskazań

** 11-14 t.c. (pęcherz moczowy)

*** 18-22 t.c. (pęcherz moczowy, nerki, układy  

kielichowo-miedniczkowe pomiar AP lub PA                        

na przekroju poprzecznym, ocena płynu 

owodniowego AFI, MVP)

**** 28-32 t.c. 

* przed 10 t.c. ze szczególnych wskazań

** 11-14 t.c. (pęcherz moczowy)

*** 18-22 t.c. (pęcherz moczowy, nerki, układy  

kielichowo-miedniczkowe pomiar AP lub PA                        

na przekroju poprzecznym, ocena płynu 

owodniowego AFI, MVP)

**** 28-32 t.c. 

USG WEWNĄTRZMACICZNE 
(wg Rekomendacji Sekcji Ultrasonografii Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w zakresie 
przesiewowej diagnostyki ultrasonograficznej w ciąży o przebiegu prawidłowym – 2015r.)

* APARAT: 128-stopniowa skala szarości, pomiar odległości, obwodu 

i pola powierzchni, program położniczy, możliwość dokumentacji  

fotograficznej i elektronicznej

* BADAJĄCY: certyfikat Sekcji USG PTG

* wszelkie odstępstwa w budowie płodu powinny zostać 

uwzględnione w opisie. Niedopuszczalne jest ustne przekazywanie    

tego rodzaju informacji…

* w przypadku niemożności wykonania kompletnego badania należy  

odnotować ten fakt w wyniku badania,  zamieścić wskazówki   

odnośnie dalszego postępowania i kolejnego badania

* APARAT: 128-stopniowa skala szarości, pomiar odległości, obwodu 

i pola powierzchni, program położniczy, możliwość dokumentacji  

fotograficznej i elektronicznej

* BADAJĄCY: certyfikat Sekcji USG PTG

* wszelkie odstępstwa w budowie płodu powinny zostać 

uwzględnione w opisie. Niedopuszczalne jest ustne przekazywanie    

tego rodzaju informacji…

* w przypadku niemożności wykonania kompletnego badania należy  

odnotować ten fakt w wyniku badania,  zamieścić wskazówki   

odnośnie dalszego postępowania i kolejnego badania
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USG WEWNĄTRZMACICZNE

* AGENEZJA NERKI/NEREK

** POSZERZENIE MIEDNICZEK

*** POWIĘKSZONY PĘCHERZ

**** „CYSTIC KIDNEY DISEASE”

(ZMIANY TORBIELOWATE W NERKACH)

***** MAŁOWODZIE

* AGENEZJA NERKI/NEREK

** POSZERZENIE MIEDNICZEK

*** POWIĘKSZONY PĘCHERZ

**** „CYSTIC KIDNEY DISEASE”

(ZMIANY TORBIELOWATE W NERKACH)

***** MAŁOWODZIE

AGENEZJA NERKI

* częstość występowania ok. 1:1000-2000

* potwierdzenie po urodzeniu: USG, scyntygrafia (TK, NMR)

* czynniki rokownicze

** stan drugiej nerki

** wady towarzyszące

* czy życie z jedną nerką jest ryzykowne?

* częstość występowania ok. 1:1000-2000

* potwierdzenie po urodzeniu: USG, scyntygrafia (TK, NMR)

* czynniki rokownicze

** stan drugiej nerki

** wady towarzyszące

* czy życie z jedną nerką jest ryzykowne?
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ŻYCIE Z JEDNĄ NERKĄ (Hedge, Culthard)

20-50% chorych ma dodatkowe wady układu moczowego!!!

MEGACYSTIS
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MEGACYSTIS

* MMIHS (zespół Berdona)

* zastawki cewki tylnej

* zespół prune-belly

* pęcherz neurogenny

* zarośnięcie/skrajne zwężenie cewki moczowej

* MMIHS (zespół Berdona)

* zastawki cewki tylnej

* zespół prune-belly

* pęcherz neurogenny

* zarośnięcie/skrajne zwężenie cewki moczowej

ZASTAWKI CEWKI TYLNEJ

* częstość występowania ok. 1:4000-12500 (?)

* najczęstsza uropatia przeszkodowa prowadząca do PChN

* rozpoznanie: USG wewnątrzmaciczne

* konieczna pilna diagnostyka i leczenie po urodzeniu 

** CUM

** cystoskopia

* czynniki rokownicze

** dysplazja nerek 

** stężenie kreatyniny w wieku roku

* częstość występowania ok. 1:4000-12500 (?)

* najczęstsza uropatia przeszkodowa prowadząca do PChN

* rozpoznanie: USG wewnątrzmaciczne

* konieczna pilna diagnostyka i leczenie po urodzeniu 

** CUM

** cystoskopia

* czynniki rokownicze

** dysplazja nerek 

** stężenie kreatyniny w wieku roku
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DYSPLAZJA WIELOTORBIELOWATA NERKI (MCKD)

* częstość występowania ok. 1:4300 

* potwierdzenie po urodzeniu: USG, scyntygrafia z DMSA

* towarzyszące nieprawidłowości

** odpływ wsteczny

** wada drugiej nerki

* postępowanie wyczekujące: kontrola RR, białkomoczu

* częstość występowania ok. 1:4300 

* potwierdzenie po urodzeniu: USG, scyntygrafia z DMSA

* towarzyszące nieprawidłowości

** odpływ wsteczny

** wada drugiej nerki

* postępowanie wyczekujące: kontrola RR, białkomoczu

MCKD A GUZ WILMSA (Narchi: Arch Dis Child 2005; 90:147) 
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WODONERCZE WEWNĄTRZMACICZNE

WODONERCZE - KLASYFIKACJA SFU 
(Fernbach SK, Mayzels M, Conway JJ: Pediatr Urol, 1993; 23: 478)

* STOPIEŃ 0 - prawidłowa nerka

* STOPIEŃ I - niewielkie poszerzenie miedniczki

* STOPIEŃ II - umiarkowane poszerzenie miedniczki

(ograniczone do granic nerki)

* STOPIEŃ III - znaczne poszerzenie miedniczki, poszerzenie kielichów

* STOPIEŃ IV - poszerzenie kielichów, ścieńczenie miąższu

* STOPIEŃ 0 - prawidłowa nerka

* STOPIEŃ I - niewielkie poszerzenie miedniczki

* STOPIEŃ II - umiarkowane poszerzenie miedniczki

(ograniczone do granic nerki)

* STOPIEŃ III - znaczne poszerzenie miedniczki, poszerzenie kielichów

* STOPIEŃ IV - poszerzenie kielichów, ścieńczenie miąższu
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Figure 1 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

prawidłowe nerki w 32t.c.

Multidisciplinary consensus on the classification of prenatal and postnatal urinary tract dilation 
(UTD classification system)

Hiep T. Nguyen, Carol B. Benson, Bryann Bromley, Jeffrey B. Campbell, Jeanne Chow, Beverly Coleman, 

Christopher Cooper, Jude Crino, Kassa Darge, C.D. Anthony Herndon, Anthony O. Odibo, Michael J.G. Somers, 

Deborah R. Stein

Journal of Pediatric Urology

Volume 10, Issue 6, Pages 982-998 (December 2014) 

DOI: 10.1016/j.jpurol.2014.10.002

Figure 2 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

prawidłowe nerki po urodzeniu

Multidisciplinary consensus on the classification of prenatal and 
postnatal urinary tract dilation (UTD classification system)



15

Figure 3 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

Figure 4 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

wodonercze stopień A1
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Figure 5 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

wodonercze stopień A2 i A3

Figure 10 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions
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WODONERCZE WEWNĄTRZMACICZNE -
ZALECENIA PTND (Tkaczyk, Cieślak-Puchalska 2009)

* do 24t.c. miedniczka A-P do 5mm

→→→→ powyżej 5mm - kontrola w III trymestrze

* po 28t.c. miedniczka A-P do 8mm

→→→→ powyżej 8mm - kontrola 3-5 doba i 4-6 tydzień

** powyżej 10mm - kontrola 1-5 doba 

i 2-4 tydzień

** miedniczka > 5mm z poszerzeniem kielichów 

> 4mm - kontrola 3-5 doba i 4-6 tydzień

* do 24t.c. miedniczka A-P do 5mm

→→→→ powyżej 5mm - kontrola w III trymestrze

* po 28t.c. miedniczka A-P do 8mm

→→→→ powyżej 8mm - kontrola 3-5 doba i 4-6 tydzień

** powyżej 10mm - kontrola 1-5 doba 

i 2-4 tydzień

** miedniczka > 5mm z poszerzeniem kielichów 

> 4mm - kontrola 3-5 doba i 4-6 tydzień

Figure 6 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions
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Figure 7 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

wodonercze stopień P1

Figure 8 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

wodonercze stopień P2
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Figure 9 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions

wodonercze stopień P3

Figure 11 

Journal of Pediatric Urology 2014 10, 982-998DOI: (10.1016/j.jpurol.2014.10.002) 
Copyright © 2014 Terms and Conditions
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WODONERCZE WEWNĄTRZMACICZNE

CZYM SIĘ KIEROWAĆ PRZY USTALANIU WSKAZAŃ 
DO RADIOLOGICZNYCH BADAŃ OBRAZOWYCH?

* KORZYŚCI

** czy wynik badania zmieni nasze postępowanie? 

** czy pozwoli lepiej określić rokowanie?

* RYZYKO

** STRES (lęk, ból, unieruchomienie) 

** PROMIENIOWANIE

*** CUM = 30-50 zdjęć RTG klatki piersiowej

*** DMSA = 50 zdjęć RTG klatki piersiowej

*** urografia = 140 zdjęć RTG klatki piersiowej

** KOSZT BADANIA

** KWALIFIKACJE PRACOWNIKÓW MEDYCZNYCH
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RACJONALNE PODEJŚCIE DO WODONERCZA 
WEWNĄTRZMACICZNEGO

* WEWNĄTRZMACICZNE PODEJRZENIE CIĘŻKIEJ WADY: (obustronne  

wodonercze ze ścieńczeniem miąższu, torbielami, poszerzeniem 

moczowodów i megacystis) – poród w ośrodku referencyjnym

* NOWORODKI WYSOKIEGO RYZYKA: ( > 10mm A-P + poszerzenie  

kielichów, ścieńczenie miąższu, nieprawidłowy miąższ, poszerzony  

moczowód, nieprawidłowy pęcherz, wada obustronna): konsultacja  

nefrologiczna na oddziale noworodkowym  

* DO OBSERWACJI: izolowane wodonercze(a) > 5mm A-P w 3-7 dobie       

i > 10mm w 4-6 tygodniu (poradnia nefrologiczna)

* KWALIFIKACJA DO DALSZEJ DIAGNOSTYKI: nefrolog 

CZY ISTNIEJĄ PRZESŁANKI DO PRZESIEWOWEGO  
BADANIA USG UKŁADU MOCZOWEGO 
U NOWORODKÓW?

* różna interpretacja standardów badań płodu

* niepełna dokumentacja prenatalna

* częste przypadkowe lub związane z ZUM  

wykrywanie wad układu moczowego u dzieci bez 

wywiadu „prenatalnego” 

* dane z piśmiennictwa

* różna interpretacja standardów badań płodu

* niepełna dokumentacja prenatalna

* częste przypadkowe lub związane z ZUM  

wykrywanie wad układu moczowego u dzieci bez 

wywiadu „prenatalnego” 

* dane z piśmiennictwa
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CZY ISTNIEJĄ PRZESŁANKI DO PRZESIEWOWEGO  
BADANIA USG UKŁADU MOCZOWEGO 
U NOWORODKÓW?USG

CZY ISTNIEJĄ PRZESŁANKI DO PRZESIEWOWEGO  
BADANIA USG UKŁADU MOCZOWEGO 
U NOWORODKÓW?

* Miyakita et al.: Tokai J Exp Clin Med 2001; 26: 101-5 

(2071 miesięcznych niemowląt, 84 CAKUT, czułość USG prenatalnego 39%)

* Stolz et al.: Radiologe 2002; 42:630-636

(34450 noworodków, 407 CAKUT, czułość USG prenatalnego 36%)

* Tabel et al.: Urol J 2010; 7: 161-167 

(721 noworodków, 76 do dalszej obserwacji, 44 wykryte po urodzeniu)

* Drnasin et. al.: Med Sci Monit 2013; 19: 125-131 

(1000 zdrowych noworodków i niemowląt, 74 z poszerzeniem UKM, 10 CAKUT)

* Placzyńska i wsp.: Pediatr Med Rodz 2011; 7: 236-240

(175 dzieci / 24 z nieprawidłowościami w układzie moczowym)

* Miyakita et al.: Tokai J Exp Clin Med 2001; 26: 101-5 

(2071 miesięcznych niemowląt, 84 CAKUT, czułość USG prenatalnego 39%)

* Stolz et al.: Radiologe 2002; 42:630-636

(34450 noworodków, 407 CAKUT, czułość USG prenatalnego 36%)

* Tabel et al.: Urol J 2010; 7: 161-167 

(721 noworodków, 76 do dalszej obserwacji, 44 wykryte po urodzeniu)

* Drnasin et. al.: Med Sci Monit 2013; 19: 125-131 

(1000 zdrowych noworodków i niemowląt, 74 z poszerzeniem UKM, 10 CAKUT)

* Placzyńska i wsp.: Pediatr Med Rodz 2011; 7: 236-240

(175 dzieci / 24 z nieprawidłowościami w układzie moczowym)
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OD CZEGO ZALEŻĄ LOSY DZIECI Z CAKUT   
I INNYMI WRODZONYMI DEFEKTAMI 
STRUKTURALNYMI?

* wewnątrzmaciczne uszkodzenie nerek/liczba nefronów

* czy wada jest jedno- czy obustronna

* czas wykrycia wady

* upośledzenie odpływu moczu 

* zakażenia układu moczowego

* dostępność, celowość i skuteczność leczenia

* wewnątrzmaciczne uszkodzenie nerek/liczba nefronów

* czy wada jest jedno- czy obustronna

* czas wykrycia wady

* upośledzenie odpływu moczu 

* zakażenia układu moczowego

* dostępność, celowość i skuteczność leczenia

PRZESIEWOWE USG U NOWORODKÓW
(DOŚWIADCZENIA WŁASNE: T.Jarmoliński, B.Marszalska, H.Marciniak, J.Boroń)

* USG brzucha w 3-4 dobie życia u wszystkich noworodków  

urodzonych od marca 2014 do stycznia 2017

* aparaty: ESAOTE MyLab Seven/TOSHIBA Xario 100

głowice: convex 1-8/3,6-9,2 MHz

liniowa  3-13/7,2-14,0MHz

* badanie wykonywał radiolog lub nefrolog dziecięcy

* USG brzucha w 3-4 dobie życia u wszystkich noworodków  

urodzonych od marca 2014 do stycznia 2017

* aparaty: ESAOTE MyLab Seven/TOSHIBA Xario 100

głowice: convex 1-8/3,6-9,2 MHz

liniowa  3-13/7,2-14,0MHz

* badanie wykonywał radiolog lub nefrolog dziecięcy
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PRZESIEWOWE USG U NOWORODKÓW
(DOŚWIADCZENIA WŁASNE)

→→→→ nieprawidłowości 

* poszerzenie miedniczki > 5mm w wymiarze A-P 

* poszerzony moczowód 

* nieprawidłowa wielkość lub echogeniczność nerek 

* torbiele w miąższu

→ dalsza opieka w poradni nefrologicznej 

(12 miesięcy), diagnostyka na oddziale 

→→→→ nieprawidłowości 

* poszerzenie miedniczki > 5mm w wymiarze A-P 

* poszerzony moczowód 

* nieprawidłowa wielkość lub echogeniczność nerek 

* torbiele w miąższu

→ dalsza opieka w poradni nefrologicznej 

(12 miesięcy), diagnostyka na oddziale 

PRZESIEWOWE USG U NOWORODKÓW
(DOŚWIADCZENIA WŁASNE)

* przebadano 897 noworodków z 1051 urodzonych   

w szpitalu  (85,3%)

* do dalszej opieki skierowano 158 (17,6%) 

* zgłosiło się do poradni 123 (78%)

* przebadano 897 noworodków z 1051 urodzonych   

w szpitalu  (85,3%)

* do dalszej opieki skierowano 158 (17,6%) 

* zgłosiło się do poradni 123 (78%)
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WYNIKI
USG przesiewowe Liczba dzieci (M/K) Dalsza opieka Malformacja (M/K)

Jednostronne 

poszerzenie

88 (46/42) 62 6 (5/1)

Poszerzenie + „wada” 

drugiej nerki

3 (2/1) 3 1 (M)

Obustronne 

poszerzenie

41 (25/16) 39 8 (7/1)

Zwiększona

echogeniczność

5 (2/3) 2 0

Poszerzenie

moczowodu

1 (1/0) 1 0

Nerka podkowiasta 2 (2/0) 2 0

Torbiele 4 (3/1) 3 3 (2/1)

Mała nerka 1 (1/0) 1 1 (M)

RAZEM 158 (89/69) 123(78%) 19 (16/3)

WYNIKI

* CAKUT – 18 dzieci (15 M, 3 K)
** wodonercze – 5 (obustronne - 1)

** moczowód olbrzymi – 5 (obustronny - 2)

** zastawki cewki tylnej – 2 

** hipoplazja nerki – 2

** MCKD – 2

** segmentalna dysplazja nerki – 1

** nerka podkowiasta z wodonerczem bieguna - 1

* ADPKD – 1 dziecko (M)

* DP-U – 8 dzieci (13/10; 4 M, 4 K)

** obustronne – 2 

* CAKUT – 18 dzieci (15 M, 3 K)
** wodonercze – 5 (obustronne - 1)

** moczowód olbrzymi – 5 (obustronny - 2)

** zastawki cewki tylnej – 2 

** hipoplazja nerki – 2

** MCKD – 2

** segmentalna dysplazja nerki – 1

** nerka podkowiasta z wodonerczem bieguna - 1

* ADPKD – 1 dziecko (M)

* DP-U – 8 dzieci (13/10; 4 M, 4 K)

** obustronne – 2 
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WYNIKI

* KWALIFIKACJA DO LECZENIA OPERACYJNEGO 
** 2 chłopców z zastawkami cewki tylnej 

** dziewczynka z obustronnymi moczowodami olbrzymimi

** chłopiec z wodonerczem 

* „NA POGRANICZU” KWALIFIKACJI  
** chłopiec z wodonerczem bieguna nerki podkowiastej

* DIAGNOSTYKA RODZINNA
** chłopiec z ADPKD

* KWALIFIKACJA DO LECZENIA OPERACYJNEGO 
** 2 chłopców z zastawkami cewki tylnej 

** dziewczynka z obustronnymi moczowodami olbrzymimi

** chłopiec z wodonerczem 

* „NA POGRANICZU” KWALIFIKACJI  
** chłopiec z wodonerczem bieguna nerki podkowiastej

* DIAGNOSTYKA RODZINNA
** chłopiec z ADPKD

CHORY N.S.
* II ciąża młodych „zdrowych” rodziców, „prawidłowa”

* w screeningu obustronne wodonercze P-11mm, L-16mm

* w kontroli: widoczny poszerzony lewy moczowód na całej długości 

* dalsza diagnostyka: CUM (mały pęcherz, szeroka cewka tylna, bez OP-M), 

renografia (47%/53%, zaleganie ustępuje po furosemidzie)

* w cystoskopii przecięto ZASTAWKI CEWKI TYLNEJ

* w wieku roku niewielkie poszerzenia, pęcherz prawidłowy, bez ZUM

* II ciąża młodych „zdrowych” rodziców, „prawidłowa”

* w screeningu obustronne wodonercze P-11mm, L-16mm

* w kontroli: widoczny poszerzony lewy moczowód na całej długości 

* dalsza diagnostyka: CUM (mały pęcherz, szeroka cewka tylna, bez OP-M), 

renografia (47%/53%, zaleganie ustępuje po furosemidzie)

* w cystoskopii przecięto ZASTAWKI CEWKI TYLNEJ

* w wieku roku niewielkie poszerzenia, pęcherz prawidłowy, bez ZUM
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CHORY J.G. 
* I ciąża młodych zdrowych rodziców, „prawidłowa”

* w screeningu wodonercze nerki prawej > 10mm AP

* dalsza diagnostyka (USG, CUM, renografia diuretyczna): NERKA

PODKOWIASTA z wodonerczem prawego bieguna i poszerzeniem lewego UK-M

* konsylium nefro-urologiczne: ścisły nadzór USG, kontrola izotopowa po 6 mies. 

* w wieku roku bez ZUM i NT, renografia bez cech zablokowania (42%/58%)

* I ciąża młodych zdrowych rodziców, „prawidłowa”

* w screeningu wodonercze nerki prawej > 10mm AP

* dalsza diagnostyka (USG, CUM, renografia diuretyczna): NERKA

PODKOWIASTA z wodonerczem prawego bieguna i poszerzeniem lewego UK-M

* konsylium nefro-urologiczne: ścisły nadzór USG, kontrola izotopowa po 6 mies. 

* w wieku roku bez ZUM i NT, renografia bez cech zablokowania (42%/58%)

CHORY K.L. 

* I ciąża młodych „zdrowych” rodziców, „prawidłowa”

* ojciec i dziadek nadciśnienie tętnicze

* w screeningu torbiele w nerkach, obraz typowy jak w ADPKD

* potwierdzenie choroby u ojca i dziadka

* aktualnie 2 lata, bez NT, kreatynina 0,48mg/dl

* I ciąża młodych „zdrowych” rodziców, „prawidłowa”

* ojciec i dziadek nadciśnienie tętnicze

* w screeningu torbiele w nerkach, obraz typowy jak w ADPKD

* potwierdzenie choroby u ojca i dziadka

* aktualnie 2 lata, bez NT, kreatynina 0,48mg/dl
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TAKE-HOME MESSAGE

1/ USG wewnątrzmaciczne pozwala na wykrycie 

około połowy wad układu moczowego (niska 

czułość badania). Dzieci z podejrzeniem wady 

wymagają skoordynowanej diagnostyki                         

po urodzeniu. 

1/ USG wewnątrzmaciczne pozwala na wykrycie 

około połowy wad układu moczowego (niska 

czułość badania). Dzieci z podejrzeniem wady 

wymagają skoordynowanej diagnostyki                         

po urodzeniu. 

TAKE-HOME MESSAGE

2/ Przesiewowe badanie USG brzucha po urodzeniu  

pozwala na wykrycie większości wrodzonych 

nieprawidłowości struktury układu moczowego              

i stanowi wartościowe uzupełnienie 

diagnostyki prenatalnej, pod warunkiem 

zapewnienia dalszej opieki specjalistycznej.

2/ Przesiewowe badanie USG brzucha po urodzeniu  

pozwala na wykrycie większości wrodzonych 

nieprawidłowości struktury układu moczowego              

i stanowi wartościowe uzupełnienie 

diagnostyki prenatalnej, pod warunkiem 

zapewnienia dalszej opieki specjalistycznej.
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TAKE-HOME MESSAGE

3/ Wczesne wykrywanie wad ma sens tylko wtedy,  

kiedy wiemy co dalej zrobić z dzieckiem. 

3/ Wczesne wykrywanie wad ma sens tylko wtedy,  

kiedy wiemy co dalej zrobić z dzieckiem. 


