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Streszczenie |

Wzrost zainteresowania lekarzy wielu specjalnosci problemem kamicy ukfadu moczowego wynika z czgst-
szego w ostatnich latach rozpoznawania tej choroby, zaréwno u dorostych, jak i u dzieci. Kamica jest choro-
ba o charakterze nawrotowym i rodzinnym. Do niedawna alternatywa dla postgpowania zachowawczego byt
zabieg operacyjny. Obecnie bezwzglgdne wskazania do zabiegu operacyjnego sg ograniczone. Aktualnie sto-
suje si¢ zabiegi mniej inwazyjne, takie jak: ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy), PCNL (percutaneous
nephrolithotripsy) i URSL (ureteroscopic lithotripsy). Na wybor metody leczenia kamicy moczowej wplywaja:
wielkos¢ i polozenie ztogu, warunki anatomiczne drog moczowych, dostepnos$¢ do poszczegdlnych sposobdw
leczenia oraz doswiadczenie lekarza wykonujgcego zabieg. Zabiegi litotrypsji (ESWL) wykorzystuja do rozkru-
szania ztogu wysokoenergetyczne fale uderzeniowe, ktore sa wytwarzane poza ustrojem chorego w urzadze-
niach zwanych litotryptorami. Do zabiegu ESWL na og6t kwalifikowane sg ziogi powyzej 5 mm i nieprzekra-
czajace 2 cm. Najlepsza lokalizacja to: potaczenie miedniczkowo-moczowodowe, gorny odcinek moczowodu,
miedniczka nerkowa, gorny i Srodkowy kielich nerkowy. ESWL mozna stosowa¢ rowniez w leczeniu kamicy
mnogiej i odlewowej, jednak przebiega ono wieloetapowo. Przeciwwskazaniem do wykonania ESWL sa:
cigza, zaburzenia krzepniecia, obecnos¢ anatomicznej przeszkody ponizej ziogu i aktualne objawowe zaka-
zenie uktadu moczowego. Do najczestszych powiktan ESWL naleza: zmiany skdrne, obrzgk migzszu nerki,
krwiaki, krwinkomocz, biatkomocz, poszerzenia uktadow kielichowo-miedniczkowych, zast6j moczu, wodo-
nercze. Objawy kliniczne powiktan to: krwiomocz, kolka nerkowa, goraczka oraz nadcis$nienie t¢tnicze. Celem
zabiegu ESWL jest dezintegracja ztogu, a miarg skutecznosci zabiegu jest jego wydalenie. ESWL odbywa si¢
pod kontrolg USG lub RTG. W niniejszej pracy autorzy przedstawiajg problemy kliniczne pacjentdw leczo-
nych z powodu kamicy metodqg ESWL — dotyczg one calego procesu diagnostyczno-terapeutycznego. Przed-
stawione problemy poparte sg opisami przypadkow. Podsumowanie: 1) Skuteczno$é zabiegow ESWL
w leczeniu kamicy uktadu moczowego u dzieci zalezy w duzej mierze od prawidtowej kwalifikacji pacjentow
do tej formy leczenia. 2) Dobra wspdtpraca nefrologa i urologa, pozwalajaca na stosowanie roznych metod
leczenia kamicy w zaleznosci od aktualnych potrzeb, zwicksza powodzenie i bezpieczefistwo terapii. 3) Mozli-
woSs¢ pojawienia si¢ réznych probleméw klinicznych na wszystkich etapach leczenia kamicy uktadu moczo-
wego nakazuje monitorowanie pacjenta w ciggu cafego procesu terapeutycznego.

Stowa kluczowe: kamica moczowa, ESWL, leczenie, dzieci, litotrypsja

Summary |

Increase of interest among physicians of variable specialty in urolithiasis problem is a result of frequent recog-
nition of that disease in children as well as in adults over the last few years. Urolithiasis is a recurrent and
familial disease. Until recently, open stone surgery was the treatment of choice and the only opportunity to
conventional therapy. Actually surgical indications are extremely limited. At present there are less invasive
treatments recommended, like: ESWL (extracorporeal shock wave lithotripsy), PCNL (percoutaneous nephro-
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lithotripsy) and URSL (ureteroscopic lithotripsy). The choice of urolithiasis treatment depends mostly on size
and localizations of the stone, anatomical circumstances, accessibility of treatments methods, clinical experi-
ence of the operator. Lithotripsy methods (ESWL) use high energetic extracorporeal shock waves, which are
produced by litothriptor in order to disintegrate the stone. Calculi are qualified to the ESWL when are over
the 5 mm but smaller than 2 cm. Preferred localizations are: ureteropelvic junction, upper ureter, renal pelvic,
upper and medium renal calyx. The ESWL is also helpful in therapy of multiple and staghorn calculi, however
usually requires several sessions. Contraindications to the ESWL are: pregnancy, coagulation disorders,
anatomical obstruction under the calculi and active infection of urinary tract. Typical ESWL adverse effects
are: coetaneous lesions, oedema of kidney parenchyma, haematomas, erythrocyturia, proteinuria, dilated pyelo-
calyceal systems, urinary retention, hydronephrosis. Therefore clinically we can observe: hematuria, renal colic,
fever and hypertension. The aim of ESWL therapy is disintegration of the stone. Thus measure of ESWLs effi-
cacy is complete excretion of the stone. This procedure is carried out under control of renal ultrasound or
X-ray. In this paper authors present variable clinical problems that may occur in patients treated by lithotripsy.
Entire diagnostic and therapeutic processes were taking into account. Reported complications are supported
by clinical cases. Summation: 1) Effectiveness of ESWL in children with urolithiasis depends mostly on careful
selection of patients to the lithotripsy. 2) Good cooperation between nephrologist and urologist allows using
combination of variable treatment methods due to current needs and determines effectiveness and safety of
therapy as well. 3) Clinical complications are possible and may come out in each stage of urolithiasis treat-
ment, that’s why individual control during whole therapeutic process is recommended.

Key words: urolithiasis, ESWL, treatment, children, lithotripsy

bserwowany w ostatnich latach wzrost zainte-
O resowania lekarzy wielu specjalnosci problemem

kamicy uktadu moczowego wynika z czgstsze-
go rozpoznawania tej choroby, zaréwno u dorostych,
jak i u dzieci. W Stanach Zjednoczonych czestosS¢ wy-
stepowania kamicy moczowej wzrosta az o0 37% w ciagu
ostatnich 20 lat™, a dane epidemiologiczne szacujgce wy-
stepowanie kamicy uktadu moczowego u 0,5-5% doro-
stych 1 0,1-5% dzieci sa powszechnie znane*”. Obecnie
coraz czgsciej wykrywa si¢ ztogi w grupie dzieci mtod-
szych, nawet u niemowlat. Badania epidemiologiczne wy-
kazuja, ze do 70. roku zycia przynajmniej jeden incydent
kamicy objawowej wystepuje u 12% mezezyzn i 5% kobiet.
Kamica jest chorobg o charakterze nawrotowym i ro-
dzinnym. Skfonno$¢ do nawrotOow oceniana jest we-
diug r6znych autoréw na 30-67%"“>. W ciagu pierw-
szych 7 lat od momentu rozpoznania kamicy u prawie
50% pacjentow obserwuje si¢ nawrot objawow, przy
obserwacji 20-letniej — az u 70% chorych®. W przypad-
ku potowy chorych ztogi w uktadzie moczowym wykry-
wane sg rowniez u innych cztonkéw rodziny”.
Prowadzone w ostatnich latach zintensyfikowane ba-
dania nad poznaniem etiopatogenezy choroby oraz
rozwdj metod obrazowania ztogéw, zwlaszcza ultraso-
nografii, przyczynily si¢ do szybszego rozpoznawania
i leczenia zachowawczego kamicy.
Znaczna liczba ztogow jest wydalana samoistnie. Jed-
nak w przypadku ztogow powyzej 5 mm leczenie za-
chowawcze moze by¢ nieskuteczne. Do niedawna alter-
natywg dla postgpowania zachowawczego byt zabieg
operacyjny. Zabiegi w kamicy, zwlaszcza nawrotowej,
zmuszajgce do wielokrotnego nacinania miazszu nerek
na trwale uposledzaly ich czynnosé. Obecnie wskaza-

206 nia do operacyjnego leczenia kamicy zostaly znacznie

ograniczone. Bezwzgledne wskazanie do zabiegu ope-
racyjnego stanowi nadal kamica potgczona z wadg (ko-
rekta wady z jednoczasowym usuni¢ciem zlogu) oraz
kamica odlewowa, w przypadku gdy zi6g catkowicie
wypetnia uktad kielichowo-miedniczkowy. Operacije wy-
konuje si¢ przez nacigcie miedniczki nerkowej (pieloli-
totomia), przez naci¢cie migzszu nerki (nefrolitotomia)
lub naci¢cie moczowodu (ureterolitotomia).

W wigkszosci przypadkdw zlogi mozna usungg, stosujac
zabiegi mniej inwazyjne. Nalezg do nich: ESWL (extra-
corporeal shock wave lithotripsy), PCNL (percutaneous
nephrolithotripsy) i URSL (ureteroscopic lithotripsy).
Rozwoj tych metod zrewolucjonizowat leczenie kamicy
uktadu moczowego.

Od poczatku lat 90. do kruszenia kamieni moczowych
stosowane byly lasery. Uzywano laseréw wielu typow,
réznigcych si¢ diugoscia fali Swietlnej, mocg oraz typem
emisji (emisja pulsacyjna lub ciggta). Obecnie w urolo-
gii stosuje si¢ trzy typy laseréw: neodymowy, holmowy
i laser KTP (tzw. zielony). Ich niewatpliwg zaletg jest
tatwe rozsypywanie pokruszonego ,,w pyt” kamienia,
natomiast wadg — gleboka penetracja tkanek, co nie
pozwala operujgcemu na peltng i bezpieczng kontrolg
dziatania lasera.

Na wybor metody leczenia kamicy moczowej wplywa
wiele czynnikéw. Do najwazniejszych nalezg: wielko$¢
i polozenie zfogu oraz warunki anatomiczne drog mo-
czowych. Istotne znaczenie ma réwniez dostgpnos¢ do
poszczegdlnych sposobdw leczenia oraz doswiadcze-
nie lekarza wykonujacego zabieg. Znajomos¢ profilu
zaburze metabolicznych leczonego pacjenta jest bar-
dzo pomocna.

Ideg leczenia zabiegowego kamicy uktadu moczowe-
2o jest jak najmniejsza traumatyzacja. Wszystkie wyzej
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wymienione metody mogg by¢ stosowane jako jedyne
w terapii, ale mozna je takze ze sobg tgczy¢c. Wybdr
metody optymalnej dla pacjenta jest indywidualny.
Zabiegi litotrypsji (ESWL) wykorzystujg do rozkrusza-
nia zfogu wysokoenergetyczne fale uderzeniowe, ktore
sq wytwarzane poza ustrojem chorego w urzgdzeniach
zwanych litotryptorami. Post¢p technologiczny w kon-
strukcji tych urzadzen wplynat znacznie na wzrost sku-
tecznosci tej metody leczenia.

Pierwsze prace nad konstrukgjg litotryptordw rozpoczety
sic w 1972 roku w Monachium pod kierownictwem
Christiana Chaussy’ego. Wprowadzenie przez niego
w 1980 roku ESWL do praktyki klinicznej byto przeto-
mem w leczeniu kamicy uktadu moczowego. W Polsce
pierwsze zabiegi litotrypsji wykonano w 1988 roku w Kli-
nice Urologii Akademii Medycznej w Warszawie.

W zaleznos$ci od mechanizmu wytwarzania fali uderze-
niowe;j litotryptory dzielimy na: elektrohydrauliczne, pie-
zoelektryczne i elektromagnetyczne.

Wskazania i przeciwwskazania do wykonania zabiegu
litotrypsji sa — wraz z rozwojem wiedzy i nabywaniem
do$wiadczenia — okresowo uaktualniane. Do zabiegu
ESWL na ogét kwalifikowane sg ztogi powyzej 5 mm,
mniejsze majg szans¢ na wydalenie samoistne.
Litotrypsja najbardziej skuteczna jest u pacjentow ze
ztogami o wielkoSci do 2 cm, zlokalizowanymi w mied-
niczce nerkowej, gornym i Srodkowym kielichu nerko-
wym, przy swobodnym odplywie moczu z miedniczki.
W przypadku utrudnionego odptywu moczu metodg
z wyboru staje si¢ PCNL. Zazwyczaj rozkruszenie kaz-
dych dodatkowych 5 mm ztogu powyzej 1,5 cm wyma-
ga zastosowania kolejnego zabiegu ESWL. Przy waskiej
szyi kielicha mozna podja¢ probe leczenia ESWL, w ra-
zie braku powodzenia nalezy wykona¢ zabieg PCNL.
Litotrypsj¢ mozna stosowaé rowniez w leczeniu kamicy
mnogiej, jednak przebiega ona wieloetapowo. Czgsto
dobry efekt osigga si¢ w tych przypadkach przez potacze-
nie metod PCNL i ESWL.

W ostatnich latach zmienit si¢ poglad na temat leczenia
kamicy odlewowej. Dawniej byla ona wskazaniem do
postepowania operacyjnego, ktore pozwala na catkowi-
te usuniecie ztogdw odlewowych u 50-85% chorych®.
Jednak odsetek nawrotdéw kamicy po leczeniu opera-
cyjnym oceniany jest az na 22%", a ich najczestsza
przyczyng sg drobne elementy ztogdw pozostajace po
zabiegu. Obecnie w kamicy odlewowej zazwyczaj sto-
suje si¢ leczenie skojarzone, w pierwszej kolejnosci PCNL,
a nastepnie ESWL",

Przy mniejszych ztogach ESWL moze by¢ wylgczng
metodg leczenia kamicy odlewowej, niemniej w wick-
szosci przypadkdéw musi by¢ powtarzane wielokrotnie
lub wymaga umieszczenia w moczowodzie samoutrzy-
mujgcego si¢ cewnika, zagigtego na dwoch koficach
(double J)".

Wyb6r metody terapii w kamicy odlewowej zalezy od
stopnia wypelnienia przez masg ztogu uktadu kielichowo-
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miedniczkowego nerki oraz od tego, czy i w jakim stopniu
jest poszerzony uktad kielichowo-miedniczkowy"*?.
ESWL jest postgpowaniem z wyboru w przypadku lo-
kalizacji ztogu w potgczeniu miedniczkowo-moczowo-
dowym i gérnym odcinku moczowodu. W pozostatych
odcinkach ESWL kojarzone jest najczgsciej z innymi
metodami zabiegowymi (tj. URS, petlg Zeissa, koszycz-
kiem Dormia).

Znaczny wzrost wskazan do zastosowania metody
ESWL w leczeniu kamicy zawdzigczamy stalemu uno-
woczeSnianiu litotryptoréw i coraz wigkszemu doswiad-
czeniu w postugiwaniu si¢ tg metoda terapii. Fakt ten
wplywa réwniez na znaczne zredukowanie przeciw-
wskazafi do ESWL i ograniczenie powiktan. Wsrdod
przeciwwskazaf do stosowania ESWL w terapii kami-
cy uktadu moczowego nalezy wymienic: ciaze, zabu-
rzenia krzepnigcia, ktore nie poddajq si¢ leczeniu, oraz
obecno$¢ anatomicznej przeszkody ponizej ztogu i aktu-
alne objawowe zakazenie uktadu moczowego.
Powiktania zabiegu ESWL wynikaja z bezposredniego
dziatania fali uderzeniowej na tkanki i przesuwania si¢
fragmentow kamienia. Do najczgstszych powiktan zali-
czamy: zmiany skdrne (zaczerwienienie, zasinienie, wy-
broczyny, a nawet martwica), obrz¢k migzszu nerki,
krwiaki, krwinkomocz, biatkomocz, poszerzenia uktadéw
kielichowo-miedniczkowych spowodowane zastojem
moczu, wodonercze. Na szczgscie sg to w wigkszosci
powiktania przemijajace®”. Kontrola ultrasonograficz-
na pomagajaca obrazowac¢ droge kamieni (tzw. stein-
strasse) pozwala na szybkie rozpoznanie i dodatkowe
postepowanie ufatwiajace wydalenie ztogdw*'*®, Wsrod
powiktan wystepujacych pod postacig objawow klinicz-
nych do najczestszych naleza: krwiomocz, objawy kolki
nerkowej, goraczka. Powiktaniem pdZznym moze by¢
nadcisnienie t¢tnicze.

Celem zabiegu ESWL jest dezintegracja ztogu. Ogni-
skowanie na zfogu fal uderzeniowych wywotujacych duze
naprezenie odbywa sie pod kontrolg USG lub RTG.
Kolejnym etapem jest przemieszczanie si¢ powstatych
fragmentéw kamienia i ich wydalenie z uktadu moczo-
wego. Zabiegi ESWL u dzieci wykonuje si¢ w znieczu-
leniu og6Inym.

Miarg skutecznoSci zabiegu ESWL jest wydalanie ztogu.
Ocena ostateczna dokonywana jest zazwyczaj po 3 mie-
sigcach od zabiegu. Catkowite wydalenie ztogu Iub
pozostatos¢ fragmentu kamienia o wielkoSci nieprze-
kraczajacej 4 mm w najdtuzszym wymiarze uznawane
sg za dobry wynik zabiegu.

W niniejszej pracy autorzy przedstawiaja problemy Kli-
niczne pacjentéw leczonych z powodu kamicy metoda
ESWL. Dotycza one catego procesu diagnostyczno-te-
rapeutycznego. Mogg wystapi¢ na kazdym etapie dziata-
nia — w trakcie kwalifikacji do tej metody terapii, podczas
samego zabiegu i prowadzenia pacjenta, w pierwszych
godzinach po ESWL, a takze w pOZniejszym okresie
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przypadkéw, poniewaz wydaje si¢, Ze jest to najprak-
tyczniejszy sposob pokazania roznorodnosci tego typu
problemdw oraz sposobdw ich rozwigzania.

Kazdy pacjent leczony z powodu kamicy uktadu mo-
czowego musi by¢ bardzo starannie pilotowany przez
caly okres terapii. Problemy mogg pojawi¢ si¢ nagle,
nawet w przypadku, w ktérym dotychczasowy przebieg
jest prawidtowy. UwigZnigcie ztogu w koficowym odcin-
ku cewki moczowej wymaga natychmiastowego post¢po-
wania chirurgicznego (przypadek 1.). Dlatego wazne
jest, aby osrodki nefrologiczne i urologiczne Scisle ze
sobg wspotpracowaty.

Leczenie kamicy odlewowej u dzieci jest wielkim wy-
zwaniem. Wielokrotne zabiegi ESWL niosa za soba
zwigkszenie wplywu fal uderzeniowych na nerke oraz
konieczno$¢ powtarzania znieczulenia ogolnego. Jed-
nak dobre efekty, przy zastosowaniu co najmniej tygo-
dniowych odstgpdw migdzy zabiegami, przemawiajg na
korzys¢ takiego postgpowania (przypadek 2.).

Duzg grupe pacjentéw z kamicg stanowig dzieci unie-
ruchomione. Najczgsciej sg to pacjenci po operacjach
przepukliny oponowo-rdzeniowej, u ktdrych wystepuje
w rdznym stopniu ograniczenie ruchu — poruszajq si¢
przy pomocy kul lub korzystajg z wozkdw inwalidzkich
(przypadki 3. i 4.). Sporo kontrowersji budzi kierowa-
nie do zabiegu litotrypsji pacjentdw z porazeniem czte-
rokoficzynowym, u ktérych szansa na wydalenie ztogu
jest niewielka.

W przypadku wystgpowania wady uktadu moczowego
pod postacig nerki miednicznej, przy dobrym obrazo-
waniu ztogu w USG, efekty ESWL sg zadowalajace
(przypadek 5.).

Dosy¢ czgsto zachodzi koniecznos¢ zastosowania me-
tody ESWL po nieudanym zabiegu usuni¢cia ztogu
metodg URS (przypadek 6.). Bywa jednak réwniez
odwrotnie, kiedy to URS stosujemy z powodu niesku-
tecznosci zabiegu ESWL (przypadek 7.). Mozliwos¢
stosowania obu metod zwigksza szans¢ na usunigcie
zlogu i bezpieczne prowadzenie terapii.

U kazdego dziecka z kamicg uktadu moczowego wyma-
gana jest diagnostyka uktadu moczowego, prowadza-
ca cz¢sto do rozpoznania wady uktadu moczowego.
W przypadku rozpoznania zw¢zenia podmiedniczko-
wego moczowodu zabieg ESWL jest wykonywany do-
piero po korekcji wady (przypadek 8.).

Wrosnigcie ztogu pod Sluzowke moczowodu moze by¢
przyczyng braku skutecznosci zabiegu ESWL, nawet
powtarzanego wielokrotnie (przypadek 9.). W przypad-
ku takiego niepowodzenia nalezy rozszerzy¢ diagnosty-
ke i wybra¢ inny sposdb postepowania.

OPISY PRZYPADKOW

1. Obecnie trzynastoletni pacjent M.J. (32379/07,
39820/07, 53383/07, 982/08, 15862/08, 33780/08,

208 36300/08, 45930/08) — po czeSciowym operacyjnym usu-

ni¢ciu kamicy odlewowej prawej nerki w maju 2007 roku
zostat skierowany do Kliniki w celu usuniecia pozosta-
tych ztogdbw podczas zabiegu wykonanego metoda
ESWL. Analiza chemiczna usuni¢tych w czasie opera-
cji ztogdw wykazata szczawian wapnia. W testach kry-
stalizacji wykonanych przed zabiegiem operacyjnym
stwierdzano hiperkalciurig, hiperoksaluri¢ oraz hiper-
urykozuri¢, natomiast na podstawie testu Paka rozpo-
znano typ absorpcyjny hiperkalciurii.

Pierwszy zabieg ESWL wykonano w Klinice w sierpniu
2007 roku. Wykonane przed zabiegiem USG nerek
potwierdzito obecnos¢ licznych ztogdw w nerce prawej,
glownie w kielichach gornych, dolnych oraz miedniczce
nerkowej, stwierdzono réwniez miernego stopnia posze-
rzenie kielichdw nerkowych. Zabiegiem ESWL objeto
wowczas ztogi zlokalizowane w kielichach gornych, uzy-
skujac czgSciowe ich usunigcie.

Dwa miesiace pdzniej pacjenta hospitalizowano z po-
wodu ataku kolki nerkowej. Wykonane w trakcie trwania
objawdw badanie USG uwidocznito ztég w ujsciu przy-
pecherzowym prawego moczowodu. Po zastosowaniu
wlewdw kroplowych z dodatkiem lekdw przeciwbodlo-
wych (Pyralgina) i rozkurczowych (No-spa) uzyskano
przesuniecie ztogu do pecherza moczowego, a nastgp-
nie do cewki moczowej, gdzie w koficowym jej odcinku
zablokowat si¢ i wymagat usunigcia instrumentalnego.
Na kolejny zabieg ESWL ztog6w zlokalizowanych w pra-
wej nerce pacjent zglosit si¢ w styczniu 2008 roku. Po
zabiegu obserwowano wydalanie licznych drobnych zto-
gow. W kwietniu 2008 roku z uwagi na utrzymujacq si¢
hiperkalciuri¢ do leczenia wtaczono hydrochlorotiazyd.
Wykonano wowczas scyntygrafi¢ nerek oraz urografie, na
podstawie ktorych rozpoznano kielichonercze pierwotne.
Trzeci zabieg ESWL ztogéw w prawej nerce wykonano
u chtopca w lipcu 2008 roku, uzyskujac czeSciowe ich
wydalenie. Dwa miesigce pdZniej wystapity objawy kolki
nerkowej. Zastosowano intensywne leczenie przy po-
mocy wlewdw kroplowych z dodatkiem lekéw przeciw-
bolowych i rozkurczowych oraz antybiotykoterapig, co
przyniosto ustgpienie dolegliwosci bélowych oraz wy-
dalenie kolejnych ztog6w.

W ostatnim badaniu USG, z pazdziernika 2008 roku,
opisano obecno$¢ ztogdw o Srednicy 9 mm w kielichu
Srodkowym oraz o Srednicy 6 mm — w dolnym. Zapla-
nowano kolejny zabieg ESWL w celu rozkruszenia zto-
g6w pozostatych w prawej nerce pacjenta.

2. Kolejny pacjent to dwuletni chtopiec O.A. (51043/07,
53688/07, 12021/08, 18019/08, 41485/08) z obustron-
ng kamicg odlewowa oraz nawracajgcymi zakazeniami
uktadu moczowego o etiologii Pseudomonas aeruginosa.
U dziecka obecny jest lewostronny odplyw pecherzo-
wo-moczowodowy III/IV stopnia. Dotychczas wyko-
nano u tego pacjenta pi¢¢ zabiegdbw ESWL (dwa na
prawej nerce i trzy na lewej nerce), kazdorazowo obser-
wujgc wydalanie dos¢ duzej ilosci drobnych ziogdw.
Pomimo to w ostatnio wykonanych badaniach obrazo-
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wych (wrzesient 2008 roku) nadal widoczne sa ziogi
odlewowe w obu nerkach, giownie w biegunach dol-
nych i miedniczkach nerkowych. Na podstawie badan
skfadu chemicznego wydalonych ztogéw stwierdzono
szczawian wapnia. W testach krystalizacji stwierdzano
hiperfosfaturi¢ i hiperkalciuri¢, ktora w tescie Paka wy-
kazuje cechy hiperkalcurii absorpcyjnej. Wynik badania
scyntygraficznego wskazuje na upoSledzenie funkcji
naczyniowo-migzszowej obu nerek, w wigkszym stop-
niu lewej nerki. Na przegladowym zdjeciu jamy brzusz-
nej uwidoczniono ztogi cieniujgce obustronnie w rzucie
nerek oraz w rzucie dolnych odcinkéw moczowodow.
Wydzielanie moczu cieniujacego z obu nerek byto jed-
noczasowe, ale ukfady kielichowo-miedniczkowe obu
nerek pozostawaly poszerzone. U tego pacjenta z uwagi
na wielokrotno$¢ zabiegébw ESWL oraz utrzymujace
si¢ odlewowe ztogi w obu nerkach do rozwazenia pozo-
staje wykonanie zabiegu PCNL.

3. Nastepna obserwacja dotyczy dwunastoletniej dziew-
czynki S.A. (26489/08) z obserwowanymi od 2007 roku
bélami brzucha, zlokalizowanymi w lewej okolicy ledz-
wiowej. Objawom towarzyszyly zmiany w badaniu ogdl-
nym moczu w postaci krwinkomoczu, ropomoczu i biat-
komoczu. We wrzesniu 2007 roku na podstawie badan
obrazowych rozpoznano kamicg nerki lewej, w badaniu
USG opisano wowczas 12-milimetrowy ztog w lewej
miedniczce nerkowej. Wykonane jednoczasowo badanie
urograficzne wykazato zwezenie w potgczeniu mied-
niczkowo-moczowodowym lewej nerki, ktére wymaga-
fo leczenia zabiegowego, podczas ktdrego usunicto ziog
z miedniczki nerkowej. Pomimo to wykonana po zabiegu
kontrolna urografia wykazata obecnos¢ ztogow zlokali-
zowanych w lewej nerce w kielichu dolnym i $rodko-
wym. Z tego powodu dziewczynkg skierowano do tutej-
szej Kliniki w celu dalszego leczenia metodg ESWL.
Do czasu wykonania zabiegu u dziewczynki wystapit
epizod kolki nerkowej. W badaniu USG poprzedzaja-
cym bezposSrednio planowany zabieg opisano 12-mili-
metrowy zi6g w miedniczce nerkowej i 6-milimetrowy
w kielichu dolnym lewej nerki. Zabieg ESWL wykona-
no w czerwcu 2008 roku i uzyskano wydalenie ztogow.
W kolejnych dwoch przypadkach zwrécono uwage na
koniecznos¢ wspotpracy nefrologa z urologiem i wyko-
rzystania u jednego pacjenta dwoch réznych metod
leczenia, takich jak ESWL i URSL.

4. Jedenastoletnia pacjentka B.J. (45943/07, 53459/07,
3986/1948, 7276/08, 12303/08) — wykonane badanie
USG (objawy kolki nerkowej) we wrzesniu 2007 roku
wykazato wodonerczowo poszerzony ukm prawej nerki
z licznymi ztogami w kielichach i miedniczce nerkowe;j
oraz poszerzenie moczowodu, w ktorego Swietle uwi-
doczniono hiperechogenne odbicia odpowiadajace
schodzgcym fragmentom zlogow. Zastosowano wlewy
kroplowe z lekéw przeciwbdlowych (Pyralgina) i roz-
kurczowych (No-spa), uzyskujac wydalenie zalegajacych
w prawym moczowodzie ziogdw. Kontrolne badanie
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USG wykazato obecnos¢ ztogéw jedynie w kielichu
dolnym nerki prawej. Wykonane miesigc pZniej bada-
nie USG uwidocznito jednak nawr6t kamicy ukm pra-
wej nerki, ktora spowodowala Srednio zaawansowane
wodonercze, ziég uwidoczniono takze w czgsci przy-
pecherzowej moczowodu prawego. Z tego powodu
dziewczynke zakwalifikowano do leczenia metodg ESWL.
W pierwszej kolejnosci zabiegiem objgto ziog zlokalizo-
wany w ujsciu przypecherzowym moczowodu prawego
i uzyskano fragmentacj¢ tego ztogu. Jednak nie zostat
on wydalony i utrudniat splyw moczu, co bylo wskaza-
niem do skierowania dziewczynki do o$rodka urolo-
gicznego, gdzie wykonano URSL z dobrym efektem.
Ponownie zabieg ESWL wykonano w marcu 2008 roku
w obrebie ztogow w kielichu dolnym prawej nerki, uzy-
skujgc catkowite wydalenie konkrementow. Ostatnie
badanie USG nie wykazato obecnosci ztogdw w ukfa-
dzie moczowym.

5. U siedemnastoletniej pacjentki J.Z. (43843/08) z ka-
micg ukfadu moczowego rozpoznang w 2006 roku
w pierwszej kolejnosci wykonano zabieg URSL w lewym
moczowodzie, uzyskujac jedynie przemieszczenie kon-
krementu do miedniczki nerkowej. Nastepnie zakwalifi-
kowano pacjentk¢ do leczenia metodg ESWL, ktore
przeprowadzono, uzyskujac catkowite wydalenie ztogu
z lewego uktadu moczowego.

6. W innym przypadku, dziesi¢cioletni pacjent K.W.
(42651/08) z kamicg rozpoznana w 6. roku zycia po
dwukrotnych prébach (prawdopodobnie metodg endo-
skopowg) usuniecia ztogdw skierowany zostat do na-
szej Kliniki w celu podjecia proby wykonania ESWL.
Wykonane przed zabiegami badanie USG wykazato
wodonerczowo poszerzony ukm lewej nerki z widocznym
zlogiem w ujsciu przypecherzowym lewego moczowo-
du blokujgcym odplyw moczu. Dwukrotnie wykonane
u chiopca zabiegi ESWL ztogu w lewym moczowodzie
nie przyniosly efektu. Z tego powodu konieczne byto
endoskopowe usunigcie tego ztogu.

Szczeg6lng uwage nalezy zwrdci€ na pacjentow obcia-
zonych schorzeniami neurologicznymi, u ktorych roz-
poznano kamic¢ nerkowg. W punktach 7. i 8. opisano
dwa takie przypadki.

7. Pierwszy z nich to przypadek obecnie juz dziewict-
nastoletniej pacjentki M.M. (41217/07, 9409/08) po
operacji wodogtowia i przepukliny oponowo-rdzeniowej
w okresie niemowlecym, z porazeniem koficzyn dol-
nych i pecherzem neurogennym. Pacjentke ze wzgledu
na kamic¢ odlewowa nerki prawej poddawano kilka-
krotnie leczeniu metodg ESWL, kazdorazowo uzysku-
jac rozproszenie ztogdw, jednak bez ich ewakuacji
z dr6g moczowych.

8. Kolejna pacjentka — obecnie dwunastoletnia K.K.
(11.11.1996) - to dziewczynka po operacji przepukliny
oponowo-rdzeniowej, z niedowtadem koniczyn dolnych
i pecherzem neurogennym. W 3. roku zZycia réwniez
operacyjnie leczono u niej obustronne odptywy pecherzo-
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wo-moczowodowe. W wywiadzie wielokrotnie wystepo-
waly zakazenia uktadu moczowego, w czerwcu 2008 ro-
ku operacyjnie leczono kamicg odlewowg nerki prawe;,
a we wrzeSniu 2008 roku podjeto probe wykonania
ESWL pozostatych w miedniczce ztogéw. Rowniez
w tym przypadku uzyskano rozproszenie zfogdw, nie
uzyskujac jednak ich ewakuacji z drég moczowych.

9. Ostatni przypadek to pictnastoletni chiopiec M.M.
(29979/08, 43703/08) z agenezja nerki lewej, nerka prawa
potozong w miednicy mniejszej oraz po operacyjnym
leczeniu zwezenia podmiedniczkowego prawego moczo-
wodu w 2001 roku. W marcu 2008 roku w kontrolnie
wykonanej urografii stwierdzono obecno$¢ 12-milime-
trowego zfogu w kielichu dolnym jedynej nerki. Po wy-
konaniu zabiegu ESWL zi6g zostat rozkruszony, a na-
stepnie wydalony.

Przedstawione obserwacje kliniczne wskazuja, ze kazdy
przypadek leczenia kamicy uktadu moczowego u dzie-
ci wymaga podejscia indywidualnego, uwzgledniajace-
go nie tylko medyczne, ale rdwniez ekonomiczne i Spo-
teczne aspekty tego problemu.

PODSUMOWANIE

1. Skutecznos¢ zabiegdw ESWL w leczeniu kamicy ukia-
du moczowego u dzieci zalezy w duzej mierze od pra-
widtowej kwalifikacji pacjentdw do tej formy leczenia.

2. Dobra wspoétpraca nefrologa i urologa, pozwala-
jaca na stosowanie roznych metod leczenia kamicy
w zaleznosci od aktualnych potrzeb, zwigksza po-
wodzenie i bezpieczenstwo terapii.

3. Mozliwo$¢ pojawienia si¢ roznych problemow kli-
nicznych na wszystkich etapach leczenia kamicy
uktadu moczowego nakazuje monitorowanie pacjen-
ta w ciagu cafego procesu terapeutycznego.
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