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Il Streszczenie

Przedstawiono przypadek dwuletniej dziewczynkiz kamica uktadu moczowego powiktana urosepsa i ostrym wodonerczem,
u ktorej w celu odblokowania odptywu moczu zastosowano drenaz zewnetrzny za pomoca cewnika moczowodowego.

I Stowa kluczowe
kamica, urosepsa, cystoskopia, drenaz

WPROWADZENIE

Kamica uktadu moczowego jest choroba rzadko wystepujaca
u dzieci. Czesto$¢ kamicy jest trudna do oceny ze wzgledu na
duze réznice geograficzne w wystepowaniu kamicy i obser-
wowany w ostatnich latach wzrost zachorowan. Na $wiecie
czesto$¢ zachorowan u dzieci wynosi okoto 2-3%. Najwyzsza
zachorowalnos¢ - 5-15% - obserwuje si¢ w Turcji, Pakistanie,
Potudniowej Azji, Afryce oraz na potudniu Stanéw Zjedno-
czonych [1, 2]. W Europie kamica rozpoznawana jest u 5-9%
0so6b dorostych [3]. Kamica wystepuje nieznacznie czesciej
u chtopcéw niz u dziewczynek [4]. Ryzyko nawrotu kamicy
jest wieksze u dzieci niz u dorostych [1, 5, 6]. Ze wzgledu na
przyczyne, kamice ukfadu moczowego mozemy podzieli¢ na:
metaboliczng, infekcyjna, anatomiczna i idiopatyczna [1, 6].
Do najczestszych czynnikéw ryzyka sprzyjajacych powsta-
waniu kamicy naleza: zwiekszone wydalanie skfadnikow
mineralnych w moczu (wapn, kwas moczowy, fosforany,
szczawiany, cystyna), niedobor inhibitoréw krystalizacji
w moczu, zakazenia ukfadu moczowego, wady rozwojowe
utrudniajace odplyw moczu oraz kamica ukladu moczo-
wego w rodzinie [1, 5]. Zaburzenia metaboliczne wystepuja
u okolo 92% dzieci z kamicg, najczesciej rozpoznawana jest
hiperkalciuria i hipocytraturia [5]. Kamica bedaca nastep-
stwem zakazen ukladu moczowego dotyczy okoto 5% dzieci
z kamicg [1]. Na rozwdj kamicy infekcyjnej szczegélnie po-
datne sg dzieci ponizej 6. roku zycia. U okolo 12% dzieci nie
udaje si¢ ustali¢ przyczyny powstawania ztogéw w ukladzie
moczowym [5].
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Dwuletnia dziewczynka zostata przyjeta do szpitala z powo-
du goraczki do 40 stopni C trwajacej od 4 dni i wymiotdw.
Dziecko dotychczas zdrowe, z powodu podejrzenia alergii
na biatka mleka krowiego stosowano diete hipoalergiczng
z wykluczeniem produktéw mlecznych. Dieta skfadala sie
gltéwnie z produktéw miesnych. Wywiad rodzinny obcigzony
- kamica u dziadka dziewczynki. Stan dziecka przy przyjeciu
byt ciezki, wbadaniu przedmiotowym stwierdzono: blado$¢
skory, tachykardie do 140/min, RR - 82/44mmHg, hepato-
megalie do 4cm. W badaniach laboratoryjnych stwierdzono
wysokie wskazniki stanu zapalnego: OB - 100 mm/godz,
CRP - 18,3 [0,0 - 1,0] mg/dl, leukocytoza - 21,0x10°/ul;
w rozmazie krwi obwodowej: 36% palek, 40% granulocy-
tow, maloptytkowosé — 51,0x10°ul; zaburzenia w ukladzie
krzepniecia: D-dimery - 4861 [170-550]ug/l, fibrynogen -
7,05 [2-4] g/1, INR - 1,31; podwyzszone parametry funkcji
nerek: mocznik - 42 mg/dl, kreatynina - 0,6mg/dl, kalkulo-
wany klirens kreatyniny wg Schwartza — 59 ml/min/1,73 m?
w badaniu ogélnym moczu: krwinkomocz (8-10 wpw), ro-
pomocz (leukocyty pokrywajace cate pole widzenia), bial-
komocz - 30mg/dl. Badanie usg jamy brzusznej wykazalo
powiekszenie nerkilewej do 92 mm w osi dlugiej oraz posze-
rzenie ukladu kielichowo-miedniczkowego (UKM; kielichy
do 6-8 mm, miedniczka 12 mm w wymiarze przednio-
-tylnym) i moczowodu na calej dtugoséci do 6-8 mm (Ryc. 1).
W dystalnym odcinku moczowodu (7-8 mm przed ujsciem
pecherzowym) widoczny z16g o $rednicy 6-8 mm (Ryc. 2).
Na zdjeciu przegladowym jamy brzusznej nie uwidoczniono
zlogu. Z posiewu krwi i moczu cewnikowanego (bakteriuria
znamienna) uzyskano wzrost Escherichia coli o pelnej wraz-
liwosci na antybiotyki. Na podstawie obrazu klinicznego,
wyniku badania usg oraz badan laboratoryjnych rozpoznano
urosepse w przebiegu kamicy uktadu moczowego. W lecze-
niu zastosowano poczatkowo cefotaksym i netylmycyne.
Po 48 godzinach ze wzgledu na dalszy wzrost wskaznikéw
zapalnych (CRP - 27,9mg/dl) zamieniono cefotaksym na cef-
tazydym (antybiogram byt jeszcze niedostepny). Anemizacja
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Rycina 1. Badanie usg ukladu moczowego

Poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego i moczowodu nerkilewej: kielichy
10-11Tmm, miedniczka 19x13x15mm, moczowdd poszerzony na catej dtugosci do
6-8 mm

+ Dist 0.596 cm

Rycina 2. Badanie usg uktadu moczowego
7169 (strzatka) o Srednicy 6-8 mm widoczny 7-8 mm przed ujsciem pecherzowym
moczowodu

do Hgb-7,8g% byla wskazaniem do przetoczenia koncentratu
krwinek czerwonych. Ze wzgledu na obserwowane dolegli-
wosci bolowe o typie kolki nerkowej oraz narastajacy stopien
zastoju moczu w nerce lewej w kolejnych badaniach usg
(kielichy 10-11mm, miedniczka AP - 15 mm) podjeto probe
zabiegowego odblokowania odplywu moczu poprzez zasto-
sowanie cewnika moczowodowego do drenazu zewnetrzne-
go. W trakcie cystoskopii wprowadzono cewnik moczowo-
dowy do miedniczki nerki lewej wyprowadzajac drugi ko-
niec cewnika przez cewke moczowsa. Po zabiegu w pecherzu
pozostawiono cewnik Foleya. Przy wprowadzaniu cewnika
moczowodowego uzyskano przemieszczenie blokujacego
zlogu z odcinka przypecherzowego moczowodu do posze-
rzonego odcinka nadpecherzowego. (Ryc. 3). W badaniu usg
po tygodniu drenazu nie stwierdzano poszerzenia UKM
nerki lewej, natomiast w moczowodzie w odlegtosci 15 mm
od ujscia pecherzowego nadal widoczny byl z16g o $rednicy
okotfo 5 mm. Po poprawie stanu ogélnego dziecka, norma-
lizacji wskaznikéw stanu zapalnego i uzyskaniu jalowych
posiewow krwi i moczu usunieto cewnik moczowodowy
i cewnik Foleya, a nastepnie zastosowano uderzenia wodne,
po ktérych dziewczynka wydalita 3 ztogi - najwiekszy o wy-
miarach 5x2 mm (Ryc.4). W kontrolnym badaniu usg nie
stwierdzono poszerzenia ukm nerkilewej i moczowodu, $cia-

Rycina 3. Schemat przemieszczenia ztogu w czasie zaktadania cewnika moczo-
wodowego.

Przemieszczenie ztogu z odcinka przypecherzowego moczowodu (a) do posze-
rzonego odcinka nadpecherzowego (b)

na moczowodu w okolicy przypecherzowej byta obrzeknieta
ipogrubiata. Analiza biochemiczna zlogu wykazata obecnos¢
szczawianu wapnia i fosforanu amonowo-magnezowego.
W dobowej zbidrce moczu stwierdzono hiperurykozurie,
wydalanie wapnia, magnezu i fosforanu bylo prawidlowe,
wykluczono cystynurie. Leczenie netylmycyng stosowano
przez 6 dni, ceftazydym kontynuowano przez 3 tygodnie.
Wprowadzono zbilansowang diete hipoalergiczng z ogra-
niczeniem kwasu moczowego. Dziewczynka pozostaje pod
opieka poradni nefrologicznej. W trakcie ponaddwuletniej
obserwacji, nie stwierdzono nawrotu kamicy ani kolejnych
zakazen uktadu moczowego. Kontrolne badania usg uktadu
moczowego sg prawidlowe.

Rycina 4. Wydalone ztogi (strzatki) po zastosowaniu uderzerr wodnych

OMOWIENIE

Leczenie kamicy ukladu moczowego zalezy od liczby kamie-
ni, ich wielkosci, lokalizacji, sktadu, anatomii drég moczo-
wych oraz powiktan [1, 4, 5].

Powiklana kamica uktadu moczowego wymaga natych-
miastowego leczenia. U okoto 41% pacjentéw z zastojem
moczu w ukladzie moczowym i ostrym odmiedniczkowym
zapaleniem nerek rozwija si¢ urosepsa lub wstrzas septyczny
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[7]. Smiertelno$¢ w tej grupie pacjentéw wynosi 2-5% [7, 8].
Skuteczne leczenie urosepsy zalezy od wczesnego wdroze-
nia leczenia, odpowiedniej antybiotykoterapii i eliminacji
czynnikéw ryzyka pogarszajacych przebieg choroby. Lecze-
nie empiryczne opiera si¢ na znajomosci etiologii zakazen
ukfadu moczowego [8]. Okoto 50% wszystkich przypadkow
urosepsy wywolana jest przez Escherichig coli, 15% Proteus
spp, 15% Enterobacter i Klebsiellg, 5% Pseudomonas aerugi-
nosa, pozostate 15% stanowig bakterie Gram dodatnie [9, 5].
Zakazenia grzybicze wystepuja gtdwnie u 0séb z uposledzong
odpornoscia, nie stwierdza si¢ praktycznie wirusowej etiolo-
gii urosepsy [9]. Leczenie empiryczne powinno zaczynac si¢
od cefalosporyn III generacji. W przypadku wystepowania
szczepow ESBL (+) nalezy rozwazy¢ zastosowanie karbape-
nemoéw lub dotgczenie aminoglikozydéw. U prezentowanej
dziewczynki zastosowano cefalosporyny III generacji w po-
taczeniu z aminoglikozydami. W przypadku stwierdzanej
niewydolno$ci nerek konieczne moze by¢ modyfikowanie
dawki do klirensu kreatyniny lub monitorowanie stezenia
leku we krwi. Poza empirycznym/celowanym leczeniem
farmakologicznym niezbedne jest utrzymanie prawidtowego
nawodnienia i odplywu moczu z nerek. Obecno$¢ kamieni
w drogach moczowych i odmiedniczkowego zapalenia nerek
wymaga pilnej interwencji urologicznej poprzez zastosowa-
nie przezskornej nefrostomii, stentéw moczowodowych lub
zastosowania drenazu zewnetrznego z uzyciem cewnikow
moczowodowych [9]. Skutecznos¢ tych metod w odbarcze-
niu uktadu moczowego jest podobna. Poprawa odplywu
moczu z nerki przyczynia si¢ rowniez do wyzszej skutecz-
nosci leczenia farmakologicznego. Zastdj moczu w nerce
zwieksza ci$nienie w miedniczce nerkowej, pogarsza perfuzje
nerki i dostepno$¢ antybiotykéw. W opisanym przypadku
wprowadzenie cewnika moczowodowego pozwolifo na prze-
mieszczenie blokujacego ztogu do dystalnego, poszerzonego
odcinka moczowodu i catkowite odblokowanie odptywu
moczu z nerki. Po wyleczeniu zakazenia uktadu moczowego
i poprawie stanu ogélnego usunieto cewnik i zastosowano
uderzenia wodne, po ktérych dziewczynka wydalifa 3 ztogi.
Zdolno$¢ wydalania kamieni z moczowodu jest u dzieci
wieksza niz u dorostych, gtéwnie z powodu krétszego mo-
czowodu, wiekszej jego elastycznosci i zywszej perystaltyki
(4,5, 6].

Leczenie zachowawcze kamicy niepowiktanej jest wska-
zane u chorych z matymi zlogami o §rednicy ponizej 4 mm,
bez objawdw zablokowanego odptywu moczu i bez zakaze-
nia uktadu moczowego [4, 5, 9]. Wiekszos¢ matych ztogow
obecnych w drogach moczowych jest samoistne wydalana.
Planowe leczenie zabiegowe kamicy w ostatnich latach ulegto
istotnej zmianie. Stwierdzenie niepowikfanej kamicy uktadu
moczowego pozwala wybra¢ odpowiednig metode litotrypsji
i wykona¢ zabieg w trybie planowym, po przygotowaniu
pacjenta. Wraz z postepem technologii i wprowadzeniem
narzedzi urologicznych matego kalibru, stosowane niegdy$
otwarte techniki operacyjne zostaly prawie catkowicie za-
stapione technikami matoinwazyjnymi, z ktérych najwaz-
niejsza jest litotrypsja falami uderzeniowymi generowanymi
pozaustrojowo (ESWL - extracorporeal shock wave litho-
trypsy) [1, 11, 12, 13]. Najlepsze wyniki uzyskuje sie u dzieci
z pojedynczym zlogiem, ktérego $rednica nie przekracza
10 mm, zlokalizowanym w miedniczce nerkowej, gérnych
lub $rodkowych kielichach lub gérnej cze¢sci moczowodu
[1]. Odsetek wyleczen wynosi wowczas ponad 90% [1, 11].
Do innych metod maloinwazyjnych w leczeniu kamicy

ukladu moczowego zalicza si¢: przezskornag litotrypsje we-
wnatrznerkowa (PCNL - percutaneous nephrolithotripsy)
iprzezcewkowa litotrypsje wewnatrzmoczowodowa (URSL
— ureteroscopy lithotripsy) [12, 14]. Metoda przezskdrnej
nefrolitotrypsji PCNL polega na usuwaniu ztogéw zlokali-
zowanych w ukladzie kielichowo-miedniczkowym poprzez
przetoke nerkowa wykonang metodg naktucia. Kamienie
usuwane sg w catosci lub z wykorzystaniem réznych technik
litotrypsji — ultrasonograficznej, pneumatycznej lub lase-
rowej [1, 4]. Zabieg PCNL stosowany jest w monoterapii
lub jako leczenie wspomagajace ESWL [1, 4, 5]. Gtéwnym
wskazaniem do PCNL u dzieci jest kamica odlewowa, ztog
o $rednicy powyzej 20 mm zlokalizowany w miedniczce
nerkowej oraz z16g o $rednicy powyzej 10 mm zlokalizowany
w dolnym kielichu nerkowym [1]. Odsetek wyleczen przy
zastosowaniu metody PCNL do usuwania duzych zlogéw
wynosi okoto 90%, jednoczasowo wykonuje si¢ korekcje
wady i usuwa zlogi [1, 5, 6]. Podstawowym wskazaniem
do leczenia litotrypsja w czasie ureterorenoskopii URSL sg
zlogi zlokalizowane w dolnej cze¢$ci moczowodu, ponizej
skrzyzowania z tetnica biodrowa. Ustalenie skladu ztogu
wydalonego z drég moczowych pozwala na wprowadzenie
dziatan profilaktycznych zapobiegajacych tworzeniu nowych
kamieni: odpowiedniej diety oraz ewentualnej modyfikacji
pH moczu [1].

PODSUMOWANIE

Wiekszos$¢ pacjentéw z objawowa kamicg uktadu moczowego
mozna leczy¢ zachowawczo. U pacjentéw z powiklang ka-
mica istniejg wskazania do pilnej interwencji urologiczne;.
Dotyczy to przede wszystkim chorych, u ktérych zabloko-
wany odplyw moczu dotyczy obu nerek lub jedynej nerki
lub jest powiklany zakazeniem ukfadu moczowego. Leczenie
urosepsy w przebiegu kamicy powinno obejmowa¢ oprocz
leczenia farmakologicznego postepowanie zabiegowe zapew-
niajgce prawidlowy odptyw moczu z nerek.
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Urosepsis and urolithiasis — efficacy of pharmacological
treatment and emergency drainage

I Abstract
The case of 2-year-old girl is presented with urosepsis and acute, infected hydronephrosis secondary to ureteric calculi.
Apart from pharmacological treatment, emergency drainage of the collecting system was performed.

1 Key words
urolithiasis, urosepsis, cystoscopy, drainage



