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CASE STUDY
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Hydronephrosis or megacalycosis — differential diagnosis of urinary tract
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STRESZCZENIE

WSTEP: Poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego wymaga diagnostyki roznicowej. W réznicowaniu wodoner-
cza nalezy bra¢ uwage kielichonercze. Wrodzone kielichonecze jest rzadka wadg nerek zwigzang z poszerzeniem
kielichéw bez cech zwezenia moczowodu. Anomalia dotyczy z reguty jednej nerki i nie uposledza jej funkcji.

OPIS PRZYPADKU: W pracy przedstawiono przypadek chlopca z zakazeniem uktadu moczowego i poszerzeniem
uktadu kielichowo-miedniczkowego w badaniu USG. Na podstawie cystografii mikcyjnej wykluczono odptyw peche-
rzowo-moczowodowy. Scyntygrafia dynamiczna nerek wykazata lewostronne wodonercze. Rozpoznanie kielichoner-
cza postawiono po wykonaniu urografii tomografii komputerowej.

WNIOSKI: Rozpoznanie kielichonercza pozwala unikng¢ niepotrzebnej diagnostyki i leczenia pacjenta.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Dilatation of the collecting system requires differential diagnosis. Megacalycosis should be consi-
dered in the differential diagnosis of congenital hydronephrosis. Congenital megacalycosis is a rare condition con-
sisting of caliceal dilatation without ureteral obstruction. The abnormality is usually unilateral and kidney function is
normal.
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CASE PRESENTATION: We report a male patient with urinary tract infection and dilatation of collecting system in the
left kidney detected in ultrasound. Voiding cystourethrography ruled out vesicoureteral reflux. Dynamic renal scintig-
raphy showed hydronephrosis. Megacalycosis was suggested by lower-dose computed tomography urography.
CONCLUSION: The diagnosis of megacalycosis prevented unnecessary diagnostic procedures and treatment.
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WSTEP

Kielichonercze (megacalycosis) jest bardzo rzadka
anomalig rozwojowa uktadu moczowego, opisang po
raz pierwszy w 1963 przez Puigverta [1]. Dotychczas
(2015) zaprezentowano w literaturze okoto 100 przy-
padkéw pacjentow z ta wada wrodzong [2]. Kielicho-
nercze oznacza nieobstrukcyjne poszerzenie Kieli-
chow, ktoremu moze towarzyszy¢ zwigkszenie ich
liczby. W wadzie tej miedniczka nerkowa nie jest po-
szerzona, a potaczenie miedniczkowo-moczowodowe
nie wykazuje cech zwezenia. Kora nerki wokot posze-
rzonych kielichéw ma prawidlowg grubos¢, piramidy
nerkowe sg sierpowato zwgzone. Nieposzerzone cew-
ki zbiorcze sa znacznie krétsze i utozone poprzecznie
w stosunku do podstawy piramid. Patogeneza wady
nie jest znana. Kimche i Lask uwazajg, ze poszerzenie
kielichéw moze by¢ zwiazane z zaburzeniem motory-
ki, podobnie jak w achalazji [3]. Kielichonercze wy-
stepuje czesciej u chtopcoéw niz u dziewczynek (6:1).
Opisane przypadki dotyczyty jedynie dzieci rasy Kau-
kaskiej [4]. NajczesSciej jest to wada izolowana. Obec-
no$¢ obustronnego kielichonercza stwierdza si¢
w zespole Schinzel-Giedion, w ktérym oprocz wady
nerek wystepuja nieprawidtlowosci budowy twarzy
i szkieletu oraz nadmierne owlosienie [5]. U dzieci
z kielichonerczem czynno$¢ nerek jest prawidlowa.
Wada najcze¢Sciej nie daje objawow klinicznych, ale
moze predysponowac do nawracajacych zakazen ukta-
du moczowego i kamicy uktadu moczowego na skutek
zastoju moczu w poszerzonych kielichach [6].

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec w wieku 1 i 2/12 zostat przyjety do Kliniki
Nefrologii w celu diagnostyki wady uktadu moczowe-
go. Dziecko urodzone z CI, PI, w 37 Hbd sitami natu-
ry, z masg ciata 3550 g, ocenione na 10 pkt Apgar.
Prenatalne badanie USG bylo prawidlowe. Wywiad
rodzinny w kierunku chorob nerek byt pozytywny,
u babci stwierdzono zdwojenie uktadu kielichowo-
-miedniczkowego w nerce lewej. W trzynastym mie-

sigcu zycia u chlopca rozpoznano zakazenie uktadu
moczowego o etiologii E. coli. W wykonanym wéw-
czas badaniu USG jamy brzusznej stwierdzono: pra-
widlowa nerke prawa o dlugosci 69 mm; nerke lewa
0 dhugosci 70 mm z poszerzonym uktadem Kielicho-
wo-miedniczkowym: miedniczka w wymiarze przednio-
-tylnym 13 mm, kielich gérny poszerzony do 5 mm.
Miesiagc pozniej powtorzono badanie USG jamy
brzusznej, w ktorym opisano prawidtowg nerke pra-
wa; w nerce lewej poszerzenie kielichow do 9—13 mm,
miedniczka w wymiarze przednio-tylnym 5 mm (ryc. 1).
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Ryc. 1. USG jamy brzusznej z poszerzeniem lewego uktadu kielichowo-
-miedniczkowego.

Fig. 1. Ultrasonography shows dilatation of renal collecting system on left
side.

Cystografia mikcyjna byta prawidtowa. W badaniach
laboratoryjnych stwierdzono hiperkalcemi¢ (5,2 mEqg/L)
oraz hiperkalciurie (wskaznik wapniowo-Kreatynino-
wy — 0,69), stezenie wit. D3 bylo prawidtowe. Zale-
cono diete z ograniczeniem soli i odstawiono wit. D3.
W 16 miesigcu zycia wykonano scyntygrafi¢ dyna-
miczng nerek z etylenodicysteing (EC) znakowana
izotopem technetu (Tc99m), w ktorej opisano wodo-
nercze lewostronne z obnizonym udziatem nerki lewej
W oczyszczaniu (41%), wydluzonym czasem tranzytu
migzszowego znacznika i objawami czgsciowo utrud-
nionego wydalania na poziomie uj$cia miedniczkowo-
moczowodowego. Ze wzgledu na rozbiezno$¢ wyni-
kéw badan ultrasonograficznych i scyntygrafii nerek
wykonano urografi¢ tomografii komputerowej, w kto-
rej stwierdzono prawidlowa nerk¢ prawa oraz nerke
lewa o dlugosci 86 mm z pojedynczym, poszerzonym
uktadem kielichowo-miedniczkowym: szeroko$¢ kie-
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lichéw 12-16 mm, miedniczka w wymiarze przednio-
tylnym 11 mm, mo-czowdd prawidtowy (ryc. 2). Roz-
poznano kielichonercze lewostronne, zalecono dalsza
kontrol¢ w poradni nefrologiczne;.
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Ryc. 2. Urografia tomografii komputerowej — kielichonercze nerki lewe;.
Fig. 2. Lower-dose computed tomography urography shows megacaly-
cosis of left kidney.

DYSKUSJA

Wickszo$§¢ anomalii rozwojowych uktadu moczowego
jest wykrywana w prenatalnych badaniach ultrasono-
graficznych [6]. W przypadku podejrzenia wady
u ptodu nalezy koniecznie wykonaé¢ badania USG po
urodzeniu. U czg$ci dzieci anomalie rozwojowe roz-
poznawane sa w przypadkowym badaniu ultrasono-
graficznym lub wykonanym z powodu zakazenia ukta-
du moczowego. U opisanego chtopca prenatalne ba-
danie USG bylo prawidlowe, stad nie stwierdzono
wskazan do powtarzania badania ultrasonograficznego
po urodzeniu. Poszerzenie uktadu kielichowo-mied-
niczkowego w badaniu USG moze by¢ zwigzane z od-
ptywem pecherzowo-moczowodowym, zwezeniem
podmiedniczkowym lub przypgcherzowym moczo-
wodu oraz obecnoscia naczyn dodatkowych, ktore
powoduja ucisk na moczowod. W badaniach ultraso-
nograficznych poszerzenie uktadu kielichowo-mied-
niczkowego jest zwykle dobrze widoczne, ale jedno-
znaczne ustalenie przyczyny zastoju moczu w nerce
moze by¢ trudne [7].

U naszego pacjenta badania USG roéznily si¢ pod
wzgledem oceny uktadu kielichowo-miedniczkowego
w nerce lewej. Pierwsze badanie moglo sugerowac
zwezenie podmiedniczkowe moczowodu, drugie kieli-
chonercze. Cystografia mikcyjna wykluczyla odptyw
pecherzowo-moczowodowy. Ze wzgledu na rozbiez-
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no$¢ badan USG wykonano scyntygrafie dynamiczng
nerek, ktora wykazala obnizony udzial nerki lewej
W oczyszczaniu, wydtuzony tranzyt migzszowy znacz-
nika oraz utrudniony odptyw moczu z miedniczki,
sugerujacy zwezenie podmiedniczkowe moczowodu.
Watpliwoséci dotyczace rodzaju anomalii rozwojowej
uktadu moczowego i konieczno$¢ zaplanowania dal-
szego leczenia zdecydowaly o wykonaniu urografii
tomografii komputerowej. Na tej podstawie wyklu-
czono zwezenie podmiedniczkowe moczowodu oraz
obecno$¢ naczyn dodatkowych i rozpoznano kieli-
chonercze lewostronne. Postepowanie w przypadku
zwezenia podmiedniczkowego moczowodu i kieli-
chonercza jest odmienne. Zwe¢zenie podmiedniczkowe
moczowodu ze znacznym poszerzeniem uktadu kie-
lichowo-miedniczkowego w badaniu USG, obnize-
niem udziatu nerki w oczyszczaniu (< 40%) i zablo-
kowanym odptywem moczu moze by¢ wskazaniem do
leczenia operacyjnego. W przypadku kielichonercza
zwolnienie odptywu znacznika z uktadu kielichowo-
miedniczkowego w scyntygrafii dynamicznej nerek
nie jest spowodowane przeszkoda w potgczeniu mied-
niczkowo-moczowodowym, tylko nieprawidtows bu-
dowa anatomiczng nerki i zaleganiem moczu w po-
szerzonych kielichach. Ze wzglgdu na brak mozliwo-
Sci leczenia operacyjnego wady, zaleca si¢ postepo-
wanie objawowe. Z powodu czestszego wystepowania
zakazen ukladu moczowego i kamicy w tej grupie
dzieci nalezy kontrolnie wykonywa¢ badanie moczu.
W przypadku kielichonercza czynno$¢ nerki jest pra-
widlowa, natomiast w przypadku wodonercza wraz ze
wzrostem ci$nienia w uktadzie kielichowo-miednicz-
kowym warstwa korowa nerki ulega stopniowemu
zmniejszeniu, co moze prowadzi¢ do pogorszenia jej
funkcji. U opisanego pacjenta w badaniach laborato-
ryjnych stwierdzono hiperkalcemi¢ i hiperkalciurie,
co pozwolito wdrozy¢ odpowiednie postepowanie
i zmniejszy¢ ryzyko kamicy uktadu moczowego.
Kielichonercze jest rzadka wadg uktadu moczowego
0 nieznanym sposobie dziedziczenia. Informacja o wa-
dach uktadu moczowego w rodzinie powinna sktania¢
pediatrg do zalecenia kontroli badania USG u dziecka
W pierwszym roku zycia.

WNIOSKI

1. Ze wzglgdu na czgste wystgpowanie wad uktadu
moczowego nalezy dazy¢ do tego, aby u kazdego
dziecka w pierwszych latach zycia zostato wykona-
ne USG jamy brzusznej.

2. Urografia tomografii komputerowej moze by¢ przy-
datna w diagnostyce trudnych przypadkéw wodo-
nercza.

3. Kielichonercze nalezy zawsze bra¢ pod uwage
W roéznicowaniu wodonercza.
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