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CAKUT - congenital anomalies of

kidney and urinary tract

- stanowig istotng przyczyne umieralnosci i
zachorowalno$ci w wieku dzieciecym
= odpowiadaja w 40% za schylkowa niewydolnos¢
nerek.

- Wczesna diagnoza i objecie opieka
specjalistyczna juz w okresie prenatalnym lub
bezposrednio po urodzeniu stwarzaja szanse na
lepsze rokowanie.
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USG jako metoda
screeningu in utero

» Przesiewowe badania USG w ciazy, przeprowadzane
w celu wykrycia wad plodu obejmujg wigkszose
c1(;zarnychliy ednak nie wszystkie),

- nie wszystkie wady wrodzone mogg by¢
zdiagnozowane prenatalnie,
= maksymalna podawana czulo$¢ przesiewu

prenatalnego dla wad plodu to okolo 85% a swoistos¢
93-99%.

» Nieprawidlowosci w obrebie ukladu moczowego
(najczesciej tagodne, w postaci niewielkiego stopnia
poszerzenia miedniczek nerek plodu) dotyczg 1-2%
1())ogulacp , wg niektorych zrodet do 5%. Wszystkle te

adania powinny by¢ zweryfikowane postnatalnie.



Pediatria » Artykuty | wytyczne » Wytyczne + Postepowanie z noworodkiem i niemowleciem z prenatalnym podejezeniem wady wrodzone) ukiadu

Postepowanie z noworodkiem

| niemowleciem z prenatalnym
podejrzeniem wady wrodzonej uktadu
moczowego
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Wskazania do USG jamy brzusznej u

noworodka

AILM Practice Parameter for the Performance of an

Ultrasound Examination
of the Abdomen and/or
Retroperitoneum

Paratteter developed in comunciian with he Amesican College of Radiniogy (ACA),
e Sociely lor Peciairic Radiafogy (SPR), and the Socisty of Radialogists in Ulrascund (SRLL

- Polskie Standardy wskazan




Wskazania do USG jamy brzusznej 27?
screening noworodkow/niemowlat

« CACUT bezobjawowe w okresie noworodkowym a
nawet niemowlecym

- opOznienie diagnozy stwarza ryzyko
nieodwracalnego uszkodzenia funkcji nerek i
powiklan ogbélnoustrojowych

» USG moze takze pomo6c w diagnostyce najczestszych
nowotworow (poza OUN) wieku wczesnodzieciecego
- nerwiaka 1 nerczaka zarodkowego we
wczesniejszych stadiach zaawansowania.



WADY UKLADU MOCZOWEGO-
DIAGNOSTY KA PRE-= |
POSTNATALNA = BADANIA
WALASINE

Cel: analiza wystepowania CACUT oraz przydatnosci
przesiewowych badan USG jamy brzusznej w populacji
noworodkow hospitalizowanych w osrodku
neonatologicznym III stopnia



Materiat i metody

- Analizie poddano wszystkie badania USG jamy
brzusznej noworodka przeprowadzone u 1752
pacjentow Oddzialu Neonatologicznego w latach
2014-2015

- Badania przeprowadzono aparatem
ultrasonograficznym wysokiej klasy firmy Philips,
wyposazonym w sonde sektorowag, liniowa oraz
convex, mozliwo$¢ oceny przeplywow technikami
dopplerowsklml

» Osoby wykonujace :
radiolodzy (dr A. Biel i dr K. Domagala Pekalska),
neonatolodzy (dr A. Szafranska)




| badanie USG jamy brzusznej pacjenta
Oddziatu Neonatologii

2014 2015

- Ilo$¢ badan-537 - Ilo$¢ badan-1215
- Wykonujacy - Wykonujacy
» Neonatolodzy » Neonatolodzy-1034 (85%)
= Radiolodzy = Radiolodzy-181
- Populacja badana - Populacja badana
= Noworodki donoszone = Noworodki donoszone
33321888 (18%) 055 7 1843 (52%)
= Wezesniaki >33Hbd = Wezeéniaki >33Hbd
1467 266 (55%) 186 z 245 (76%)
= Weczesniaki 22-33Hbd = Wezeéniaki 22-33Hbd-

z.127 (45%) 75 7 125 (60%)
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Przesiewowe badanie USG jamy

brzusznej noworodkow

- Populacja: noworodki objete programem
przesiewowych badan USG moézgowia Maly
Dolnoslazak, zgoda rodzicow

- cele
= wezesne wykrycie wad zwlaszeza ukladu moczowego i

innych patologii (urazy okoloporodowe, nowotwory)
= postepowanie poprzesiewowe: diagnostyka
stwierdzonych nieprawidlowosci i skrocenie czasu
objecia wymagajacych tego pacjentow specjalistyczna
opieka
= ocena efektow wdrozonych badan profilaktycznych,
ewaluacja wskazan do badan USG u noworodkow



Tabela Il
Klasyfikacja poszerzenia ukladu kielichowo-miedniczkowago wg Soclety for Fetal Uralogy
Ranal pelvis dilatation by Sociaty for Fatal Urology classification.

Stopien posrerzenia UKM Cechy charakterystyczne posrerzenia UKM

M nEznacinie poszerzona misdniczka, bez poszarzena kelkchow

e miemie poszerzona misdniczka z mmamtj-m mmmmm kohch

thita ¢ miadnicrka, poszecrons Imh:hy ale szamckodt wa wmi'.n.-].- mqﬁ:sm.va]
- prawidiowa

A bardzo dura misdnczka, dule kebchy, zwekona warstwa migkerowa nanek

Tabela NI

Stopnie poszerzenia UKM wg ESPR Work Group.
Classification of renal palvis dilatation by ESPR Work Group

Stopien posrerzenia ukiadu
kielichawa miedniczkowego Gochy chmbiuysiyeme
(1 UKM niewidoczny, lub Zaznaczoms

; Widoczna misdniczka, wymier AP ponitej STmm [

Mindriczka o wymiarze S7-10 mm, kisichy widocme r prawidiowym
marysem sklepef | brodawek

Midncza poszaczora powy) flmm, Kchy 2 zarcem itrcovan )
e grank miadzy skdepleniem kellchdw | brodawek 2

(wyockraglenie zarysow skiapien), bez zwedena warstwy miaiszowej nedd

e Inacmego stopnia poszerrenie LIKM,
In rwalaniem warstyy miakszowej nerd
Ve Bardzo zraczne poszerrenie calego UKM, warstwa miglsrowa widocna —

jakn waski passk homogenne] thanki dockoia LIKM 3




nieprawidlowos¢ ukladu
MOoCzZowego

n=231/1752 (13%)

Wykryta prenatalnie n=71/100 Wykryta postnatalnie n=160

Lagodna
150/1652
9%

Srednia Lagodna
14/100 26/100
14% 26%

Srednia

8/1652
0,5%




Badania ze wskazan medycznych-
nieprawidtowy wynik screeningu

USG prenatalnego

258/1752 pacjentow (15%), 100/1752 (5,7%)
nieprawidtowosci uktadu moczowego u ptodu

O

m Uklad moczowy
Norma

-1 mUSG UM
Noworodka
nieprawidlowe

29 m USG UM
noworodka Norma




Nasilenie

wady/rodzaj

Konieczno$¢
specjalist.
leczenia

wady

Poszerzenie
UKM

1-str

2-str

N=48

Dysplazja
wielotorbie
lowata nerki
N=8

Inne

Niepelna
rotacja nerki-1
Zdwojenie
Ukm-3 (1)

N

Nerka
podkowiasta
N=3

Zw.wielotor
bielowate
nerek (PKD)
-2 (obs)

(ZCT-2, OPM-3,
ureterocele-4,)

9
8

6-1 str
hipopl.2.nerki1
zdw.ukm 1

Agenezja nerek
1-str
2-str
N=4

Z.Megacystis-
microcolon-
hypoperistaltis 1
Z.Vater -1

11-chirurgia
2-chirurgia
chirurgia amb
19-nefrologia
(amb)

13-nefrologia

6-nefrologia
1 nefrologia amb

3-Nefrologia

2-Chirurgia
2-nefrologia amb

=35/71 (49%)
hospitalizacja



ength 6,28 cm
ength 4,25 cm




Nieprawidlowe

b. prenatalne/
%niepr. USG
noworodka

Konieczno$¢
specjalistyczn.
leczenia

Wady innych
narzadow

ukladu krazenia
(zab. proporcji jam
serca, VSD,FS)
4/15 =26%

Przewodu
pokarmowego/
wodobrzusze
7/12= 58%

Guzy j.brzusznej
4/6=67%

Torbiele
5/5=100%

Poszerzenie
ukm Ist -1
Z}ogi w nerkach-1

Zespol suszonej
Sliwki -1
Hipoplazja nerek-1

Wodonercze-jako
wynik efektu masy

2-chirurgia
1-nefrologia (amb)

Przepuklina sznura
pepowinowego-1
Pylorostenoza-1
Torbiel Sledziony-1

Przepuklina 3-chirurgia
pepowinowa-1

Torbiel $ledziony -1

Nadnercze

obraczkowate-1

Pecherzyk zo6lc-obs

Potworniak 3 4-chirurgia

Neuroblastoma 1

Torbiele
jajnika>2cm
Torbiel krezki

1-chirurgia
4-chirurgia (amb)



Badania u noworodkow z
prawidtowym przesiewem
prenatalnym w kierunku wad
uktadu moczowego

-po urodzeniu u 160/1652 (9,7%) z tych pacjentow
stwierdzono nieprawidlowy obraz ukladu moczowego
-Dodatkowo stwierdzono 27 nieprawidlowosci (1,6%) w
zakresie innych narzagdow



Nasilenie

wady

Poszerzenie
UKM

1-str

2-str
Izolowane
kielichow
N=092

Inne

92 (69L)
16
16

Niewielka
hipoplazja 1
nerki-9, A
di.>1cm-4

Nerka wedr-1
Zdwojenie
Ukm-n=33
Zab.echostrukt
ury-n= 23

Nerka
ektopowa
miedniczna

N=1

Zw.wielotor
bielowate
nerek (PKD)
-1 (obs)

Torbielowato$é
nerek AR??
N=1

Obustronna
hipoplazja
nerek+niewydol
no$¢ n =1

Konieczno$¢
specjalist.
leczenia

1-chirurgia
14-nefrologia
(amb)

3-nefrologia

=4/160 (2,5%)
hospitalizacja
1zgon
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Nieprawidtowosci
w badaniu USG

° Guzy—neuroblastoma—2
» Torbiel
» Torbiel
» Torbiel
» Torbiel

le jajnika <2 cm 13

e $ledziony -2

drog zolciowych -1
watroby-1, Naczyniak watroby 1

- Krwawienie do nadnerczy- 2

- Zaburzenia dot . woreczka zolciowego (blotko
z0lciowe, pogrubienie $Sciany, wodniak)-18

 Nieprawidlowa echostruktura watroby,
zwapnienia 6



Whnioski

» Dzieki USG ukierunkowanemu na wykrywanie
wad plodu jest wykrywana wiekszo$¢ powaznych
nieprawidlowos$ci, wymagajacych interwencji w
okresie noworodkowym

» Czulo$¢ badan prenatalnych w badanej populacji 81% (obliczana
bez nieprawidlowosci tagodnych)

- Wysoki odsetek CACUT w badanej populacji
noworodkéw moze wynikac z objecia
przesiewem noworodkow hospitalizowanych w
oSrodku o najwyzszym stopniu referencyjnosci



WnioskKi

- USG jamy brzusznej - przesiewowe noworodka
uzupelniajgce screening prenatalny - pozwala
wykry¢ dodatkowe, istotne patologie
» Wymaga szczegodlowej analizy ekonomiczne;j
koszt/zysk

> Do rozwazenia w oSrodkach posiadajacych baze
(zasoby ludzkie i sprzet)

= Element szkolenia dla rezydentow i lekarzy w
trakcie szkolenia specjalizacyjnego



WnioskKi

» USG jamy brzusznej - przesiewowe noworodka czas
wykonania badania

= Dla celu przesiewu najkorzystniejszym sie wydaje
wykorzystanie okresu pobytu matki i zdrowego
noworodka w szpitalu (w przypadku porodu sitami
natury wypis ma miejsce po ukonczeniu 2 doby zycia)

= Ograniczeniem jest wykonywanie badania USG przed
48 g.z.(okres relatywnej oligurii), co moze powodowac
falszywie ujemny wynik badania w kierunku
wodonercza.

0 Screening USG akceptowany przez rodzicow



Whnioski

« Konieczno$¢ poprawy komunikacji karta cigzy,
karta wypisowa, pisemna i ustna informacja dla

rodzicoOw
| GENETYK
POLOZNIK* {OSPICJ UM PERINATALNE
I RADIOLOG
NEONATOLOG* NEFROLOG

I UROLOG

LEKARZ POZ Za: Nefrol.Dial.Pol.2010,14



+ Length 0,221 ¢cm - -. pp— + Length
X Length 2,72 cm X Length
& Length 1,52 cm

WL: 128 WW: 256 [D]
WL: 128 WW: 256 [D] 2015-02-03 14:30:23
2015-02-03 14:21:37

+ Length

256 [D]
WL: 128 WW: 256 [D] 2015-02-03 14:29:25

2015-02-03 14:31:10




