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CAKUT – congenital anomalies of 
kidney and urinary tract
• stanowią istotną przyczynę umieralności i 

zachorowalności w wieku dziecięcym
▫ odpowiadają w 40% za schyłkową niewydolność 

nerek. 
• Wczesna diagnoza i objęcie opieką 

specjalistyczną już w okresie prenatalnym lub 
bezpośrednio po urodzeniu stwarzają szansę na 
lepsze rokowanie.



USG jako metoda
screeningu in utero

• Przesiewowe badania USG w ciąży, przeprowadzane 
w celu wykrycia wad płodu obejmują większość 
ciężarnych ( jednak nie wszystkie), 

• nie wszystkie wady wrodzone mogą być 
zdiagnozowane prenatalnie, 
▫ maksymalna podawana czułość przesiewu 

prenatalnego dla wad płodu  to około 85% a swoistość 
93-99%. 

• Nieprawidłowości w obrębie układu moczowego  
(najczęściej łagodne, w postaci niewielkiego stopnia 
poszerzenia miedniczek nerek płodu) dotyczą 1-2% 
populacji, wg niektórych źródeł do 5%. Wszystkie te 
badania powinny być zweryfikowane postnatalnie. 





Wskazania do USG jamy brzusznej u 
noworodka

• Polskie Standardy wskazań



Wskazania do USG jamy brzusznej ???
screening noworodków/niemowląt

• CACUT bezobjawowe w okresie noworodkowym a 
nawet niemowlęcym

• opóźnienie diagnozy stwarza ryzyko  
nieodwracalnego uszkodzenia funkcji nerek i 
powikłań ogólnoustrojowych

• USG może także pomóc w diagnostyce najczęstszych 
nowotworów (poza OUN) wieku wczesnodziecięcego 
- nerwiaka i nerczaka zarodkowego we 
wcześniejszych stadiach zaawansowania.

CAKUT – congenital anomalies of kidney and urinary tract stanowią istotną przyczynę umieralności i zachorowalności w wieku dziecięcym, w tym odpowiadają w 40% za schyłkową niewydolność nerek. Wczesne rozpoznanie i objęcie opieką specjalistyczną już w ok

Przesiewowe badania USG w ciąży, przeprowadzane w celu wykrycia wad płodu obejmują większość ciężarnych ( jednak nie wszystkie), także nie wszystkie wady wrodzone mogą być zdiagnozowane prenatalnie, maksymalna podawana czułość przesiewu prenatalnego dla 



Cel: analiza występowania CACUT oraz przydatności 
przesiewowych badań USG jamy brzusznej  w populacji 
noworodków hospitalizowanych w ośrodku 
neonatologicznym III stopnia



Materiał i metody

• Analizie poddano wszystkie badania USG jamy 
brzusznej noworodka przeprowadzone u 1752
pacjentów  Oddziału Neonatologicznego w latach 
2014-2015

• Badania przeprowadzono aparatem 
ultrasonograficznym wysokiej klasy firmy Philips , 
wyposażonym w sondę sektorową, liniową  oraz 
convex, możliwość oceny przepływów technikami 
dopplerowskimi

• Osoby wykonujące : 
radiolodzy (dr A. Biel i dr K. Domagała Pękalska), 
neonatolodzy (dr A. Szafrańska)



I badanie USG jamy brzusznej pacjenta 
Oddziału Neonatologii
2014 2015

• Ilość badań-537
• Wykonujący

▫ Neonatolodzy
▫ Radiolodzy

• Populacja badana
▫ Noworodki donoszone

333 z 1888 (18%)

▫ Wcześniaki >33Hbd
146z 266 (55%)

▫ Wcześniaki 22-33Hbd
z 127 (45%)

• Ilość badań-1215
• Wykonujący

▫ Neonatolodzy-1034 (85%)
▫ Radiolodzy-181

• Populacja badana
▫ Noworodki donoszone

955 z 1843 (52%)

▫ Wcześniaki >33Hbd
186 z 245 (76%)

▫ Wcześniaki 22-33Hbd-
75 z 125 (60%)



Przesiewowe badanie USG jamy 
brzusznej noworodków

• Populacja: noworodki objęte programem 
przesiewowych badań USG mózgowia Mały 
Dolnoślązak, zgoda rodziców

• cele
▫ wczesne wykrycie wad zwłaszcza układu moczowego i 

innych patologii (urazy okołoporodowe, nowotwory)
▫ postępowanie poprzesiewowe: diagnostyka 

stwierdzonych nieprawidłowości i skrócenie czasu 
objęcia wymagających tego pacjentów specjalistyczną 
opieką

▫ ocena efektów wdrożonych badań profilaktycznych, 
ewaluacja wskazań do badań USG u noworodków
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nieprawidłowość układu 
moczowego

n=231/1752 (13%)

Wykryta prenatalnie n=71/100

Ciężka

31/100

31%

Średnia

14/100

14%

Łagodna

26/100

26%

Wykryta postnatalnie n=160

Ciężka

2/1652

1%o

Średnia

8/1652

0,5%

Łagodna

150/1652

9%
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Nasilenie 
wady/rodzaj 

wady
1 2 3

Konieczność
specjalist.
leczenia

Poszerzenie 
UKM
1-str
2-str
N= 48

5
17

7
2

(ZCT-2, OPM-3, 
ureterocele-4,)
9
8

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

Dysplazja 
wielotorbie
lowata nerki
N=8

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

6-nefrologia
1 nefrologia amb

Inne Nerka 
podkowiasta
N=3

Agenezja nerek
1-str
2-str
N=4

3-Nefrologia

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

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

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

2-Chirurgia
2-nefrologia amb

=35/71  (49%) 
hospitalizacja





Nieprawidłowe 
b. prenatalne/
%niepr. USG 
noworodka

Wady nerek Wady innych 
narządów

Konieczność
specjalistyczn.
leczenia

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

Poszerzenie 
ukm Ist -1
Złogi w nerkach-1

Przepuklina sznura 
pępowinowego-1
Pylorostenoza-1
Torbiel śledziony-1

2-chirurgia
1-nefrologia (amb)

Przewodu
pokarmowego/
wodobrzusze
7/12= 58%

Zespół suszonej 
śliwki -1
Hipoplazja nerek-1

Przepuklina 
pępowinowa-1
Torbiel śledziony -1
Nadnercze
obrączkowate-1
Pęcherzyk żółc-obs

3-chirurgia

Guzy j.brzusznej
4/6= 67%

Wodonercze-jako 
wynik efektu masy

Potworniak 3
Neuroblastoma 1

4-chirurgia

Torbiele
5/5= 100%

Torbiele 
jajnika>2cm
Torbiel krezki

1-chirurgia
4-chirurgia (amb)



-po urodzeniu u 160/1652 (9,7%) z tych pacjentów 
stwierdzono nieprawidłowy obraz układu moczowego
-Dodatkowo stwierdzono 27 nieprawidłowości (1,6%) w 
zakresie innych narządów  



Nasilenie 
wady

1 2 3
Konieczność

specjalist.
leczenia

Poszerzenie 
UKM
1-str
2-str
Izolowane 
kielichów
N= 92

92 (69L)
16
16

5
1

1-chirurgia
14-nefrologia 
(amb)
3-nefrologia

=4/160  (2,5%) 
hospitalizacja
1 zgon

Inne Torbielowatość 
nerek AR??
N=1

Niewielka 
hipoplazja 1 
nerki-9, ∆
dł.>1cm-4

Nerka 
ektopowa
miedniczna
N=1

Obustronna 
hipoplazja 
nerek+niewydol
ność n =1

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

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





Nieprawidłowości 
w badaniu USG
• Guzy-neuroblastoma-2
• Torbiele jajnika <2 cm 13
• Torbiele śledziony -2
• Torbiel dróg żółciowych -1
• Torbiel wątroby-1, Naczyniak wątroby 1
• Krwawienie do nadnerczy- 2
• Zaburzenia dot . woreczka żółciowego (błotko 

żółciowe, pogrubienie ściany, wodniak)-18
• Nieprawidłowa echostruktura wątroby, 

zwapnienia 6



Wnioski

• Dzięki USG ukierunkowanemu na wykrywanie 
wad płodu jest wykrywana większość poważnych 
nieprawidłowości, wymagających interwencji w 
okresie noworodkowym
▫ Czułość  badań prenatalnych w badanej populacji  81% (obliczana 

bez nieprawidłowości łagodnych)   

• Wysoki odsetek CACUT w badanej populacji 
noworodków może wynikać z objęcia 
przesiewem noworodków hospitalizowanych w 
ośrodku o najwyższym stopniu referencyjności



Wnioski

• USG jamy brzusznej - przesiewowe noworodka 
uzupełniające screening prenatalny - pozwala 
wykryć dodatkowe, istotne patologie
▫ Wymaga szczegółowej analizy ekonomicznej 

koszt/zysk
▫ Do rozważenia w ośrodkach posiadających bazę 

(zasoby ludzkie i sprzęt)
▫ Element szkolenia dla rezydentów i lekarzy w 

trakcie szkolenia specjalizacyjnego



Wnioski

• USG jamy brzusznej - przesiewowe noworodka czas 
wykonania badania
▫ Dla celu przesiewu najkorzystniejszym się wydaje 

wykorzystanie okresu pobytu matki i zdrowego 
noworodka w szpitalu (w przypadku porodu siłami 
natury wypis ma miejsce po ukończeniu 2 doby życia)

▫ Ograniczeniem jest wykonywanie badania USG przed 
48 g.ż.(okres relatywnej oligurii), co może powodować 
fałszywie ujemny wynik badania w kierunku 
wodonercza.

• Screening USG akceptowany przez rodziców



Wnioski

• Konieczność poprawy komunikacji karta ciąży,
karta wypisowa, pisemna i ustna informacja dla 
rodziców

• GENETYK
POŁOŻNIK* *HOSPICJUM PERINATALNE

RADIOLOG
NEONATOLOG*                                     NEFROLOG

UROLOG
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