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Wiasne obserwacje w wykrywaniu przyczyn krwiomoczu
badaniem USG

Own Observations in Detecting Reasons of Hematuria with Ultrasound Imaging

Krwiomocz moga powodowac roznorodne schorzenia drog moczo-
wych, ktore praktycznie bywaja umiejscowione w dowolnym ich odcinku
(1, 5, 7, 10).

Celem pracy jest zatem przeanalizowanie wartosci badania USG
w rozpoznawaniu i umiejscawianiu schorzen wywotujacych krwiomocz.

MATERIAL I METODA

Materiat stanowi grupa 109 chorych obojga plci w wieku 14—383 lat, skarzacych si¢
na krwiomocz o réznym nasileniu. Chorzy byli leczeni w latach 1993—1996 w Klinikach
PSK 1 (dyrektor: dr med. A. Borowicz).

Na podstawie badania USG, wspomaganego rowniez innymi technikami diagnos-
tycznymi, material podzielono wg rodzaju schorzenia: 1) guzy nerek — 18 0s6b (16,5%),
2) urazy nerek — 6 0s6b (5,5%), 3) torbiele nerek o réoznym charakterze — 11 oséb
(10,1%), 4) zmiany zapalne nerek — 9 0so6b (2,3%), 5) kamica moczowa — 34 osoby
(51,2%), 6) schorzenia gruczotu krokowego — 11 o0séb (10,1%), 7) guzy pecherza
moczowego — 8 0s6b (7,3%), 8) przyczyna nieznana 12 oséb (11%).

Badania przeprowadzono aparatem Hitachi, EUB 410, uzywajac glowic sek-
torowych o czestotliwosci 3,5 MHz wg ogdlnie przyjetych zasad (13).
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WYNIKI

Sposréd materiatu zweryfikowano 18 guzéw nerek, potwierdzonych
operacyjnie 1 histopatologicznie. U 4 chorych krwiomocz wystgpowat bez
dolegliwosci bolowych. W pozostalych przypadkach wystgpowaly bdle
grzbietu, utrata masy ciala i okresowy wzrost cieploty ciala.

U 4 osob wykazano w USG lite guzy o jednorodnej, normo-
echogenicznej strukturze wewngtrznej. Nerka z odcinkowym poszerze-
niem jej zarysu (ryc. 1). W 3 przypadkach guzy lite wykazywaly obecnos¢
intensywnych odbi¢ wewngtrznych, odpowiadajacych zwapnieniom.
U 3 o0sdéb rozpoznano hyperechogeniczny jednorodny guz.

Guzy lite o mieszanej echogenicznosci i $rednicy ponad 3 cm
wywotywaly u 5 osob zaburzenie typowej struktury miazszowo-zato-
kowej nerki wraz z lokalnym poszerzeniem i znieksztalceniem jej zarysu.
Guzy o obnizonej echogenicznosci wystgpowaty u 3 chorych. Gruczolaki
torbielowate tworzyty u 3 chorych obraz ztozonej torbieli z obecnoscia
grubosciennych przegrod wewnetrznych, tworzacych wielokomorowe
twory oraz odcinkowe poszerzenia $cian z towarzyszacymi niewielkimi
obszarami tkankowymi i drobnymi zwapnieniami.

U 4 0s6b guz wrastal do uktadu zylnego, powodujac poszerzenie zyly
nerkowej oraz zyly gldwnej dolnej z widoczna w jej sSwietle masa
tkankowa.

W 2 chloniakach miejscowy naciek tworzyt ognisko zmniejszonej
echogenicznosci. W 2 rakach miedniczki nerkowej wystepowal hypo-
echogeniczny obszar o nieregularnych zarysach w obrebie echa central-
nego, powodujacy jego znieksztalcenie oraz czesciowe poszerzenie ukila-
du kielichowo-miedniczkowego.

Znamienny obraz USG wystgpowal u 3 oséb z miesniako-thusz-
czakiem naczyniowym w postaci dobrze odgraniczonego, regularnego
obszaru hyperechogenicznego (ryc. 2).

U 6 chorych z krwiomoczem w nastgpstwie urazu obrazy USG
odzwierciedlaly rozleglos¢ i stopien uszkodzenia. Trzykrotnie wystepo-
wal obraz nerki wstrzasowej z hipoechogenicznymi, znacznie powigk-
szonymi w wyniku obrzeku piramidami nerkowymi (ryc. 3). W jednym
przypadku mocz przedostawal si¢ poza uklad kielichowo-miednicz-
kowy.
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Obserwowano 11 osdb ze zmianami torbielowatymi. Torbiele proste
o $rednicy 2—5 cm umiejscowione byly dwukrotnie przymiedniczkowo, zas
trzykrotnie w obrebie migzszu, wykazujac kuliste, ostro odgraniczone obsza-
ry bezechowe. U 3 osob wystepowaly one pojedynczo, a u 2 jako mnogie.

W 3 przypadkach zwyrodnienia torbielowatego znacznie powigk-
szone nerki o nieregularnych, policyklicznych zarysach wykazywaly
obecnos¢ roznej wielkosci mnogich obszaréow bezechowych (ryc. 4).
Zmiany wystepowaly obustronnie i dotyczyly dorostych.

W 3 przypadkach rozpoznano nerki gabczaste, ktore wykazywaly
w USG klasyczna triade objawdw, a mianowicie: nefrokalcynoze rdze-
niowa, drobne torbiele w miazszu oraz drobne odbicia od zwapnien.

Schorzenia zapalne nerek przebiegajace z krwiomoczem dotyczyly
9 chorych. Obserwowano obrzgk nerek u 2 osdb w fazie ostrej zapalenia.
W przypadku zaostrzenia przewleklego odmiedniczkowego zapalenia,
oprocz powigkszenia nerek, wystgpowala wzmozona echogenicznos$c
rdzenia oraz przewezenie warstwy korowej (ryc. 5).

W 4 przypadkach przewleklego odmiedniczkowego zapalenia nerki
byly mniejsze z zatarciem zrdznicowania korowo-rdzeniowego. Po-
szerzone i znieksztalcone kielichy widoczne w obrgbie echa centralnego
mogly imitowac torbiele. W badaniach kontrolnych warstwa korowa
stawala si¢ wegzsza 1 0 wyzsze) echogenicznosci.

U 3 oséb z przewleklym klebuszkowym zapaleniem nerek byly
widoczne zmiany. W poczatkowym okresie schorzehia obraz nerek
w USG byl prawidlowy, natomiast z czasem dochodzito do zmniejszenia
si¢ nerek, wzrostu echogenicznosci 1 zwezenia warstwy miazszowe)
z zacieraniem zroznicowania korowo-rdzeniowego. Pézny okres choroby
doprowadza do marskosci nerek ze stabo wyrazonym zroznicowaniem
migzszowo-zatokowym, z obecnos$cia zmian torbielowatych i odcin-
kowym przerostem kory (ryc. 6).

Krwiomocz wystepowal najczesciej w przebiegu kamicy moczowej,
dotyczyt 34 osdb. W 21 przypadkach rozpoznano kamienie nerkowe,
ktére u 11 osob lokalizowaly si¢ w hiperechogenicznym, centralnym
echokompleksie nerki, dajgc intensywne odbicia echa z cieniem akustycz-
nym. Rozpoznawano gldwnie kamienie o srednicy 3—4 mm. U 2 oséb
kamica lokalizowata si¢ w uktadzie kielichowo-miedniczkowym nerki
dystopiczne;j.
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W 4 przypadkach kamieni odlewowych nie stwierdzono zastoju
moczu, widoczne byly natomiast nieregularne, szerokie odbicia echa
zcieniami nastgpowymi. U 6 0sdb z kamica i zastojem moczu zlogi dobrze
kontrastowaly z otaczajaca przestrzenia plynowa. Zastdj doprowadzit
u 12 oséb do kolbowatego poszerzenia kielichow. Zlogi moczowodowe
byly widoczne w poczatkowym odcinku moczowodu poszerzonego,
natomiast przy miernym zastoju lub jego braku uwidocznienie zlogow
tego odcinka bylo utrudnione. Natomiast ztogi przekraczajace S mm byty
uwidaczniane w moczowodzie do poziomu dolnego bieguna nerki (ryc.
7). ZauwazyliSmy, ze przy naglym zablokowaniu odptywu z ukladu
kielichowo-miedniczkowego, gwaltownych dolegliwosciach bdlowych
1 duzym zlogu zlokalizowanym w moczowodzie zastdj byl miernego
stopnia, natomiast drobne zlogi moczowodowe przy dhigotrwalym,
objawowym przebiegu schorzenia prowadzity do znacznego poszerzenia
ukladu kielichowo-miedniczkowego i moczowodu powyzej zlogu.

Kamienie w dolnym odcinku moczowodu powodowaly u 4 osob
znaczne jego poszerzenie (ryc. 8). W dwu przypadkach kamienn dawat
silne echo w swietle poszerzonego, przypgcherzowego odcinka moczo-
wodu (ryc. 9). U 4 0s6b z krwiomoczem rozpoznano kamienie w pgcherzu
moczowym (ryc. 10).

Schorzenia gruczotu krokowego z krwinkomoczem wystgpowaty u 11
0osob (ryc. 11). Objawy ostrego zapalenia laczyly si¢ u 3 chorych
z powigkszeniem gruczotu, nieregularnym rozktadem ech, zmniejszeniem
echogenicznosci. Obszary bezechowe widoczne dwukrotnie byly rop-
niami. U 5 osob wykazano zwapnienia, ktore dawaly typowe odbicia.

Krwiomocz w guzach pgcherza moczowego wystgpowat u 8 chorych.
Krwawienie powodowal trzykrotnie brodawczak, wrastajacy w kierunku
swiatla pecherza (ryc. 12). U 5 oséb wystepowal krwiomocz w raku
pecherza. Dwukrotnie wspotistnialy ztogi moczowe (ryc. 13 a i b).

OMOWIENIE
Krwiomocz jest w raku nerki objawem podstawowym. W przypadku

wrastania raka do kielicha lub miedniczki bywa obfity i uporczywy.
W poczatkowym okresie schorzenia przebiega bezobjawowo. Duze
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krwotoki ze skrzepami w drogach moczowych sa przyczyna zatrzymania
moczu badz imituja kolke nerkowa (11). USG ujawnia zastdj w ukladzie
kielichowo-miedniczkowym oraz obecnos¢ mas tkankowych w poszerzo-
nej 1 wypelnionej miedniczce.

Guzy torbielowate daja takze zrdéznicowane obrazy torbieli ztozo-
nych. Rak moze wystepowac¢ w Scianie torbieli, a szczegdlnym rodzajem
jest torbiel nekrotyczna w guzie litym (14). Raki nerek moga miec
strukturg zlozona, torbielowato-lita, ze zwapnieniami w przegrodach,
scianach lub masach tkankowych. Polozone sa zwykle w obrgbie warstwy
miazszowej, rzadziej w obrebie echa centralnego.

Chloniaki, gruczolakoraki, raki brodawkowate i stabo unaczynione
wykazuja mas¢ bezechowa lub hypoechogeniczng, przypominajaca tor-
biel. Roznia si¢ zwykle od niej obecnoscia ech wewnetrznych oraz
brakiem nastegpowego wzmocnienia echa. Guzy hipoechogeniczne nalezy
roznicowac z zainfekowana torbiela, krwiakiem lub ropniem nerki.

Migsniako-tluszczak naczyniowy, dzigki duzej zawartosci tluszczu,
tworzy wysoce hypertoniczna mase, dobrze odgraniczajaca si¢ od
otaczajacych tkanek. Mata zawartos¢ thuszczu w guzie moze powodowacd
trudnosci diagnostyczne. Sa one zwykle bezobjawowe i rozpoznawane
przypadkowo (6, 8, 12).

Krwiomocz moze by¢ jedynym objawem urazowego uszkodzenia
nerki. Urazy tgpe nerki w 86% przebiegaja z krwiomoczem (11). Stopien
jego nasilenia nie koreluje jednak z ciezkoscia uszkodzenia. Krwiak
srodmiazszowy tworzy obszar nierOwnomiernie wzmozonej echogenicz-
nosci, za$ swiezy jest obszarem bezechowym. Krwiaki podtorebkowe
tworza polksigzycowate obszary z nierownomiernym rozkladem odbic
wewnetrznych (9, 13). Na skutek urazu moze dojs¢ do powi¢kszenia nerki
z obrzgkiem piramid (1, 3).

Torbiele proste sa czgsto przyczyna krwiomoczu. Zwigkszenie ich
ilosci postgpujace z wiekiem utrudnia okreslenie ich udziatu w krwawie-
niu. Przyczyna krwiomoczu moze by¢ infekcja, krwawienie do torbieli
1 je} peknigcie. W zwyrodnieniu torbielowatym nerek krwiomocz jest
drugim po bdlu objawem. W nerce gabczaste] wystepuje rozszerzenie
obwodowych cewek zbiorczych, tworzacych liczne torbieliki o srednicy
do 1 cm, ktore tacza si¢ z uktadem kielichowo-miedniczkowym. W jamis-
tych przestrzeniach piramid gromadza si¢ kamienie moczowe, mogace
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W diagnostyce guzéw nerek, kamieni, torbieli 1 martwicy brodawek
USG daje wyniki wylaczajace koniecznos¢ wykonywania urografii.
Natomiast nie wyklucza guzow miedniczki nerkowe), zlogdéw 1 guzow
moczowodu, nieprawidlowego unaczynienia i niewielkich zawaléw nerki
(4). Krwotoki wywolane guzem, gruzlica, niekiedy skaza krwotoczna,
cechuje wystapienie ich przed dolegliwosciami bolowymi. W zawale nerki
obok krwiomoczu cz¢sto wystepuje biatkomocz i ropomocz. W zespole
Schéenleina-Henocha w okoto trzeciej czgsci przypadkow pojawia sig
krwiomocz i biatkomocz.

Zywimy umotywowane przekonanie, z¢ USG powinno by¢ pod-
stawowym badaniem w schorzeniach przebiegajacych z krwiomoczem.
Takie postepowanie umozliwia okreslenie przyczyn i ukierunkowuje
dalsze badania.
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SUMMARY

Basing on the material including 109 patients with hematuria the authors analysed,
using ultrasound, the usefulness of this technique in revealing different diseases of the
urinary system. The authors emphasised that USG examination in pathologic conditions
accompanied by hematuria should be the basic diagnostic procedure, because of its
uninvasive character.

OBJASNIENIA RYCIN

Ryc. 1. Hipoechogeniczny obszar w obrebie bieguna nerki (Ca).
Hypoechogenic region within the kidney pole (Ca).

Ryc. 2. Mnogie migsniako-tluszczaki naczyniowe. Owalne obszary hiperechoge-
niczne z nieregularnym powi¢kszeniem nerki.

Multiple vascular myoma-lipomas. Oval hyperechogenic areas with irregular kidney
enlargement.

Ryc. 3. Hipoechogeniczne i powigkszone wskutek obrz¢ku piramidy nerkowe,
zwigkszona echogenicznos¢ warstwy korowej. Angiograficznie stwierdzono przerwanie
ciaglosci tetnicy miedzyplatowej (po urazie).

Hypoechogenic kidney pyramids resulting from oedema, increased echogenicity of
the cortical layer. Angiographically observed discontinuation of the renal interlobar
artery (posttraumatic).

Ryc. 4. W obrebie znacznie powigkszonej nerki liczne, roznej wielkosci okragle
obszary hipoechogeniczne z niewielkimi fragmentami tkankowymi miazszu nerki.
Wielotorbielowate zwyrodnienie nerek.

Within the markedly enlarged kidney numerous, different sized, round hypoechogenic
areas with small tissue fragments of renal parenchyma. Polycystic kidney degeneration.

Ryc. 5. Nawrotowe odmiedniczkowe zapalenie nerek. Powigkszenie nerki ze
wzmozeniem echogenicznosci rdzenia.

Recurrent nephropyelitis. Kidney enlargement with increased echogenicity of renal
medulla.
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Ryc. 6. Przewiekle klebuszkowe zapalenie nerki. Nerka mala ze scienczala,
hiperechogeniczna kora, pojedyncze torbiele korowe oraz guzek regeneracyjny.

Chronic glomerulonephritis. The kidney is small, with narrowed, hyperechogenic
cortex, single cortical cysts and regeneration nodule.

Ryc. 7. Kamica moczowodowa w odcinku podmiedniczkowym, zastéj moczu
w ukladzie kielichowo-miedniczkowym miernego stopnia.

Urolithiasis in the subpelvic segment, urinary stasis in the calycal-pelvic system of
low degree.

Ryc. 8. Konkrement w dolnym odcinku znacznie poszerzonego moczowodu.

Concrement in the lower part of the markedly widened ureter.

Ryc. 9. Kamica moczowodowa w odcinku przypecherzowym.

Urolithiasis in the peribladder part.

Ryc. 10. Duzy kamiend w pgcherzu moczowym.

A big stone in the urinary bladder.

Ryc. 11. Znacznie powigkszony gruczot krokowy wpuklajacy si¢ do pecherza
moczowego. Przerost lagodny.

Markedly enlarged prostate gland intussuscepted to the urinary bladder. Mild hyper-
trophy.

Ryc. 12. Brodawczak pecherza moczowego.

Papilloma of the urinary bladder.

Ryc. 13 a — rak pecherza moczowego pelzajacy po scianie 1 wpuklajacy si¢ do jego
swiatfa. Odbicie echa z cieniem nastgpowym w obrebie masy guza (kamien w ujsciu
pecherzowym moczowodu); b — cystografia urograficzna zstgpujaca. Nieregularne
ubytki wypelnienia prawej strony pecherza. Cien wapienny w odcinku obwodowym
prawego moczowodu (kamien).

a— cancer of the urinary bladder crawling over the wall and intussuscepting into its
lumen. Reflection of the echo with subsequent shadow, within the tumor mass (a stone in
the bladder ureteral orifice); b — descending urographic cystography. Irregular filling
defect of the right side of the bladder. A calcareous shadow in the peripheral segment of
the right ureter (a stone).



