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Abstract

Renal pelvicalyceal dilatation is caused by urine retention in the upper urinary tract. It is re-
ferred to as pyelectasis in medical literature. This term does not indicate the cause that leads
to the dilatation of and urine retention in the renal pelvicalyceal system. Mild pelvicalyceal
dilatation during pregnancy is usually considered to be physiological in nature - it can occur
in up to 90% of pregnant women. Retention is more common in the right kidney, in primi-
gravidae, in the second half of pregnancy and in multiple pregnancies. Pyelectasis during
pregnancy rarely causes clinical symptoms and often does not require treatment. Neverthe-
less, urine retention in the renal pelvicalyceal system is conducive to the development of
asymptomatic bacteriuria and may be a risk factor for recurrent urinary tract infections,
pyelonephritis and acute kidney failure; it may also cause renal colic. In consequence, this
condition can lead to intrauterine infection and premature labor in the pregnant woman and
to prematurity, anemia, congenital pneumonia or sepsis in the child. In a study conducted
at the 3 Department of Gynecology of the Medical University of Lublin it was concluded
that unilateral pyelectasis of more than 20 cm? is associated with a significant increase in
the risk of asymptomatic bacteriuria. This volume corresponds to grade 3 and/or 4 pelvicaly-
ceal dilatation according to the Society for Fetal Urology/European Federation of Societies
for Ultrasound in Medicine and Biology classification. The pyelectasis volume measuring
method using three-dimensional ultrasound scanning included in the criteria for the assess-
ment of asymptomatic bacteriuria was assessed as sensitive and specific. The ultrasound-
based evaluation of the kidneys for the presence of pyelectasis and its grade in pregnant
women has some clinical implications. It allows for identifying cases with an increased risk
of asymptomatic bacteriuria, which requires treatment in pregnant women. Screening dur-
ing pregnancy for pyelectasis seems to be important in preventing asymptomatic bacteriuria
from progressing to symptomatic urinary tract infection.

moczu w UKM. Najcze$ciej patomechanizm zwigzany jest
z utrudnieniem odplywu moczu z nerki, czyli uropatia ob-

Poszerzenie ukladu kielichowo-miedniczkowego (UKM)
jest spowodowane zastojem moczu w gérnych drogach
moczowych (GDM). W dostepnej literaturze przedmiotu
poszerzenie UKM nosi nazwe pielektazji. Termin ten nie
okresla przyczyny, ktéra prowadzi do poszerzenia i zastoju

strukcyjna, ktéra moze by¢ jedno- lub obustronna, catko-
wita badz czeg$ciowa. Pielektazje wywotuja réwniez czyn-
niki nieobstrukcyjne. Poszerzenie uktadu kielichowo-mied-
niczkowego moze mieé¢ ré6zng wielko$¢ i moze dotyczyé
samej miedniczki nerkowej, jak tez miedniczki z kielicha-
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mi wiekszymi i mniejszymi. Czestym nieporozumieniem
jest mylenie duzej pielektazji z wodonerczem. O wodo-
nerczu méwimy wéwczas, gdy zastéj moczu doprowadzit
do $cienczenia miazszu nerki, i przewaznie wigze sie ono
z ryzykiem uszkodzenia kory nerki. Pielektazja natomiast
nie prowadzi do uszkodzenia miazszu i pogorszenia funk-
cji nerek, co stanowi istotng réznice w obu rozpoznaniach
i wplywa na sposéb leczenia3.

Cigza ma wplyw na funkcjonowanie ukladu moczowe-
go. W okresie cigzy wymiar podluzny nerek zwieksza sie
o 1-1,5 cm i ponownie zmniejsza w okresie 6 miesiecy po
porodzie™. Christensen i wsp. wykazali wzrost objetosci
nerek u 24 zdrowych ciezarnych, pomimo ze poczatkowo
wigzatl sie z pielektazjg®. Objetos¢ nerek w okresie cigzy
wzrasta o okoto 30% i jest zwigzana z rozwojem naczyn
nerkowych oraz zwiekszeniem objetoSci §rédmigzszowej,
ale nie ze zmianami liczby nefronéw®?.

Inne zmiany obserwowane w uktadzie moczowym ciezar-
nych dotycza ucisku wywieranego na moczowody przez
macice ciezarng, wysokiego stezenia progesteronu we
krwi, glikozurii i proteinurii, okresowo wystepujacej w cig-
zy. Dochodzi takze do podwyzszenia pH oraz zwickszenia
stezenia estrogenéw w moczu. Progesteron obniza napie-
cie mie$niéwki oraz spowalnia perystaltyke moczowodéw,
prowadzac do hipotonii drég moczowych. Wymienione
czynniki moga wplywac na powstanie pielektazji®.

W czasie cigzy tagodne poszerzenie UKM jest zwykle uwa-
zane za zjawisko fizjologiczne i moze dotyczyé do 90%
ciezarnych. Zastdj czeSciej spotykany jest w nerce pra-
wej, u pierwiastek, w drugiej potowie ciazy oraz w cia-
zach mnogich. U 62% ciezarnych pielektazja jest wieksza
W nerce prawej niz w lewej, u 32% zastoje sa rowne w obu
nerkach, a u 6% te proporcje sa odwrécone. Wieksza pre-
dyspozycja do prawostronnego zastoju wynika z bardziej
powierzchownego przebiegu prawego moczowodu i uci-
sku skreconej macicy ku stronie prawej oraz dzialania
ochronnego esicy na moczowdéd lewy. Pielektazja znika do
kilku tygodni po porodzie®!2.

Poszerzenie ukladu kielichowo-miedniczkowego nerek
u ciezarnych rzadko daje objawy kliniczne. Natomiast
brak swobodnego odplywu moczu powoduje jego zastéj
w GDM. Sprzyja to mnozeniu sie bakterii i moze prowa-
dzi¢ do powstania bakteriomoczu®®9.

Aktualnie brak jest standardéw diagnostycznych oceny ne-
rek u kobiet w ciazy. Z tego wzgledu nalezy poswiecié¢ temu
zagadnieniu wiecej uwagi niz do tej pory. Pielektazja w ob-
rebie uktadu kielichowo-miedniczkowego moze prowadzié¢
u ciezarnej do wystapienia wodonercza, kolki nerkowej,
nawracajacych zakazen uktadu moczowego oraz, w rzad-
kich przypadkach, do ostrej niewydolno$ci nerek3-15,
W dobie, kiedy diagnostyka ultrasonograficzna jest bada-
niem stosunkowo prostym i bardzo powszechnym, autor
niniejszej publikacji chcialtby zwréci¢ wiekszg uwage na
problem pielektazji wsréd ciezarnych.

Ryec. 1. Ultrasonograficzna ocena nerki prawej. Po stronie prawej
widoczny przekroj wzdtuz dlugiej osi narzqdu, po lewej prze-
krdj poprzeczny. Na obu obrazach centralnie w obrebie pola
centralnego nerki widoczny hipoechogeniczny obszar odpo-
wiadajqcy poszerzeniu miedniczki nerkowej

Ryec. 2. Ultrasonograficzna ocena nerki prawej (przekréj wzdiuz diu-
giej osi nerki). Widoczne poszerzenie miedniczki oraz kieli-
chéw wigkszych

Ryec. 3. Ultrasonograficzna ocena nerki prawej (przekréj wzdtuz dtu-
giej osi nerki). Widoczne poszerzenie miedniczki oraz kieli-
chow wigkszych i mniejszych
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Ryc. 4. Ocena objetosci zastoju moczu w uktadzie kielichowo-mied-
niczkowym z zastosowaniem ultrasonografii tréjwymiaro-
wej. Do obliczenia objetosci wykorzystano oprogramowanie
VOCAL. Szacowana objetos¢ UKM = 9,95 c¢m?’. Przypadek
prezentowany na Ryc. 1

OutSide Volume : 13.743 cm3

Ryec. 5. Ocena objetosci zastoju moczu w ukladzie kielichowo-mied-
niczkowym z zastosowaniem ultrasonografii tréjwymiaro-
wej. Do obliczenia objetosci wykorzystano oprogramowanie
VOCAL. Szacowana objetosé UKM = 13,74 ¢m?®. Przypadek
prezentowany na Ryc. 2

Ryc. 6. Ocena objetosci zastoju moczu w ukladzie kielichowo-mied-
niczkowym 1stosowaniem ultrasonografii tréjwymiaro-
wej. Do obliczenia objetosci wykorzystano oprogramowanie
VOCAL. Szacowana objetosé UKM = 32,66 cm?. Przypadek
prezentowany na Ryc. 3

Ocena pielektazji u cigzarnych

W obrazie ultrasonograficznym prawidlowej nerki mozna
zréznicowad trzy elementy. Najbardziej zewnetrzna, hiper-
echogeniczna otoczka odpowiada torebce wtéknistej nerki,
hipoechogeniczna warstwa $rodkowa, bedgca migzszem
nerki, ktéry obejmuje hiperechogeniczne pole centralne, to
uktad kielichowo-miedniczkowy. W przypadkach, w ktérych
pole centralne jest jednorodne, hiperechogeniczne, pielek-
tazja nie wystepuje. W przypadkach, w ktérych w obrebie
pola centralnego nerki obserwowane sg obszary bezechowe
o ksztalcie miedniczki lub miedniczki z kielichami, mozemy
rozpoznac pielektazje (Ryc. 1-3)1:219),

Zgodnie ze standardami Polskiego Towarzystwa Ultraso-
nograficznego (PTU) w przypadku stwierdzenia posze-
rzenia w obrebie UKM w celu oceny jego stopnia nalezy
wykonac¢ pomiar kielichéw (ich $rednic), miedniczki i gru-
bosci migzszu nerkowego. Pomiar grubosci migzszu nerki
(hipoechogenicznej warstwy $rodkowej) jest elementem
réznicujgcym pielektazje duzego stopnia od wodonercza.
PTU dopuszcza takze subiektywng ocene stopnia zastoju
w UKM przy uzyciu pojeé: zastéj maly, Sredni oraz duzy®!?.

U pacjentek ciezarnych hospitalizowanych w I1I Katedrze
i Klinice Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lubli-
nie dokonuje sie obliczenia objetosci pielektazji, a co za
tym idzie — zastoju moczu w GDM. Podczas rutynowych
badan po 20. tygodniu cigzy dodatkowo ocenia sie obie
nerki z wykorzystaniem ultrasonografii tréjwymiarowej
(USG 3D). Badanie wykonuje sie sondg pojemnoSciowg
(sonda 3D) przezbrzuszng typu convex o czestotliwosci
4-8 MHz, szerokosci czota 38,1 mm, o polu obrazowania
77,2°, o liczbie elementéw 128, co jest zgodne ze stan-
dardami PTU®@. Ciezarna ulozona jest w pozycji lezacej
na plecach, takze na lewym i prawym boku. Badanie
przeprowadza sie podczas spokojnego oddychania oraz
po wstrzymaniu przez ciezarng maksymalnego wdechu®.
Po uwidocznieniu nerki w przekroju wzdluz osi dlugiej
oraz stwierdzeniu pielektazji wykonuje sie USG 3D ner-
ki. Z wykorzystaniem oprogramowania VOCAL (Medi-
son/Samsung) oblicza sie objeto$¢ pielektazji (zastoju
moczu); wynik badania podawany jest w cm? (Ryc. 4-6).
U ciezarnych, u ktérych stwierdzono jedno- lub obustron-
ne poszerzenie UKM, wykonuje sie dwukrotne badanie
posiewu moczu&2b,

Opierajac sie na powyzszym protokole badania, w latach
2007-2008 przeprowadzono analize, w ktérej wynik po-
siewu moczu skorelowano z wielkoScig pielektazji. Zato-
zono, ze ilo§¢ namnazanych w UKM kolonii bakterii (jed-
nostek tworzgcych kolonie — colony-forming unit, CFU)
zalezy od wielko$ci $rodowiska, w ktérym sie rozwija-

ja?Y. Tym samym wiekszy zastéj moczu w UKM stanowi

wiekszy rezerwuar mnozacych sie bakterii, wplywajgc na
wielko$§¢ bakteriomoczu i na zwigzane z tym implikacje
kliniczne. Postawiono teze, Ze na podstawie objetosSci za-
stoju moczu w UKM mozna przewidzieé¢ zwiekszone ryzy-
ko wymienionych we wstepie powiklan w obrebie uktadu
moczowego ciezarnej i wdrozy¢é odpowiednie postepowa-
nie profilaktyczne.

J Ultrason 2018; 18: 152-157
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W badaniu wzieto udzial 48 ciezarnych z rozpoznang pie-
lektazjg jednostronng w obrebie nerki prawej. Badane pa-
cjentki nie zglaszaly objawéw dyzurycznych.

Bakteriomocz stwierdzono u 81,2% kobiet w ciazy z roz-
poznang jednostronng pielektazja. Znamienny bakterio-
mocz (2105 CFU/ml) wystepowal u 35,4% pacjentek ze
wspdlistniejaca pielektazja w nerce prawej. Mediana (Me)
objetosci zastoju moczu u kobiet w cigzy ze znamiennym
bakteriomoczem byla istotnie wieksza niz u pacjentek
z bakteriomoczem nieznamiennym (<105 CFU/ml) (test
Manna-Whitneya U = 59,50; p < 0,001).

Mediana obj¢tosci UKM u cigzarnych ze znamiennym bak-
teriomoczem wyniosta 24,48 cm?® (zakres: 20,59-33,20 cm?®)
vs Me = 10,69 cm? (zakres: 8,77-16,79 cm?®) u pacjentek
z bakteriomoczem nieznamiennym. Objeto$¢ UKM powyzej
20 cm?® stwierdzono u 81,2% ci¢zarnych z bakteriomoczem
znamiennym i u 9,3% ci¢zarnych z bakteriomoczem niezna-
miennym. Wystgpita liniowa dodatnia korelacja miedzy ob-
jetoscig UKM i bakteriurig (r, = 0,5207, p < 0,001)@2.

Badanie kontynuowano w grupie 127 ciezarnych z roz-
poznang pielektazja jednostronng, w celu okreslenia
przedzialow ufnosci (confidence intervals, CI), czutosci
(sensitivity) i swoistoSci (specificity) metody, a takze ilo-
razu szans (odds ratio, OR) oraz wiarygodnosci (likeliho-
od ratio, LR). Wymagany CI byl ré6wny 95%. Czultos¢ ba-
danej metody wynosita 0,90 (CI: 0,82-0,94), natomiast
swoisto$¢ 0,86 (CI: 0,72-0,94). LR dodatni obliczono
na 6,66 (CI: 2,93-15,09), LR ujemny na 0,11 (CI: 0,06—
0,21). OR osiagnal wartosé¢ 57,60 (CI: 17,92-185,08).
Metode pomiaru objetosci zastoju UKM u ciezarnych
z zastosowaniem USG 3D oceniono jako czula i specy-
ficzng w ocenie ryzyka wystapienia znamiennego bakte-
riomoczu w cigzy®?.

Dyskusja

W warunkach prawidlowych mocz jest jalowy, jedynie
w dalszej czesci cewki moczowej moga wystepowaé bak-
terie saprofityczne. Droga wstepujaca lub droga krwiopo-
chodna moze doj$¢ do kolonizacji drég moczowych. Obec-
nos$¢ bakterii w moczu (bakteriomocz, bakteriuria) nie jest
jednak réwnowazna z rozpoznaniem zakazenia ukladu
moczowego (ZUM).

Bakteriomocz jest oceniany jako znamienny (znamienna
bakteriuria), kiedy w posiewie moczu zostanie stwierdzo-
na obecno$¢ co najmniej 100 000 (10%) zywych bakterii
(CFU) w 1 ml moczu (CFU/ml) pobranego ze $rodkowe-
go strumienia u pacjentéw bezobjawowych. Istniejg takze
inne kryteria rozpoznania znamiennego bakteriomoczu,
dotycza jednak pacjentéw objawowych, dlatego nie zostatly
ujete w niniejszej publikacji‘'®2V,

Przez bezobjawowa bakteriurie (BB) rozumie¢ nalezy stan
charakteryzujacy sie obecnoS$cig znamiennej bakteriurii
przy réwnoczesnym braku objawéw klinicznych ZUM. BB
jest najtagodniejsza postacig kliniczng ZUM, ktéra mimo

braku dolegliwo$ci nadal stanowi czesty, budzacy wiele
kontrowersji problem kliniczny w codziennej praktyce le-
karskiej(1#1921,

Obecnie uwaza sig, ze BB nalezy wykrywacé tylko u tych
pacjentéw, ktoérzy odnosza korzysci z jej leczenia. Z tego
wzgledu wykonanie badania bakteriologicznego stanowi
standard postepowania u kobiet w cigzy, u dzieci (w wieku
6-8 lat), chorych na cukrzyce, oczekujacych na operacje
urologiczne, a takze u 0s6b po przeszczepie nerki®2!24,

Bezobjawowa bakteriuria u kobiet w cigzy moze doprowa-
dzi¢ do objawowego ZUM i mie¢ powazne konsekwencje
zaréwno dla ciezarnej, jak i jej dziecka®!!:20,

W tym miejscu nalezy postawi¢ pytanie o cel pomiaru
wielkosci pielektazji u cigzarnych. Z klinicznego punk-
tu widzenia wydaje sie istotne réznicowanie pielektazji
z wodonerczem, gdyz w przypadku wodonercza dochodzi
do uposledzenia funkcji, a to moze istotnie wplywaé na
przebieg cigzy. Kryteria rozpoznania wodonercza sa jasno
sprecyzowane®.

Poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego jest ob-
serwowane jedynie u czlowieka oraz malp przyjmujacych
pionowa pozycje ciata, nigdy u zwierzat czworonoznych'?.
Stan ten prawie zawsze wspolistnieje z poszerzeniem mo-
czowodéw, chociaz nigdy nie wystepuje to dystalnie od
kresy granicznej'?. Nadal do konca nie jest jasne, czy przy-
czyna pielektazji/wodonercza w ciazy jest wplyw progeste-
ronu i estradiolu na mie$niéwke gltadka drég odprowa-
dzajacych mocz, kompresja mechaniczna moczowoddéw
czy tez kombinacja obu tych czynnikéw. Ostatnie badania
wykazaly, ze czynnikiem decydujacym jest efekt kompresji
macicy na moczowody®*% 1D,

Pielektazja w ciazy rzadko wywotluje objawy kliniczne i cze-
sto nie wymaga leczenia. Mimo to zastdj moczu w UKM
sprzyja rozwojowi BB i moze by¢ czynnikiem zwigkszajacym
ryzyko nawracajacych zakazen ukladu moczowego, odmied-
niczkowego zapalenia oraz ostrej niewydolnosci nerek, moze
rowniez wywoltaé kolke nerkowa. W konsekwencji moze to
prowadzi¢ u ciezarnej do infekcji wewnatrzmacicznej i po-
rodu przedwczesnego, a u dziecka do weze$niactwa, niedo-
krwistosci, wrodzonego zapalenia ptuc lub posocznicy®*!h,
Ze wzgledu na skomplikowany ksztalt geometryczny uktadu
kielichowo-miedniczkowego pomiar tej struktury jest trudny.
Kryteria zaproponowane przez PTU, w postaci pomiaréw
$rednic miedniczki i kielichéw, a takze te subiektywne, sa
bardzo trudne do interpretacji klinicznej, chociazby z uwagi
na rézne typy UKM, o czym kryteria PTU nie wspominajg®>.

Zastosowanie USG 3D w ocenie objetosci pielektazji jest
metoda niezwykle czulg i swoistg w ocenie zwickszonego
ryzyka wystgpienia BB u ciezarnych®?. Stwierdzono, ze
przy objeto$ci UKM powyzej 20 cm? istotnie wzrasta ryzy-
ko BB, a ilosciowa ocena zastoju moczu pozwala bardzo
precyzyjnie monitorowaé wzrost lub tez spadek wielko-
$ci pielektazji®?. Wedtug autora pomiar USG 3D/VOCAL
wielko$ci poszerzenia w UKM powinien by¢ metodg re-
ferencyjna.

J Ultrason 2018; 18: 152-157
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Niestety ultrasonografia tréjwymiarowa to aktualnie bada-
nie kosztowne i malo jest aparatéw standardowo wyposa-
zonych w sonde 3D przezbrzuszng typu convex. Ponadto
spos6b obliczenia objetosci UKM z wykorzystaniem opro-
gramowania VOCAL jest skomplikowany i czasochtonny.
Dlatego tez metoda ta nie moze by¢ obecnie wykorzysty-
wana jako przesiewowa, gdyz nie spelnia kryteriéw ogoél-
nej dostepnosci i fatwosci wykonania.

Jako metode przesiewowa do oceny wielkosci pielektazji

autor niniejszej publikacji zastosowal podzial zapropono-

wany przez Towarzystwo Plodowej Urologii (Society for

Fetal Urology, SFU)®?¢2", Podobne kryteria oceny poszerze-

nia UKM rekomenduje Europejska Federacja Towarzystw

Ultradzwigkowych w Medycynie i Biologii (European Fe-

deration of Societies for Ultrasound in Medicine and Bio-

logy, EFSUMB)®?®. Podzial wyodr¢bnia 5 stopni:
* stopien 0 — nerka bez poszerzenia UKM;

* stopien 1 — poszerzenie w obrebie miedniczki nerkowej;

* stopien 2 — poszerzenie w obrebie miedniczki nerkowej
oraz kielichéw wigkszych;

* stopien 3 — poszerzenie w obrebie miedniczki nerkowej
oraz kielichéw wigkszych i mniejszych, z zachowaniem
kory nerki;

* stopien 4 — poszerzenie w obrebie miedniczki nerkowej
oraz kielichéw wigkszych i mniejszych, ze $cienczeniem
kory nerki (wodonercze).

Metoda zaproponowana przez SFU i EFSUMB wymaga
podstawowego sprzetu ultrasonograficznego, nie jest cza-
sochlonna oraz jest pozbawiona subiektywizmu.

Poréwnanie objetosci pielektazji obliczonej z wykorzysta-
niem USG 3D/VOCAL z klasyfikacja SFU/EFSUMB wyka-
zalo, ze:
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