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POSTĘPOWANIE W URAZACH NEREK U DZIECI – PREZENTACJA PRZYPADKÓW
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W ostatnich latach systematycznie wzrasta liczba dzieci hospitalizowanych z powodu urazów wielonarządowych,
w tym urazów nerek. Celem pracy jest przedstawienie przebiegu historii chorób trzech chłopców z urazami nerek
oraz wpływu różnorodności objawów i ich następstw na wybór leczenia. Częstotliwość występowania urazów
nerki u dzieci i jednocześnie brak korelacji pomiędzy rozległością urazu i stopniem uszkodzenia nerki a objawami
klinicznymi, występowaniem i nasileniem krwiomoczu wymaga, aby u każdego dziecka z urazem, nie tylko jamy
brzusznej, wykonać badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej a w razie potrzeby dokładniejszą diagnostykę
obrazową. W chwili obecnej u wszystkich pacjentów z urazami wielonarządowymi badanie tomografii komputero-
wej z opcją naczyniową powinno być traktowane jako metoda diagnostyczna z wyboru. Dzieci z urazami nerek
powinny być leczone według standardów światowych, a wykonywanie nefrektomii powinno być obecnie ograni-
czone do wybranych przypadków.
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PROCEDURE IN KIDNEY INJURIES IN CHILDREN – PRESENTATION OF CASES

Bochniewska V.1, Goszczyk A.1, Jurkiewicz B.2, Jung A.1
1Department of Paediatrics, Nephrology and Allergology, Military Institute of the Health Services, Warsaw;
2Department of Surgery, Warsaw Children Hospital

In recent years the number of children hospitalised due to multi-organ injuries, including kidney injuries, has
systematically risen. The aim of the article is to present the history of illness of three boys with kidney injuries, as
well as to analyse the impact of the variety of symptoms and their consequences on the choice of treatment.
Frequency of kidney injuries in children coupled with the lack of correlation between the extent of the injury,
severity of kidney damage, clinical symptoms and the presence or the lack of haematuria, requires that ultraso-
und examination of abdominal cavity is carried out in every case of every child with an injury, not just in cases of
injuries to the abdominal cavity, followed by a more detailed imaging diagnostics if necessary. At present, compu-
ter tomography should be treated as the treatment method of choice in all patients with multi-organ injuries.
Children with kidney injuries should be treated according to world standards and nephrectomy should be limited
to chosen cases.
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