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ZMIANY BLIZNOWATE W NERKACH U DZIECI Z ZABURZENIAMI CZYNNOŚCI DOLNYCH DRÓG
MOCZOWYCH BEZ WADY W UKŁADZIE MOCZOWYM

Szymanik -Grzelak H., Sękowska R., Roszkowska-Blaim M.
Katedra i Klinika Pediatrii i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

U 20 dzieci, śr.wiek 7,55 lat z nawracającymi zakażeniami układu moczowego (NZUM), bez wady układu moczo-
wego, z zaburzeniami czynności dolnych dróg moczowych (ZCDDM) wykonano badania urodynamiczne i scyn-
tygrafię nerek DMSA.
Rozpoznano niestabilność wypieracza (NW) u 14; dysfunkcję zwieraczowo- wypieraczową (DZW) u 5, NW+DZW
u 1 dziecka; w DMSA zmiany obustronne u 15, jednostronne u 5 dzieci. W NW stwierdzono w DMSA zmiany
obustronne: I° u 2, I+II° u 1, II° u 6, II+III° u 2, jednostronne: I° u 1, II° u 2 dzieci. W DZW stwierdzono zmiany
obustronne II° u 3 dzieci, jednostronne: II° u 1 i III° u 1 dziecka. DZW+NW współistniała z obustronnymi zmianami
II° stopnia w DMSA.
Wnioski: 1/ dzieci ZCDDM/NZUM bez wady układu moczowego najczęściej mają NW i zmiany obustronne II°
DMSA 2/ prawdopodobnie część dzieci w przeszłości miała odpływ pęcherzowo-moczowodowy.
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DMSA RENAL SCARRING IN CHILDREN WITH DYSFUNCTIONAL VOIDING WITHOUT URINARY TRACT
CONGENITAL ABNORMALITIES

Szymanik-Grzelak H., Sękowska R., Roszkowska-Blaim M.
Department of Pediatric and Nephrology, Medical University of Warsaw

20 children in mean age 7,55 years with dysfunctional voiding (DF) and recurrent urinary tract infections (rUTI)
without urinary tract congenital abnormalities, renal scyntygraphy DMSA and urodynamics were done.
Detrusor instability (DI) was recognized in 14, detrusor-sphincter dysfunction (DSD) in 5, DI + DSD in 1 pts.
DMSA bilateral scarring were in 15, unilateral in 5 pts. In DI bilateral changes in DMSA were: I°-2, I+II°-1, II°-6,
II+III° – 2 pts, unilateral: I°-1, II°-2 pts. In DSD bilateral changes were: II°-3, unilateral: II°-1 and III°-1 pts. DI+DSD
coexist with bilateral changes II° in DMSA.
Conclusions: 1/ in children with DF and rUTI without urinary tract congenital abnormalities DI and bilateral
changes II° in DMSA were more often recognized.
2/ it is possible that some percentage of these patients had VUR in the past with spontaneous resolution.
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