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POPRAWA CZYNNOŚCI NEREK PO USUNIĘCIU PRZESZKODY PODPĘCHERZOWEJ U 8-MIESIĘCZNEGO
CHŁOPCA Z NIEWYDOLNOŚCIĄ NEREK NA PODŁOŻU ZŁOŻONEJ UROPATII – OPIS PRZYPADKU

Rogowska-Kalisz A.1, Samolewicz E.2, Nowicki M.1
1Klinika Nefrologii i Dializoterapii
2Klinika Urologii i Chirurgii Dziecięcej, Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi

Celem pracy jest przedstawienie przypadku chłopca ze złożoną wadą układu moczowego. Ośmiomiesięczny
chłopiec został przyjęty do szpitala z powodu wymiotów, tachypnöe, obecności guza w podbrzuszu i niewydolno-
ści nerek (stężenie mocznika w surowicy 129 mg/dl, kreatyniny 1,21 mg/dl). Podłożem niewydolności nerek
okazała się obecność zastawek cewki tylnej, wsteczny odpływ pęcherzowo-moczowodowy do nieczynnej prawej
nerki, wodonercze i megaureter jedynej czynnej lewej nerki. Po usunięciu zastawek i podaniu leków antycholiner-
gicznych filtracja kłębuszkowa zwiększyła się. W 22 miesiącu życia dziecko poddano zabiegowi nefreureterekto-
mii, autoaugmentacji pęcherza moczowego i cystotomii. Takie postępowanie spowodowało powrót czynności
nerki i ustąpienie zastoju w drogach moczowych.

Słowa kluczowe: zastawki cewki tylnej, niewydolność nerek, rokowanie

IMPROVEMENT OF RENAL FUNCTION AFTER THE REMOVAL OF THE SUBCYSTIC OBSTRUCTION
IN A 8-MONTH OLD BOY WITH CHRONIC KIDNEY INSUFFICIENCY CAUSED BY A COMPLEX
UROPATHY – A CASE REPORT
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We describe a case of a male infant with complex urinary tract malformation with a favourable outcome. Eight-
month old boy was admitted after an episode of vomitus, short breath, palpable mass in lower abdomen with
kidney function impairment (serum urea 129 mg/dl, creatinine 1,21 mg/dl). Intensive diagnostics revealed poste-
rior urethral valves (PUV) with 5th grade reflux to the right non-functioning kidney (3%) and hydronephrosis on
the left. After resection of PUV and anticholinergics the kidney function improved. At the age of 22 monts nephro-
ureterectomy with autoaugmentation of the bladder and vesicostomy were perfomed. This led to a normal renal
function and the resolution of urinary tract obstruction.
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