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KONSEKWENCJE PÓŹNEGO ROZPOZNANIE PRZESZKODY PODPĘCHERZOWEJ U CHORYCH
Z INNYMI KLINICZNIE EWIDENTNYMI WADAMI UKŁADU MOCZOWEGO – OPIS DWÓCH PRZYPADKÓW

Tkaczyk M., Nowicki M.
Klinika Nefrologii i Dializoterapii, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi

Celem pracy jest prezentacja 2 przypadków klinicznych późnego rozpoznania przeszkody podpęcherzowej.
Chłopiec 15 letni, został przyjęty z powodu moczenia nocnego i stulejki. Czynność nerek była upośledzona (eGFR
– 64 ml/min/1.73m2). U chorego rozpoznano zastawki cewki tylnej i wtórny pęcherz neurogenny. Chłopiec 14
letni, zgłosił się z powodu zakażeń układu moczowego oraz zaburzeń mikcji. Stwierdzono u niego spodziectwo
(uprzednio operowane). Diagnostyka obrazowa dała obraz pęcherza przeszkodowego i zwężenia ujścia cewki
moczowej. eGFR wynosił 120 ml/min/1.73 m2, ale zaobserwowano upośledzenie zagęszczania moczu.
Przedstawione dane uzasadniają prowadzenie wnikliwej diagnostyki dolnego odcinka układu moczowego u chłop-
ców z objawami innej, klinicznie ewidentnej wady.
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THE CONSEQUENCES OF LATE DIAGNOSIS OF INFRAVESICAL OBSTRUCTON IN BOYS WITH OTHER
UROLOGICAL MALFORMATION – A REPORT OF TWO CASES
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Department of Nephrology and Dialysotherapy, Polish Mother’s Memorial Hospital- Research Institute, Lodz,
Poland

The aim of the study is a discussion delated diagnosis of infravesical obstruction in two boys with other, clinically
evident urological problem. 15-year old patient was admitted because of bedweting and phimosis. eGFR was 64
ml/min/1.73m2. The diagnosis of posterior urethral valves and secondary neurogenic bladder was established. A
14-year old boy with previous history of hypospadiasis surgery was admitted due to recurrent urinary tract infec-
tions and micturation abnormalities. Final diagnosis of urethral stenosis with secondary neurogenic bladder was
established. Renal function was normal (eGFR of 120 ml/min/1.73 m2) but urinary concentration capacity was
diminished. The discussed data may justify thorough diagnosis and follow-up focused on infravesical obstruction
in boys with evident clinical signs of other urinary tract malformations.
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