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Il Streszczenie

Wstep. Kamica struwitowa odpowiada za ok. 5-7% wszystkich kamic u dzieci. Jest ona spowodowana zakazeniami drég
moczowych wywotanymi przez bakterie produkujace ureaze. Choroba charakteryzuje sie specyficznym przebiegiem kli-
nicznym, nawrotowoscia i ryzykiem rozwoju przewlektej niewydolnosci nerek.

Cel pracy. Celem pracy byto przedstawienie wtasnych doswiadczen dotyczacych wystepowania kamicy struwitowej u dzieci.

Materiat i metody. W pracy przedstawiono opis przypadkéw 3 dzieci (2 dziewczynki, 1 chtopiec) w wieku od 11 miesiecy
do 18 lat z kamica struwitowg, leczonych w Klinice Nefrologii Pediatrycznej we Wroctawiu w latach 2010-2012.

Whioski. 1. Kamica struwitowa jest rzadka postacig kamicy u dzieci, a jej przebieg cechuje duza réznorodnos¢ objawéw
klinicznych, w zaleznosci od wieku, wielkosci i lokalizacji kamieni oraz wspotistniejacych czynnikéw ryzyka.

2. Leczenie musi uwzglednia¢ nie tylko eliminacje ztogéw i wyjatowienie drég moczowych, ale réwniez wiasciwie zapo-

biegac jej nawrotom.

3. Jako jeden z niewielu typéw kamicy, kamica struwitowa moze prowadzi¢ do rozwoju przewlektej choroby nerek.

I Stowa kluczowe

kamica struwitowa uktadu moczowego, dzieci, diagnostyka, leczenie

WSTEP

Kamica uktadu moczowego (KUM), na ktérg cierpi okolo
5-10% populacji dorostych, réwniez u dzieci stanowi coraz
czestszy problem kliniczny. W ostatnim dziesiecioleciu ob-
serwuje sie bowiem niemal 5-krotny wzrost czestosci wy-
stepowania tego schorzenia [1, 2, 3]. Dane epidemiologiczne
pochodzace z réznych krajow sg jednak zréznicowane [4, 5].
Tendencja wzrostowa ma prawdopodobnie zwigzek z niepra-
widlowymi nawykami zywieniowymi i niewlasciwa dieta,
niedostateczng iloscig spozywanych plynéw, zmiang stylu
zycia, zanieczyszczeniem $rodowiska naturalnego, epidemia
otylosci, przyjmowanymi lekami lub preparatami wielowita-
minowymi [6, 7]. Podobnie jak u dorostych, u dzieci najczes-
ciej (do 80%) wystepuje kamica szczawianowo-wapniowa,
zogi zbudowane z kwasu moczowego s spotykane u 10%
dzieciz KUM. Kamice struwitowa spotyka sie rzadziej, z cze-
stodcig 5-7% [8]. Dotyczy ona zazwyczaj dzieci miodszych,
czesciej chlopcdw, a jej istota jest tworzenie konkrementow
zbudowanych z fosforanu magnezowo-amonowego. Nie-
rzadko w sktad kamieni struwitowych wchodzg réwniez
krysztaly apatytu (fosforanu wapnia), szczawianu wapnia
czy kwasu moczowego [9]. Zlogi struwitowe sg kruche, jas-
nozoéttej barwy i czesto przybieraja bardzo duze rozmiary
wypelniajace caty uktad kielichowo-miedniczkowy. Kamica
struwitowa obarczona jest powaznymi powiklaniamiiduza
nawrotowoscig. Sprawia wyjatkowe trudnosci w leczeniu,
a czasem klopoty diagnostyczne. Dlatego tez celem pracy
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bylo przedstawienie wlasnych doswiadczen dotyczacych
wystepowania tego rodzaju kamicy u dzieci.

MATERIAL | METODY

W pracy przedstawiono opis przypadkéw 3 dzieci (2 dziew-
czynki, 1 chlopiec) w wieku od 11 miesiecy do 18 lat z kamicg
struwitowa leczonych w Klinice Nefrologii Pediatrycznej we
Wroclawiu w latach 2010-2012.

Przypadek 1

12-letni chlopiec z nawracajacymi infekcjami drég moczo-
wych zostal przyjety do Kliniki celem dalszej diagnostyki
kamicy uktadu moczowego, ktérg rozpoznano 6 miesigcy
wczesniej na podstawie ambulatoryjnie wykonanego badania
USG. Wstepna diagnostyke przeprowadzono w szpitalu rejo-
nowym. Kontrastowe badanie tomograficzne wykazato ka-
mice odlewowa nerkilewej z towarzyszacym masywnym wo-
donerczem, lecz z zachowana czynnosécig wydalniczg (Ryc.1).
Réwnoczesnie rozpoznano zakazenie ukladu moczowego
bakterig Pseudomonas aeruginosa, ktore leczono zgodnie
zantybiogramem. Po ustgpieniu zakazenia przeprowadzono
zabieg chirurgicznego usuniecia ztogdw (pielolitotomia). Po
kilku miesigcach w badaniu ultrasonograficznym stwierdzo-
no nawrét kamicy w operowanej nerce, co byto powodem
skierowania pacjenta do naszej Kliniki. Przy przyjeciu stan
o0gdlny chlopca byt dobry, dziecko nie zglaszato dolegliwosci.
W badaniu fizykalnym rozpoznano niskorostos¢ i stulejke.
Badanie USG uwidocznilo lewg nerke o prawidlowej wiel-
kosci, nieco nieregularnych zarysach zewnetrznych i odcin-
kowo zwezonej istocie korowej do ok. 0,7 cm, z obecnoscia
dos¢ licznych zlogéw wielkosci do ok. 1,0 cm w zespolach
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Rycina 1. Przypadek 1: Badanie tomograficzne jamy brzusznej z kontrastem
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Rycina 2. Przypadek 1: Wielkos¢ ztogu uzyskanego podczas zabiegu operacyjnego
u 12-letniego chtopca

kielichowych. Badanie urograficzne ujawnito lewostronne
wodonercze z opdznionym wydalaniem kontrastu. W ba-
daniach laboratoryjnych stwierdzono obnizone wartosci
przesaczania klebuszkowego (eGFR wg wzoru Schwar-
tza-73 ml/min/1,73m? pow. ciala) oraz zakazenie ukladu
moczowego o etiologii bakteryjnej (Pseudomonas aerugi-
nosa i Klebsiella pneumoniae). Zgodnie z antybiogramem
pacjent byt leczony ciprofloksacyna, uzyskano wyjatowienie
drég moczowych, nadal jednak obserwowano leukocyturie.
W badaniach metabolicznych czynnikéw ryzyka kamicy
rozpoznano tagodna hiperoksalurie (Srednie warto$ci wy-
dalania kwasu szczawiowego 77,8 mg/d). Badanie chemiczne
skfadu kamienia, uzyskanego podczas zabiegu operacyjnego
(Ryc.2), wykazalo kamice struwitowq (przewaga zwigzkow
amonowo-fosforanowych oraz niewielki procentowy udziat
magnezu, wapnia i szczawianéw). Na podstawie powyzszych
wynikéw badan pacjent zostat zakwalifikowany do dalszego
leczenia urologicznego za pomoca litotrypsji (ESWL).

Przypadek 2

11-miesieczna dziewczynka, dotychczas leczona zabiegowo-
-urologicznie z powodu ztozonej wady wrodzonej ukladu
moczowego pod postacig lewostronnego ureterocele z le-
wostronnym wodonerczem podwdjnego uktadu kielichowo-
-miedniczkowego. W wywiadzie zakazenie uktadu moczo-
wego bakteriami Proteus mirabilis. Od 2 miesigcy rodzice
zauwazyli okresowy niepok¢j dziecka z nastepowym wy-
dalaniem z moczem licznych, biatych, kruchych zlogéw
(Ryc. 3). Bylo to powodem skierowania dziewczynki do naszej
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Rycina 3. Przypadek 2: Ztogi wydalone zmoczem przez 11-miesieczng dziewczynke

Kliniki. Przy przyjeciu stan ogdlny dziecka byt dobry, bez
istotnych patologii w badaniu fizykalnym. Na podstawie
badan laboratoryjnych rozpoznano infekcje uktadu moczo-
wego bakteriami Proteus mirabilis. Pozostate wyniki badan,
w tym parametry funkcji nerek, byly prawidltowe. W usg jamy
brzusznej nie stwierdzono ztogéw. W zdjeciu przegladowym
jamy brzusznej uwidoczniono drobny ztdg. Pacjentka byta
leczona zgodnie z wynikiem antybiogramu. Na podstawie
analizy sktadu chemicznego wydalonych konkrementdw roz-
poznano kamice struwitowa. Po 9 miesigcach w kontrolnych
badaniach nie stwierdzono nawrotu choroby.
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Przypadek 3

18-letnia pacjentka, po przeprowadzonym przed rokiem
zabiegu plastyki zwezenia podmiedniczkowego moczowo-
du lewego powiktanego kamicg wodonerczowo zmienionej
nerki lewej (stan po samoistnym wydaleniu zlogéw) oraz
zakazeniem uktadu moczowego bakteriami Proteus mirabilis
w wywiadzie, zostala skierowana do naszej Kliniki celem
diagnostyki. Przy przyjeciu pacjentka w stanie ogélnym do-
brym bez dolegliwosci. W badaniach dodatkowych wsréd od-
chylen od normy stwierdzono: leukocyturie, krwinkomocz
i bialkomocz, przy jalowym posiewie moczu. Badanie usg
wykazalo poszerzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego
i zatartg echo-strukture nerki lewej. Nie stwierdzono meta-
bolicznych czynnikéw ryzyka kamicy. Na podstawie sktadu
chemicznego wydalonych wcze$niej zlogéw rozpoznano
kamice struwitowa (Ryc. 4). Po 2 miesigcach obserwacji
stwierdzono nawrét kamicy nerki lewej.
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Rycina 4. Przypadek 3: Ztogi wydalone przez 18-letnia dziewczyne

DYSKUSJA

Kamica struwitowa jest obecnie stosunkowo rzadko spotyka-
nym typem kamicy u dzieci i dorostych. Nieliczne dostepne
dane epidemiologiczne wskazuja jednak na znaczne zrézni-
cowanie geograficzne wystepowania tej choroby. Przykiado-
wo, w Pakistanie stanowi ona 8% wszystkich przypadkow
KUM u dzieci, w Tunezji 3,8%, a w jednym z rejonéw Francji
az 35% [2, 7]. Dla poréwnania, w ostatnich latach w naszym
osrodku kamice struwitowa rozpoznalismy u 2,5% dzieci ho-
spitalizowanych z powodu kamicy moczowej. Ze wzgledu na
etiopatogeneze ten typ kamicy dotyczy czeéciej dzieci mtod-
szych, ponizej 6 roku zycia, w tym réwniez niemowlat [10].
Kamica struwitowa, wraz z kamicg fosforanowo-wapniowg,
okreslana jest jako infekcyjna, tzn. bedaca skutkiem zaka-
zenia drog moczowych bakteriami wytwarzajacymi ureaze,
ktdra jest enzymem katalizujacym reakcje hydrolizy mocz-
nika do jonu amonowego i weglanowego. W efekcie mocz
staje sie alkaliczny, co sprzyja krystalizacji struwitu [11, 12,
13]. Wiadomo, ze takie wlasciwosci posiadajg m.in. bakterie
Proteus, Klebsiella, Pseudomas aeruginosa, Corynebacterium,
Ureaplasma urealyticum, a takze drozdze, np. Cryptococcus
[9]. Patogeny z tej grupy byly réwniez stwierdzane u na-
szych pacjentéw. Struwit nalezy do mineratéw o miekkiej
konsystencji, dopasowujacych si¢ ksztalttem do miejsca wy-
stepowania. Dlatego tez jego ztogi tworzg charakterystyczne
formy odlewowe, wypelniajace niemal caly uktad kielichowo

- miedniczkowy, czesto bez towarzyszacych dolegliwoéci bo-
lowych [1, 9, 14, 15]. Niekiedy jednak, jak w przypadkach nr 2
i3, zogi struwitowe ulegaja samoistnemu wydaleniu i moga
by¢ powodem typowych objawéw kolki nerkowej. W diagno-
styce réznicowej kamicy struwitowej nalezy uwzgledni¢ inne
typy kamicy, ktérym towarzysza infekcje drég moczowych,
ale nie sg ich powodem. Ma to bowiem istotne znaczenie
dla wyboru odpowiedniego postepowania terapeutyczne-
go. Prawdopodobienstwo tego typu kamicy nalezy zawsze
rozwazy¢ w przypadku wspolistnienia wady wrodzonej
ukfadu moczowego, sprzyjajacej zakazeniom bakteryjnym.
Nalezg do nich refluks pecherzowo-moczowodowy czy, jak
w przypadku nr 3, zwezenie podmiedniczkowe moczowodu.
Czasami jednak dopiero analiza chemiczna wydalonego lub
wydobytego konkrementu pozwala na ostateczng diagnoze.
Warto przy tym podkresli¢, ze rozpoznanie kamicy struwito-
wej nie powinno zwalnia¢ od przeprowadzenia diagnostyki
metabolicznej, ktora, jak w przypadku nr 1, moze ujawnic do-
datkowy czynnik zagrozenia kamicg. Zachowawcze leczenie
kamicy struwitowej jest trudne, zazwyczaj niemozliwe. Zlogi
o takiej budowie, zwlaszcza odlewowe, staja si¢ doskonatym
rezerwuarem bakterii, trudno dostepnym dla antybiotykéw.
Tak wiec leczenie przeciwbakteryjne ma krotkotrwaty efekt,
a nawracajgca bakteriuria sprzyja wznowie lub dalszemu
wzrostowi konkrementéw kamiczych. Moze to prowadzi¢
do rozwoju przewleklej choroby nerek, jak u pierwszego
z opisanych pacjentéw [16, 17]. Dlatego tez podstawg leczenia
kamicy struwitowej jest radykalne usuniecie konkrementéw
z drég moczowych za pomocg odpowiednio wybranej me-
tody urologicznej oraz identyfikacja i eliminacja czynnika
ryzyka infekcji drég moczowych.

WNIOSKI

—_

. Kamica struwitowa jest rzadka postacig kamicy u dzie-
ci, a jej przebieg cechuje duza réznorodnosé¢ objawow
w klinicznych, zaleznych od wieku, wielkosci i lokalizacji
kamieni oraz wspolistniejacych czynnikéw ryzyka.

2. Leczenie musi uwzglednia¢ nie tylko eliminacje zlogow
i wyjalowienie drég moczowych, ale réwniez wlasciwe
zapobieganie jej nawrotom.

3. Jako jeden z niewielu typéw kamicy, kamica struwitowa

moze prowadzi¢ do rozwoju przewleklej choroby nerek.
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Struvite urolithiasis in children - own experience

1 Abstract

Introduction. Struvite stones occurs 5-7% in children with urolithiasis. It is associated with urinary tract infections caused by
urease-producing bacteria. Distinguishing features of struvite urolithiasis are the variety of clinical courses, high recurrence,

and risk of developing chronic renal failure.

Objective. To present own experience on the occurrence of struvite urolithiasis in children.

Material and Methods. Three case reports are described (2 girls, 1 boy) aged from 11 months to 18 years with struvite
urolithiasis treated in the Department of Paediatric Nephrology in Wroctaw in 2010-2012.

Conclusions. 1) Struvite urolithiasis is rare in children and its clinical course is characterized by a large diversity of clinical
symptoms, depending on the age, size and location of the stone and associated risk factors. 2) Treatment must be considered
not only to eliminate the kidney stones and sterilization of the urinary tract, but prevention of urolithiasis including
urinary tract infection prophylaxis as well. 3) As one of the few types of urolithiasis, struvite kidney stones can lead to the

development of chronic kidney disease.

1 Key words
struvite urolithiasis, children, diagnosis, treatment



