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Abstract — The authors have discussed the selected Imaging methods used in the diagnostics of urinary system disorders related to haematuria.
The have characterised the ultrasound test and its usefulness for diagnosing kidney stones and tumours. They have emphasised the fact that this
test does not assess the functioning of the affected kidney and that the assessment of the size of the deposits has a large error margin because
of the ultrasound image resolution. The authors have pointed out the value of the test considering the kidney damage, when the renal
parenchyma is torn and the outside of the kidney is obscured in the image and the borderline between the parenchyma and its central part is
unclear. When it comes to diagnosing the urinary tract stones using ultrasound is possible only if it is located in the subrenal or paravesical
section. Using an ultrasound test, one can spot tumours developing towards the bladder, foreign bodies, and stones. Transrectal diagnostics is of
special significance to the assessment of prostate pathology. The authors have also discussed the selected methods of urinary tract
radiodiagnostics, such as urinary tract plain film or various contrastive studies. Their advantages and drawbacks have been discussed. What is
more, the authors have underlined the fact that the main diagnostic test for haematuria is bladder cystoscopy, which is also characterised in the
article. Also, the value of histological tests in diagnosing haematuria was discussed.

Key words — urinary system imaging, ultrasound, contrastive studies, cystoscopy.

Streszczenie - Autorzy oméwili wybrane metody obrazowania stosowane w diagnostyce choréb uktadu moczowego zwigzanych z krwiomoczem.
Scharakteryzowali badanie ultrasonograficzne w aspekcie uzytecznosci w diagnostyce guzéw i kamicy nerki. Podkreslili, ze badanie to nie ocenia
stanu czynnosci nerki objetej chorobg oraz, ze ocena wielkosci ztogéw obarczona jest duzym btedem zdeterminowanym rozdzielczo$cig aparatu
usg. Zwrdcili uwage na warto$¢ badania w odniesieniu do urazu nerki, gdy dochodzi do rozerwania migzszu i gdy zaburzona zostaje ciggtos¢
zarysu nerki po stronie zewnetrznej wraz z zatartg granicg migzszu i pola srodkowego. Z kolei stwierdzenie ultrasonograficznie kamienia w
moczowodzie jest mozliwe tylko w przypadku jego umiejscowienia w odcinku podnerkowym lub przypecherzowym. Przy pomocy badania usg
mozna wychwyci¢ w pecherzu moczowym guzy rosngce do jego Swiatta, ciata obce oraz kamienie. Dla oceny patologii gruczotu krokowego
szczegdlnie warto$ciowa jest diagnostyka transrektalna. Omoéwiono takze wybrane metody radiodiagnostyki uktadu moczowego m.in. zdjecie
przegladowe uktadu moczowego i rézne postacie badan kontrastowych zwracajac uwage na ich wady i zalety. Podkreslono ponadto, ze
podstawowym badaniem diagnostyki krwiomoczu jest cystoskopia, czyli wziernikowanie pecherza moczowego. Nastepnie scharakteryzowano to
badanie. Na koniec artykutu uwage zwrécono na wartos¢ badan histologicznych w diagnostyce krwiomoczu.
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WSTEP

Prawidtiowe rozpoznanie choroby wymaga od
badajgcego skrupulatnego zebrania wywiadu,
przeanalizowania wynikow badan laboratoryjnych i
radiologicznych oraz bardzo dokladnego badania
przedmiotowego.

Wywiad oprécz objawéw ze strony uktadu
moczowego powinien zawiera¢ rowniez wiadomosci
na temat innych uktadéw np. krgzenia, pokarmo-
wego, kostno-stawowego, czy wyglagdu skory
chorego. Istotne sg informacje na temat wystepo-
wania w rodzinie choréb nerek, nadcisnienia czy
nowotworow. W wywiadzie nie powinno zabrakngé
wiedzy o wykonywanym zawodzie, warunkach
pracy, srodowisku w jakim zyje pacjent. Czesto
pomoche jest pytania o przyjmowane leki oraz
rodzaj stosowanej antykoncepciji.

Do podstawowych badan zlecanych w
przypadku krwiomoczu nalezy badanie ogdlne
moczu. Oprécz obecnosci krwinek czerwonych
mozna skontrolowaé¢ dobowe wydalanie z moczem
wapnia, fosforanéw, kwasu moczowego oraz
szczawiowego.

Wraz z badaniem ogoélnym moczu nalezy
wykonaé badania morfologiczne krwi, oznaczyé
stezenie wapnia, sodu, potasu, fosforanéw, kreaty-
niny, kwasu moczowego, mocznika oraz magnezu.

Badania laboratoryjne powinny by¢ wsparte
ultrasonografig, urografig i tomografig kompute-
rowa. [1-8]

ULTRASONOGRAFIA

W badaniach ultrasonograficznych w urologii
stosuje sie trzy rodzaje gtowic. Do badan
podstawowych przez powtoki brzuszne uzywane sg
dwie glowice konweksowe, roznigce sie czestotli-
woscig emitowanych fal ultradzwiekowych, zas do
badan przez pochwe i odbyt stosuje sie gtowice
transrektalne.

U dorostych z dostepu przezbrzusznego (tran-
sabdominal ultrasound, TAUS) dokonuje sie bada-
nia gtowicami sektorowymi bgdz convex o
czestotliwosci 2,0-6,0 MHz, z opcjg kolorowego
dopplera i dopplera mocy. Badanie moze zostac
uzupetnione o badanie gtowicg liniowg o czesto-
tiwosci 6,0-9,0 MHz, umozliwiajagcg ocene
narzadéw migzszowych oraz weztéw chtonnych u
pacjentow szczuptych.

Badanie ultrasonograficzne pozwala na stwier-
dzenie guzéw nerek, okreslenie ich lokalizacji, wiel-
kosci w trzech wymiarach, echogenicznosci i echo-
struktury, sposobu odgraniczenia od pozostatego
migzszu i stosunku do pola centralnego. W ocenie

nalezy uwzgledni¢ unaczynienia zmiany w badaniu
dopplerowskim, regionalne wezty chionne oraz zyte
nerkowg i zyte gtdbwng dolng pod katem obecnosci
czopa nowotworowego, wraz z podaniem dtugosci
czopa. Przy guzach zlokalizowanym w gérnym
biegunie nerki nalezy zwréci¢ uwage na obecnos¢
nadnercza ( diagnostyka réznicowa). Badanie usg
w przypadku guza nerki czesto jest badaniem
rozstrzygajgcym o wyborze metody leczenia.

W kamicy nerkowej usg jest badaniem
pomocniczym, bowiem nie ocenia stanu czynnosci
nerki objetej chorobg. Poza tym ocena wielkoSci
ztogéw obarczona jest duzym btedem zdetermino-
wanym rozdzielczoscig aparatu usg. Cechg chara-
kterystyczng obrazu kamienia jest obecnos¢ wyraz-
nego ogniska hiperechogenicznego z towarzysza-
cym stozkiem cienia.

W przypadku urazu nerki, gdy dochodzi do
rozerwania migzszu, zaburzona zostaje ciggtosc
zarysu nerki po stronie zewnetrznej wraz z zatartg
granicg migzszu i pola srodkowego. Nierdwnomier-
ne roztozone obszary o réznorodnych odbiciach fal
ultradzwiekowych $wiadczg o krwiakach. Swiezy
krwiak jest obszarem hipoechogennym, zas ,stary”
krwiak ma zmniejszong echogenicznosé¢ z wtretami
hiperechogenicznymi. [9-13]

W badaniu usg moczowody mozna uwidoczni¢
na catej dlugosci jedynie przy ich znacznym
poszerzeniu w dodatku tylko u dzieci lub oséb
szczuptych. W wybranych przypadkach widoczny
jest jedynie przynerkowy oraz dolny, przype-
cherzowy odcinek moczowodu, podczas gdy czesc
srodkowa moczowodu jest z reguty niewidoczna dla
obrazowania z powodu przestoniecia gazami
jelitowymi. W przypadku obecnosci kamienia w
moczowodzie moze wystepowaé znaczne posze-
rzenie uktadu kielichowo-miedniczkowego bedagce
zjawiskiem wtérnym, wynikajgcym z utrudnionego
sptywu moczu. Przy opisie poszerzenia uktadu
kielichowo-miedniczkowego okresla sie stopien
tego poszerzenia stosujgc subiektywng skale: maty,
Sredni i duzy, z podaniem wymiaréw kielichéw (ich
$rednic), miedniczki i grubosci migzszu nerkowego.
Stwierdzenie kamienia w moczowodzie jest mozliwe
tylko w przypadku jego umiejscowienia w odcinku
podnerkowym lub przypecherzowym. [11-13]

Pecherz moczowy, poza dostepem przez-
brzusznym, w szczegélnych przypadkach mozna
uwidoczni¢ takze z dostepu przezodbytniczego lub
przezpochwowego gtowicami o czestotliwosci 8,0—
10,0 MHz. Dostep przezodbytniczy lub przez-
pochwowy jest polecany w przypadkach watpliwosci
diagnostycznych, powstatych przy rutynowym
(przezbrzusznym) badaniu, szczegdlnie w odnie-
sieniu do diagnostyki trojkata pecherza moczo-
wego, cewki sterczowej oraz w przypadku znacznej
otytosci, jak réwniez ran podbrzusza. Nalezy
jednoczesnie podkresli¢, ze ze wzgledu na stoso-

21



Journal of Clinical Healthcare 3/2017

wanie gtowic o wysokiej czestotliwosci niemozliwa
jest jednoczasowa ocena catego pecherza, a
zwlaszcza przedniej jego $ciany. Przy pomocy
badania usg mozna wychwyci¢ w pecherzu
moczowym guzy roshgce do jego sSwiatta, ciata
obce oraz kamienie. Mozna takze oceni¢ nacie-
kanie do swiatta pecherza moczowego nowotworéw
wywodzgcych sie z narzadow sagsiadujgcych
pecherzem moczowym np. u kobiet z pochwy, a u
mezczyzn z gruczotu krokowego lub odbytnicy.
[11,14,15]

Do badania ultrasonograficznego stercza
stosuje sie dwie drogi przytozenia gtowicy. Oprocz
tradycyjnej ,brzusznej” dajgcej orientacyjny obraz
gruczotu krokowego istnieje mozliwos¢ dostepu
przez odbytnice przy uzyciu sondy transrektalnej.
Metoda ta jest niezwykle doktadna i pozwala na
ocene gruczotu krokowego z bezposredniego
przytozenia. Mozna w ten sposob okresli¢ rozmiary
gruczotu krokowego z obliczeniem jego objetosci,
oceni¢ zarysy, stosunek do sciany dolnej pecherza
moczowego, charakter struktury oraz unaczynienie
przy uzyciu przystawki Dopplera. Poza tym metoda
ta (TRUS) pozwala na ocene pecherzykow
nasiennych i uzywana jest do biopsji gruboigtowe;j
TRU-CUT. Charakterystycznym objawem raka
gruczotu  krokowego jest obecnos¢ ognisk
hipoechogenicznych, beztadnie potozonych
wykazujgcych obecnos¢ unaczynienia patolo-
gicznego. W zaawansowanej postaci stwierdza sie
czesto zatarcie zaryséw, asymetrie stercza,
naciekanie na pecherzyki nasienne, asymetrie
potozenia pecherzykdw nasiennych i zaleganie
moczu w pecherzu po mikgji. [11,16]

RADIODIAGNOSTYKA

Najprostszg metodg diagnostyczng jest zdjecie
przegladowe uktadu moczowego. Przy tej metodzie
radiologicznej diagnostyki mozemy oceni¢ ksztatt,
wielkos¢ i potozenie nerek, wykazaé obecnoé¢ cieni
wapniowych w nerkach i drogach moczowych
odpowiadajgcych ztogom, zwapniate wezty chtonne
i zwapnien w przebiegu gruzlicy nerek. Uktad
gazéw obecnych w okreznicy utrudnia ocene w
zwigzku z tym osoba badana powinna by¢ na czczo
i odpowiednio przygotowana s$rodkami przeczy-
szczajgcymi. [16]

Bardziej doktadny obraz uktadu moczowego
uzyska sie przy pomocy badan kontrastowych.
Jednym z nich jest urografia. Dzieki niej otrzymuje
sie obraz uktadu kielichowo-miedniczkowego,
moczowoddw i pecherza moczowego. Obraz ten
powstaje w skutek wydzielania przez nerki
podanego wczesniej dozylnie srodka cieniujgcego.

Metoda ta pozwala na ocene czynnosci wydziel-
niczej nerek, uktadu kielichowo — miedniczkowego,
moczowodow i pecherza moczowego. Jest podsta-
wowym badaniem w diagnostyce i planowaniu
leczenia kamicy uktadu moczowego.

Inng metodg badan kontrastowych jest
ureteropielografia wstepujgca. Wskazaniem do jej
wykonania jest mato czytelny obraz uzyskany w
trakcie urografii, ewentualnie brak wydzielania
kontrastu przez nerki. Ureteropielografia wstepujaca
polega na podaniu $rodka kontrastowego do
moczowodu i miedniczki nerkowej przez cewnik
wprowadzony do moczowodu na drodze przez-
cewkowej. Dzieki tej metodzie mozna uzyskac
obraz ukfadu kielichowo-miedniczkowego i moczo-
wodu.

Odmiang pielografii jest pielografia zstepujgca
polegajgca na podaniu kontrastu do zatozonej
wczesniej przetoki nerkowej badz na drodze
operacyjnej, badz na drodze nakiucia przez-
skornego. Pielografia wstepujgca niesie za sobg
ryzyko zakazenia uktadu moczowego.

Inne  badania radiologiczne, takie jak
cystografia wstepujgca i zstepujgca pneumocy-
stografia majg obecnie juz tylko znaczenie
historyczne wobec szeroko stosowanej i dostepne;j
ultrasonografii, tomografii komputerowej i rezonan-
su magnetycznego. Wskazaniem do wykonania
tych badah s3: guzy nowotworowe uktadu
moczowego, urazy, gruzlica ukladu moczowego,
obecnos¢ badz podejrzenie przerzutéw nowotworo-
wych oraz choroby okotonerkowe (ropien okoto-
nerkowy).

Kolejnym badaniem o duzej wartosci diagno-
stycznej w odniesieniu do chordb przebiegajacych z
krwiomoczem jest uretrografia wstepujgca. U
mezczyzn kontrast wstrzykuje sie bezposrednio do
cewki, stosunkowo wolno, aby nie doszlo do
przenikniecia $rodka kontrastowego do naczyn
zylnych okotocewkowych. Nalezy pamietaé, aby
stosowac $rodki rozpuszczalne w wodzie, gdyz sg
one bezpieczniejsze od oleistych, ktére moga
przedostajgc sie do zyt okotocewkowych, spowo-
dowaé zatorowo$é¢ ptucng. Zdjecia wykonywane sg
podczas podawania kontrastu. Badanie to jest
rzadziej wykonywane u kobiet. U kobiet stosowane
jest wylgcznie w przypadku podejrzenia uchytka
cewki moczowej, oraz w niektérych wadach
rozwojowych np. w ektopicznym ujsciu moczowodu
do cewki. U mezczyzn przy pomocy tego badania
mozna uwidoczni¢ cewke sterczowg ze wzgoérkiem
nasiennym, cze$é opuszkowg oraz tzw. cewke
wiszgcg - prgciows .

Uretrografia mikcyjna dobrze uwidacznia cewke
sterczowg i btoniastg. Zwezenia pozapalne cewki
moczowej sg najczesciej spowodowane zakaze-
niem dwoinkg rzezgczki, ktdre umiejscawiajg sie w
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cewce przedniej. Uretrografia byla kiedy$ bardzo
istotnym badaniem w celu postawienia prawidto-
wego rozpoznania i zaplanowania dalszego poste-
powania. Obecnie ma tylko istotne znaczenie w
przypadkach urazéw cewki moczowej u mezczyzn.
W pozostatej diagnostyce cewki moczowej najlepiej
jest wykonacé uretroskopie. [17-22]

CYSTOSKOPIA

Podstawowym badaniem diagnostyki
krwiomoczu jest cystoskopia, czyli wziernikowanie
pecherza moczowego. Wykonuje sie to badanie z
reguty w znieczuleniu dozylnym, dotchawiczym
badz przewodowym. Podczas badania jest
mozliwo$¢ pobrania wycinkéw do badania histo-
patologicznego, aby ustali¢ charakter i rozlegto$é
zmian oraz wiasciwie rozpoznac¢ chorobe. Ma to
ogromne znaczenie dla rokowania i planu leczenia.
Aby badanie byto przeprowadzone doktadnie
pacjent lezy w pozycji ginekologicznej. Pecherz jest
wypetiony jatowym ptynem irygacyjnym o
izotonicznosci osocza (5% glukoza, obecnie
uzywana glicyna). Podawanie do pecherza
moczowego 0,9% NaCl nie moze by¢ stosowane w
przypadku koniecznosci uzycia prgdu diater-
micznego z uwagi na przewodnictwo prgdu przez
taki roztwér. Podczas wprowadzania cystoskopu
wykonujagcy badanie jest w stanie ocenié, czy sg
widoczne bezobjawowe zmiany patologiczne cewki
moczowej. Oglgdanie pecherza rozpoczyna sie od
trojkgta pecherzowego (trojkat Leytauda), oceniajgc
jego ksztalt, symetrie i wyscielajgcg go btone
Sluzowa. Kolejnym etapem diagnostyki jest ocena
ujs¢ moczowodowych, potem $ciany boczne prawa
i lewa oraz tylna. Badanie kohczy oglagdanie szczytu
pecherza. Poza tym cystoskopia pozwala oceni¢
pojemnos¢ pecherza moczowego i zdolno$¢ do
jego obkurczania sie. Kazde cewnikowanie oraz
wprowadzanie cystoskopu do pecherza moczowego
powinno byé wykonane z zastosowaniem lekdw
odkazajgcych drogi moczowe. Jezeli podczas
cystoskopii widoczne sg zmiany egzofityczne, o
nieréwnych zarysach, wzmozonym unaczynieniu to
z duzym prawdopodobienstwem uwidacznia sie
brodawczak lub rak pecherza moczowego. O
nowotworze S$wiadczg tez zmiany zapalne ogni-
skowe badz rozlane na $cianie pecherza, o zabar-
wieniu tososiowym. Zmianom tym moze towarzy-
szy¢ obrzek i pogrubienie btony wyscielajgcej
pecherz. [15,16]

W cystoskopii przy srédmigzszowym zapaleniu
pecherza moczowego widoczne jest zapalenie
Sciany pecherza z owrzodzeniami. Podczas
wykonywania tego badania mozna zaobserwowaé
przy nadmiernie wypetnionym pecherzu i podczas

jego oprozniania z ptynu instalacyjnego na jego
tylno-gérnej $cianie przekrwienie, z ktorego
~wykapujg” krople krwi. Zjawisko takie nosi nazwe
~Krwawego deszczu”. [23-26]

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE

Badanie histopatologiczne jest badaniem
podstawowym w diagnostyce krwiomoczu. Pozwala
bowiem okresli¢ doktadnie charakter zmian
chorobowych, a w przypadku nowotworéw peche-
rza moczowego okresli¢ rodzaj nowotworu, jego
stopien zaawansowania histologicznego, jak
réwniez stopie zaawansowania miejscowedo.
Badania histopatologicznego przed wykonanym
zabiegiem operacyjnym nie wykonuje sie w
przypadkach guzéw nerek oraz guzéw jader.
Pobieranie wycinkéw w przypadku guzow jader jest
wrecz przeciwwskazane, poniewaz zmienia sptyw
chtonki, przez co falszuje obraz zaawansowania
klinicznego choroby. Ocena patomorfologiczna
materiatu uzyskanego w wyniku biopsji jest dopu-
szczalna wylgcznie w przypadku pozagonadalnej
lokalizacji nowotworéw zarodkowych. [26-31]
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