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CYSTOURETROGRAFIA MIKCYJNA (CUM) U DZIECI

Cystouretrografia mikcyjna to badanie radiologiczne (RTG) uktadu moczowego u dzieci.

Wskazaniem do cystografii mikcyjnej u dzieci jest podejrzenie odptywu pecherzowo-moczowodowego,
wady uktadu moczowego, nawracajace zakazenia uktadu moczowego (ZUM), zwlaszcza przy goraczce lub u
niemowlat, a takze wady wykryte w innych badaniach obrazowych (USG, scyntygrafia).

Badanie polega na wypehieniu pgcherza moczowego $rodkiem kontrastowym podawanym przez cewnik
oraz wykonaniu zdje¢ rentgenowskich podczas oddawania moczu (mikcji).

Metody alternatywne wobec cystografii mikcyjnej (CUM)

Ultrasonografia ukladu moczowego (USG)
Badanie nieinwazyjne, bez uzycia promieniowania jonizujgcego. Pozwala na ocen¢ budowy nerek i pecherza
moczowego oraz wykrycie posrednich cech zaburzen odplywu moczu. Nie umozliwia jednak bezposredniego
rozpoznania ani wykluczenia odptywu pecherzowo-moczowodowego.

Cystografia ultrasonograficzna z kontrastem (ceVUS)
Badanie ultrasonograficzne z podaniem S$rodka kontrastowego do pecherza, niewigzace si¢ z ekspozycjg na
promieniowanie jonizujagce. Umozliwia wykrycie odptywu pecherzowo-moczowodowego. Wymaga cewnikowania
pecherza i nie jest dostgpne we wszystkich osrodkach.

Cystografia izotopowa
Badanie z zakresu medycyny nuklearnej pozwalajace na wykrycie odptywu pecherzowo-moczowodowego przy
mniejszej dawce promieniowania niz klasyczna cystografia. Ograniczeniem jest mniejsza doktadno$¢ anatomiczna
oraz brak precyzyjnego okreslenia stopnia odptywu.

Scyntygrafia nerek (DMSA)
Badanie oceniajgce migzsz i funkcj¢ nerek, umozliwiajgce wykrycie blizn pozapalnych. Nie stuzy do bezposredniego
rozpoznania odplywu pecherzowo-moczowodowego, a jedynie do oceny jego mozliwych nastepstw.
Powyzsze procedury moga stanowi¢ badania uzupehiajace, jednak w okreslonych sytuacjach klinicznych nie
zastepujg cystografii mikcyjnej jako badania referencyjnego.

Informacja o mozliwych negatywnych skutkach rezygnacji z wykonania cystografii mikcyjnej (CUM)

Rezygnacja z wykonania cystografii mikcyjnej moze wigzaé si¢ z nast¢pujacymi potencjalnymi konsekwencjami
diagnostycznymi i klinicznymi:
Brak mozliwos$ci potwierdzenia lub wykluczenia odplywu pecherzowo-moczowodowego
Cystografia mikcyjna jest badaniem referencyjnym umozliwiajagcym bezposrednie rozpoznanie odptywu
pecherzowo-moczowodowego oraz ocen¢ jego stopnia. Rezygnacja z badania moze skutkowaé nierozpoznaniem tej
patologii.
Brak mozliwosci oceny stopnia nasilenia odplywu
Okreslenie stopnia odptywu ma istotne znaczenie dla dalszego postepowania diagnostycznego i terapeutycznego. Brak
badania uniemozliwia wtasciwg ocene ryzyka oraz zaplanowanie dalszego leczenia lub obserwacji.
Ryzyko opéznienia rozpoznania przyczyny nawracajacych zakazen ukladu moczowego
Nierozpoznany odptyw pgcherzowo-moczowodowy moze by¢ przyczyng nawracajacych zakazen drég moczowych.
Ryzyko braku wczesnego rozpoznania zmian wtéornych w nerkach
Utrzymujacy si¢, nierozpoznany odplyw pecherzowo-moczowodowy moze prowadzi¢ do uszkodzenia migzszu nerek,
w tym do powstawania blizn pozapalnych oraz zaburzen funkcji nerek.
Ograniczenie mozliwoS$ci zaplanowania wlasciwego postepowania medycznego
Brak pelnej diagnostyki moze utrudnia¢ podjecie decyzji dotyczacych dalszego leczenia, monitorowania stanu dziecka
lub koniecznosci konsultacji specjalistycznych.
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Przygotowanie do badania:

e Okoto tydzien przed planowanym badaniem nalezy wykona¢ badanie ogdlne moczu oraz
posiew moczu (skierowanie od lekarza rodzinnego)- wyniki muszg by¢ prawidiowe.

e Na dzien przed badaniem (okoto godziny 19.00) nalezy zgtosi¢ si¢ na oddzial ze
skierowaniem do szpitala- dziecko musi by¢ zdrowe, bez objawow infekcji.

Jezeli dziecko zachoruje przed badaniem, nalezy zadzwoni¢ na numer (17) 2404 889 1
odwota¢ badanie, ewentualnie ustali¢ nowy termin.

e Do przeprowadzenia badania matego dziecka potrzebne sa dwie osoby doroste (nie
bedace w cigzy), aby przytrzymaé dziecko w trakcie badania.

e Najlepiej przygotowac ubranie dla dziecka bez metalowych elementoéw na czas badania.
Moze by¢ koszulka, sweterek 1 kocyk do okrycia.

e Po przyjeciu na oddzial oraz na drugi dzien rano- jezeli lekarz zleci- zostang wykonane
wlewki doodbytnicze celem oczyszczenia jelit.

e Przed godzing 8.00 dziecko zostanie zacewnikowane (na oddziale). Nastepnie dalsza
cz¢$¢ badania zostanie wykonana w Pracowni RTG. Po powrocie na odziat zostanie
pobrana krew na badanie.

¢ Po wykonaniu badan i oddaniu moczu przez dziecko, decyzja lekarza, dziecko zostaje
wypisane do domu.

Przeciwwskazania do badania:
e uczulenie na $rodek cieniujacego,
e ostre zakazenie uktadu moczowego,
e cigza
Bezposrednio przed badaniem:
* nalezy zacheci¢ dziecko do oprdznienia pecherza moczowego,
* udzieci, ktdre trudno znosza badania, krotko przed jego wykonaniem podawany jest
lek uspokajajacy, po ustaleniu doktadnej dawki z lekarzem kierujagcym na badanie,
* w szczeg6lnych sytuacjach badanie wykonuje si¢ w ostonie lekéw
* przeciwbakteryjnych— decyzj¢ w tej sprawie podejmuje lekarz kierujacy na badanie,
* nalezy poinformowac¢ personel wykonujacy badanie o alergii np. na lateks, jod, oraz
ewentualnych trudno$ciach przy wykonaniu poprzedniego badania,

* cewnikowanie pacjenta odbywa si¢ na oddziale szpitalnym.

Przebieg badania:
* dziecko nalezy rozebrac ,,0d pasa w dot” 1 utozy¢ na stole do badan RTG,
* pielegniarka podaje srodek kontrastowy do pecherza moczowego przez cewnik,
* elektroradiolog wykonuje zdjecia rtg w projekcjach zleconych przez lekarza
radiologa,
* po calkowitym wypehieniu pecherza cewnik zostaje usuniety.

UWAGA! Bardzo wazne jest, aby rodzice (opiekunowie) pomogli utrzymaé¢ odpowiednia pozycj¢ dziecka
podczas wykonywania zdje¢ rentgenowskich. W przypadku wystapienia trudno$ci w oddaniu moczu
pomocne jest dopajanie, polewanie ciepta wodg oraz mobilizowanie dziecka przez opiekuna do wspolpracy
w wykonywaniu zalecanych czynnosci.

Mozliwe powiklania badania:

e perforacja pgcherza moczowego lub uktadu moczowego,

e bol lub podraznienie cewki moczowej (pecherza moczowego); pieczenie, dyskomfort, czeste
oddawanie moczu,

¢ infekcja uktadu moczowego,

reakcje alergiczne na jodowy $rodek kontrastowy: wysypka, pokrzywka, Swiad.

Postepowania po badaniu:
e wskazane podawanie duzej ilosci ptynow,

e w sytuacji wystgpienia goraczki, dolegliwosci bolowych lub trudnos$ci w oddawaniu
moczu wskazany jest kontakt z lekarzem.
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