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Systemic hypertension is less common in children than in adults, but the incidence of hypertension
In children is approximately 1-5%. Hypertension in younger children is usually indicative of an
underlying disease process (secondary hypertension). In children, approximately 5-25% of secondary

The authors present the case of a 1-year-old child with perirenal tumor and renovascular

Renal vessel malformation is a very uncommon congenital anomaly. It can be a cause of
renovascular hypertension. Diagnosis was based on tests in the following order: USG, CT, MR,
CT-angiography, and histopathology. Surgical treatment and nephrectomy was necessary; renal
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Wstep

Nadcisnienie tetnicze u dzieci wystepuje w od 1-5%, z czego
nerkopochodne waha sie w zaleznosci od wieku od 5-25%.
Patofizjologiczng przyczyne nadcisnienia stanowi stymula-
cja ukfadu renina-angiotensyna-aldosteron na skutek niedo-
krwienia nerek. Zmniejszenie perfuzji w naczyniach nerko-
wych powoduje uwolnienie reniny, a co za tym idzie skurcz
naczyn systemowych w wyniku stymulacji wydzielania
aldosteronu z zatrzymaniem sodu i wody wiacznie. Guz lub
masa W przestrzeni zaotrzewnowej moze wptywaé na una-
czynienie nerek. Objawy u dzieci poczatkowo sg dos¢ skape.
Od zupetnego braku objawdw i czesto (w 50%) przypadko-
wego wykrycia nadcisnienia, poprzez boéle gtowy, objawy
neurologiczne (zaburzenia widzenia, wymioty, drgawki,
$pigczke, nadwrazliwos¢, pobudliwo$é,) do objawéw kar-

diologicznych w postaci ostabienia, obrzekéw i dusznosci
az do zaburzeh odzywiania i spadku wagi ciata. W bada-
niach fizykalnych czesto nie stwierdza sie istotnych zmian.
Badania laboratoryjne sg prawidtowe, jednakze stwierdza
sie ponad 1,5 razy wiekszg aktywno$¢ reninowg osocza.

Opis przypadku

Dziecko ptci meskiej w wieku 10 miesiecy, dotychczas zdro-
we, zgtosito sie na izbe przyje¢ z powodu silnych bolow
brzucha, krwistych stolcéw, z podejrzeniem o niedroznos¢
przewodu pokarmowego. Wykonano zdjecia przegladowe
jamy brzusznej w trzech projekcjach i USG, na podstawie
ktérych rozpoznano wgtobienie kretniczo-katnicze. W ba-
daniu USG w dniu przyjecia, oprécz typowych objawow
wgtobienia, stwierdzono w okolicy wneki prawej nerki
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przestrzen ptynowg o wym. 15x17 mm. Zasugerowano tor-
biel okotomiedniczkowa, do réznicowania z poszerzong mied-
niczke nerkowa, zdwojeniem nerki. (Informacja ta zostata
przez klinicystow uznana za mato istotng). Pozostate narza-
dy migzszowe i pecherz moczowy bez zmian. (ryc. 1)

Wykonano zabieg odgtabiania wlewem powietrznym - bez
efektu, mimo czterokrotnej proby. W dniu nastepnym wyko-
nano chirurgiczny zabieg odgtabiania. Przebieg operaciji i okres
pooperacyjny bez powiktan. Dziecko przebywato na oddziale
kilka dni i zostato wypisane w stanie ogélnym dobrym.

Po miesigcu dziecko zostato ponownie przyjete na oddziat
niemowlecy w dos¢ ciezkim stanie z rozpoznaniem nad-
ci$nienia tetniczego, ropni w jamie brzusznej po chirurgicz-
nym zabiegu odgtobienia.

Z epikryzy wynikato, ze w kontrolnym badaniu USG réw-
niez stwierdzono miedzy zyta gtéwna dolna, watrobg
anerka zmiany torbielowate o $rednicy od 11 do 13 mm.
Nie bylo danych, co do wielkosci nerek. Mimo zastoso-
wania lekéw obnizajgcych cisnienie, nie udato sie uzy-
ska¢ prawidtowych wartosci ci$nienia. Narastaty objawy
niewydolnosci krazenia, obrzek ptuc. Cisnienie ksztattowato
sie na poziomie 150-180/100-110. Po kilku dniach dziecko
zostato przeniesione na oddziat intensywne;j terapii.

Figure 1. Ultrasound image of perirenal cystic findings
Rycina 1. Badanie USG - zmiany torbielowate okotonerkowe.
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Na zdjeciach klatki piersiowej stwierdzono zmiany $réd-
migzszowe w przysrodkowych polach ptuc, pecherzy-
kowy obrzek ptuc, serce powiekszone w zakresie lewej
komory. (ryc. 2)

W badaniu USG z tego okresu stwierdzano obraz watroby,
$ledziony i trzustki w normie.

Nerka prawa o wym. 55 mm, lewa 80 mm o podwyzszo-
nej echogenicznosci kory i zachowanym /zatartym/ zréz-
nicowaniem korowo-rdzeniowym. (ryc. 3a, 3b) UKM
nerki lewej nieposzerzony. Rl w tetnicach segmental-
nych nerki lewej 0,62. Pomiedzy watrobg, pecherzykiem
z6kciowym, nerkg prawa, do przodu od zyly gtéwnej dol-
nej widoczny policykliczny twor lito-torbielowaty o wym.
37x15x17 mm, modelujacy naczynia nerkowe z widocz-
nym obwodowym przeptywem. Nie stwierdzano zaburzen
w przeptywie nerkowym obustronnie. Zmiana zostata
potraktowana jako guz okotonerkowy, pakiet weztow
chtonnych. (ryc. 4a, 4b.)

Figure 2. Thorax RX: Venous congestion and moderate cardiomegaly
Rycina 2. RTG klatki piersiowej z tego okresu - zastéj w krazeniu
malym, powigkszona sylwetka sercowo-naczyniowa.

Figure 3. Ultrasound image sagittal scans of the kidneys. a: right kidney, b: left kidney.
Rycina 3. Badanie USG - obraz obu nerek w osi dtugiej nerek a- prawa, b- lewa.
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Figure 4. Ultrasound image of sagittal scan shows the right kidney with perirenal tumors.
Rycina 4. Badanie USG - nerka prawa - guz okotonerkowy.

Figure 5. CT of abdomen with contrast: tumor of the sinus region
of the right kidney.
Rycina 5. TK jamy brzusznej - guz okolicy wneki prawej nerki.

Figure 6. MR of abdomen: T1 and T2 images of tumor of right kidney.
Rycina 6. MR jamy brzusznej obrazy T1 i T2 guza przynerkowego
po stronie prawej.
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Figure 7. Angio-CT: renal arteriogram shows critic stenosis of the right renal artery and compressed renal vein.
Rycina 7. Angio-TK naczyn nerkowych - krytyczne zwezenie prawej tetnicy nerkowej z modelowaniem zyty nerkowej prawej.

W badaniach biochemicznych stwierdzano poziom aldostero-
nu 1064pg/ml (norma - 42-201) poziom reniny > 28,9 ng/ml
(norma 0,2-2,8) alfa-fetoproteiny 28,87 ng/ml (norma 8,5).

Wykonano biopsje szpiku - uzyskano obraz prawidtowy. Inne
badania laboratoryjne nie wykazywaty odchyler od normy.

W badaniu TK przed i po podaniu kontrastu uwidoczniono
obecnos$¢ hipodensyjnej zmiany ogniskowej w przestrze-
ni zaotrzewnowej z modelowaniem naczyn nerkowych,
ktéra nie ulegta wyraznemu wzmocnieniu kontrastowemu.

(ryc. 5

Po konsultacji onkologicznej przeniesiono dziecko na oddziat
chirurgii onkologicznej celem dalszego leczenia operacyjne-
go. Przed decyzja o zabiegu wykonano MR jamy brzuszne;j.
W badaniu stwierdzono obecno$¢ nieprawidtowej masy
w przestrzeni zaotrzewnowej o niejasnym charakterze i po-
chodzeniu. (ryc. 6a,6b,6c)

Zdecydowano o wykonaniu Angio-TK. W badaniu angio-
TK stwierdzono wyrazne op6znienie wydzielania moczu
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cieniujgcego przez nerke prawg. W okolicy nerki prawej
uwidoczniono hypodensyjna, policykliczng zmiane wielkosci
20 x 39 x 18 mm, po podaniu $rodka cieniujacego ulegajaca
na obwodzie wzmocnieniu. Na masie modelowata sie zyta
nerkowa i najpewniej sie¢ krazenia obocznego tetniczego.
Tetnica nerkowa krytycznie zwezona ok. 4 mm od aorty,
odcinku dystalnym prawie niewidoczna. (ryc. 7a,b,c,d)

Po kilku dniach wykonano zabieg operacyjny usuniecia
guza okotonerkowego z nefrektomia prawostronna.

Opis zabiegu - policykliczny guz i hipoplastyczna prawa
nerka z cechami zaburzenia ukrwienia. W czasie zabiegu
czeSciowo odpreparowano zyte nerkowg prawa, pod ktéra
znajdowat sie guz obejmujacy wneke nerki prawej. Tetnica
nerkowa bez mozliwosci odpreparowania jej od guza. Ze
wzgledu na niemozno$¢ odpreparowania naczyn nerkowych
od masy guza zdecydowano o nefrektomii. (ryc. 8) Przebieg
zabiegu bez powikian.

Po zabiegu dziecko pozostato kilka dni na oddziale celem
normalizacji ci$nienia. W badaniu kontrolnym w USG nie
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stwierdzono istotnych zmian. Loza po usunietej nerce
wolna. Naczynia brzuszne drozne. Dziecko w stanie ogol-
nym dobrym, z normalizacja ci$nienia tetniczego, wypisano
do domu.

Wynik histopatologiczny: Thrombosis venae renis dextri.
Dysplasio renis dextri partialis.

GUZ PRZYNERKOWY - preparat hist-pat. (ryc.9 a,b,c)

Zakrzepica w konglomeracie patologicznych poszerzen
duzego naczynia zylnego z cechami ogniskowo rozpoczynaja-
cej sie organizagi skrzeplin, z formowaniem tkanki odczy-
nowej, ziarninowej, bogato unaczynionej przez wtdrnie
proliferujgce naczynia. Zarastanie $wiatet naczyn odzyw-
czych zmienionej patologicznie zyty nerkowej. Pola resorb-
cji z obecnoscig syderofagdw. Nie stwierdzono obecnosci
utkania nowotworowego. Badania immunohistochemiczne
wykonane dla wykluczenia zmiany rozrostowej ujemne,
wykluczajg obecnos¢ utkania guza neuroendokrynnego.

NERKA - preparat hist-pat.

Struktura nerki nieprawidtowa, dysplastyczna, z obecnoscia
patologicznych, poszerzonych i czesciowo o nieprawidtowym
przebiegu naczyn. W okolicy $ciany miedniczki nerkowej
w miejscu cewek zbiorczych widoczne utkanie o wygladzie
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tkanki myofibromatycznej, czesciowo leyomyofibromatycz-
nej, z drobnymi naczyniami kapilarnymi. Tetniczki ner-
kowe z tendencja do zgrubien S$cian, zylne poszerzenia
z hamartomatyczna budowa. Cato$¢ obrazu zmian wskazuje
na patologie rozwojowa, czesciowo naczyniowa. Zakrzepica
nerki moze by¢ réwniez nastepstwem zaburzeri zwigzanych
z przebytym wgtobieniem i zabiegiem operacyjnym.

Figure 8. Surgery image shows the polymorphic tumor with kidney.
Rycina 8. Obraz operacyjny makroskopowy widoczny guz razem z nerka.

Figure 9. Hist-pat. image: myofibrodysplastic changes in arterial vessels and vein thrombosis of the right kidney.
Rycina 9. Obraz hist-pat.- zmiany o charakterze dysplazji wléknisto-mig$niowej w $cianach naczyn tetniczych i zakrzepy w naczyniach zylnych nerki lewej.
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Omowienie

W 1934 roku Goldblatt potwierdzit zalezno$¢ nadcisnienia
tetniczego i niedokrwienia nerek. Po czterech latach
zastosowano jednostronng nefrektomie juz jako metode
lecznicza w przebiegu nadcisnienia tetniczego. Guz lub
masa W przestrzeni zaotrzewnowej moze wptywaé na una-
czynienie nerek. Niektére wrodzone wady sg zwigzane
z hipoplazja nerek. Uraz, naswietlania, zespolenia i zakrze-
pice moga podobnie prowadzi¢ do rozwoju nadcisnienia [1].
U noworodkoéw jedng z czestszych powiktan kateteryza-
cji naczyn pepkowych jest zakrzepica naczyn nerkowych,
podobnie jak sepsa, odwodnienie, niedotlenienie w okre-
sie okotoporodowym. Dysplazja witoknisto-miesniowa
[2] jest jedng z dos¢ czestych przyczyn niemal zarasta-
nia Swiatta naczyn nerkowych. Zwezenie aorty brzusz-
nej i neurofibromatoza to nastepne przyczyny zaburzeh
ukrwienia nerek. Arteritis w przebiegu choroby Takayasu
wystepuje w wiekszosci w Azji. Nalezy rowniez doniesc,
ze im miodsze dziecko tym wieksza staje sie czestotliwos¢
i konieczno$¢ korekcji chirurgicznej (w 80%) ale pod warun-
kiem, ze przyczyng jest wada wrodzona a nie choroba
nerek [3]. Najlepsza metoda diagnostyczng jest arteriogra-
fia tetnic nerkowych zastepowana obecnie przez angio-TK
[4]. W naszym przypadku sugestia, co do charakteru guza
przez caty okres diagnostyczny opierata sie o statystyke
czestosci wystepowania zmian. Guzy przestrzeni zaotrzew-
nowej pochodzenia neurogennego, guzy nadnerczy (np.
neuroblastoma, paraganglioma pheochromocytoma) [5], lub
wychodzacych z nerki (tu Wilmsa) sa guzami, ktére moga

PiSmiennictwo:

1 Asingle pediatric center experience with 1025 children with
hypertension-Wyszynska T, Cichocka E, Wieteska-Klimczak A, Jobs
K Acta paediatr. 1992 Mar; 81(3); 244-6.

2. emedicine.com/neuro/topic 432 htm-FMD - 11.2004.
3. emedicine.com./ped/topic - Renovascular Hypertension 02.2004.
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wplywac na unaczynienie nerek, zwiaszcza w potozeniu
w poblizu naczyn nerkowych. Polimorficzny obraz zmian,
niemal w kazdej technice obrazowania w naszym przypad-
ku, na pierwszym miejscu stawiat proces rozrostowy, a nie
zmiany na tle zaburzen naczyniowych.

Whnioski

Ostateczne i zaskakujgce nas rozpoznanie postawit histo-
patolog. Rzadka przyczyna dysplazji nerki spowodowana
malformacjg zyty/tetnicy nerkowej wystgpita najpew-
niej w okresie ptodowym lub wczesnoniemowlecym.
Weczesna ocena wielkosci nerek miataby tu istotne znacze-
nie a zwiaszcza ich objetosci. Nie byto to jednak mozliwe.
Mozna przypuszczaé, ze proces zmian niedokrwiennych
w nerce prawej trwat od okresu wczesnoniemowlecego
i spowodowat hipotrofie nerki prawej a przerost drugiej
nerki, z nastepowym nadcisnieniem tetniczym nerkopo-
chodnym. Przyczyna nadcisnienia byto krytyczne zwezenie
tetnicy nerkowej z powodu dysplazji lub ucisku. Obrazy
histopatologiczne przemawiajg za zmianami dysplastyczny-
mi w obrebie zaréwno samej nerki jak i naczyn nerkowych.
Ze wzgledu na rzadko$é tego typu zmian, trudno byto jed-
noznacznie odpowiedzie¢ na pytanie o bezposrednig przy-
czyne zmian u naszego pacjenta. Patomorfolodzy skianiali
sie w kierunku dysplazji witdknisto-miesniowej jako przy-
czyny pierwotnej. Zakrzepica zyt nerkowych wystapita naj-
prawdopodobnie wtérnie, w zmienionej juz hipoplastycznej
nerce, na skutek zmian w przebiegu operacji wgtobienia
kretniczo-katniczego.

4. The diagnosis of renovascular disease - Dillon MJ. Pediatr. Nephrol.
1997 Jun. 11(3); 366-72.

5. Pheochromocytoma and paraganglioma in children - Perel Y,
Schlumberger M, Marguerite G. Pediatr. Hematol. Oncol. 1997
Sep-Oct. 14(5): 413-22.



