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One of the main reasons for chronic kid-
ney disease in pediatric population is con-
genital urinary tract malformations and 

obstructive uropathies are presented in the 
first line. Bladder neck sclerosis is a con-
genital malformation, firstly described by 
Marion, which is characterized with scle-

rotic changes in bladder neck in boys. This 
causes subvesical obstruction and sever-
al consequences – reflux and megaure-

ter. Clinically it is presented with miction 
disturbances, children have difficulties in 
passing urine. Diagnosis is made by ure-

throcystoscopy and mictional cystography. 
Treatment is surgical. Prognosis in these 
children is good if they are diagnosed on 

time and the diagnosis is correct. We pres-
ent a 17-year old boy, who had been op-
erated for bladder neck sclerosis, com-

plicated with bilateral megaureter at the 
age of one. Since the operation the child 

hasn’t been followed up. He is admitted at 
our clinic because of eye hemorrhage and 
pain in the abdomen and lumbar area. 

On physical examination high blood pres-
sure is measured – 170/120mmHg. Labora-
tory and other investigations revealed se-
vere chronic kidney disease, complicated 

with anemia and elevated blood pressure.

Водеща причина за хронично бъ-
бречно заболяване в детска възраст са 
вродените аномалии на отделителната 
система. Обструктивните уропатии за-
емат водещо място в групата на тези за-
болявания. Като тяжест обструкцията на 
долните пикочни пътища се нарежда на 
първо място сред тях, тъй като измене-
нията са двустранни. Клиничният слу-
чай, който представяме е на момче с до-
казана склероза на шийката на пикочния 
мехур. 

Склероза на шийката на пикочния 
мехур е вродено заболяване, описано от 
Marion, което се характеризира със скле-
ротични промени на мехурната ший-
ка при момчета, предизвикващо субве-
зикална обструкция и свързаните с това 
усложнения (рефлукс, мегауретери – 
Фиг.1). Среща се в 2-5% от децата с ВАОС. 
Обструкцията на долните пикочни пъти-
ща води до хипертрофия, последвано с 
инсуфициенция на детрузора. Пред вид 
на това, че се повишава хидростатично-
то налягане в пикочния мехур по време 
на микция при голям процент у децата 
се развива ВУР (Фиг.2). Клинично са на-
лице микционни смущения, децата ури-
нират трудно, с напъване. Диагностич-
но урофлуорометрията показва обструк-
тивен тип микция. МЦГ- се визуализи-
ра ВУР и се вижда че шийката се отваря 
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малко и уретрата се явява като слаба сян-
ка. Уретероцистоскопията обективизира 
аномалията. Вижда се белезникава, зее-
ща и ригидна мехурна шийка. Лечението 
е оперативно. Прогнозата при тези деца е 
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Какво се наблюдава в предсавения 

от нас клиничен случай?

Представяме случай на 17-годиш-
но момче, което постъпва в нашата кли-
ника , насочено от ОПЛ. Детето е от нор-
мално протекла бременност и раждане, с 
нормално физическо и НПР. На 1-годиш-
на възраст е опериран по повод склеро-
за на шийката на пикочния мехур, услож-
нена с двустранен мегауретер. От тогава 
момчето не е проследявано активно. Ме-
сец преди хоспитализацията получава 
кръвоизлив в очите, с оплакване от бол-
ки в корема и лумбалната област. Изме-
рени са повишени стойности на артери-
алното налягане до 170/120mmHg.

От обективното състояние – в сред-
но увредено общо състояние, афебрилен, 
с наднормена телесна маса; наличие на 
кръвоизлив в лявото око. ДС – б.о., ССС – 
ритмична сърдечна дейност, глухи тоно-
ве, АН 130/90mmHg. Корем – над ниво-
то на гръден кош, палпаторно болезнен, 
без данни за органомегалия; сукусио ре-
налис - (+/-) двустранно.

Лабораторни изследвания: с данни 
за нормоцитнa, нормохромна анемия: Hb 
89g/l, чернодробни показатели, кръвна 
глюкоза и белтък – в норма; К 5.5 mmol/l; 
CRP 13.53mg/l. Изследвания за бъбреч-
ната функция: урея – 24.2 mmol/l, кре-
атинин 449 mcmol/l, пикочна к-на 512 
mcmol/l, креатининов клирънс 11.6мл/
мин. Урина – с данни за протеинурия 
3(+), кръв (+/-), седимент по Стансфелд 
– 4 левк., 6 ер..Урокултури – стерилни на 
фона на антибиотично лечение.

Образни изследвания: Абдоминална 
ехография – ДБ – не се визуализира ясно; 
ЛБ – редуциран паренхим, хидронефроза 
II ст.; пикочен мехур – б.о.

Сцинтиграфия: нормална функция 
на ляв бъбрек – 85.8% и значително на-
малена функция на десен бъбрек – 14.2%

ЕхоКг – с данни за левокамерна хи-
пертрофия и диастолна левокамерна 
дисфункция.

На базата на клиничната картина, 
лабораторните и образни изследвания 

добра при условие, че диагнозата е поста-
вена навреме и екзактно. С оглед на реци-
дивиране на аномалията се препоръчва 
уродинамичен и цистоскопски контрол.

Фиг. 1.  

Фиг. 2.
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се заключи, че се касае за изразен стадий 
на ХБН с произтичащите от това услож-
нения: анемия и повишени стойности на 
артериалното налягане.

Лечение и препоръки: проведе се 
лечение с антибиотик за овладяване на 
уринарната инфекция. Първо средство 
на избор за антихипертензивен препарат 
е ACE- инхибиторът (Perindropril) с оглед 
неговият органопротективен ефект вър-
ху бъбреците, миокарда и кръвоностни-
те съдове. Той повлиява благоприятно 
миокардната хипертрофия, бъбречната 
функция и протеинурията. Момчето ос-
тава под активно наблюдение и диспан-
серизация за профилактика на уринар-
ни инфекции, както и под стриктен кон-
трол на стойностите на артериалното на-
лягане, които да се поддържат в граници-
те 110/70mmHg.  
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