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EPIDEMIOLOGIA ORAZ DIAGNOSTYKA

• guz Wilmsa (WT) jest najczęstszym pierwotnym nowotworem złośliwym nerki 

u dzieci 

• 95% WT występuje u pacjentów w wieku poniżej 10 lat 

• wstępne obrazowanie guza zwykle obejmuje USG jamy brzusznej w celu 

identyfikacji narządu pochodzenia, a następnie wykonuje się TK lub MRI w celu 

dalszej oceny ogniska pierwotnego i wykrycia przerzutów 



PRZYCZYNA PRZYJĘCIA DO SZPITALA, 
WYKONANE BADANIA OBRAZOWE

• 7-letniego chłopca 04. 2018 zgłosił się do szpitala z bólem i asymetrią 

brzucha oraz z podbiegnięciem krwawym w okolicy lewego łuku 

żebrowego

• wykonano USG na izbie przyjęć, które wykazało hipoechogeniczną zmianę 

w nerce lewej o wymiarach 119 x 98 x 114 mm 

• tomografia komputerowa jamy brzusznej wykazała ogromną, 

niejednorodną masę o małej gęstości, o objętości 445 ml, wyłaniającą się z 

lewej nerki 

• RTG klatki piersiowej wykluczyło przerzuty do płuc 



LECZENIE

• przedoperacyjna chemioterapia

• po miesiącu kontrolna tomografia komputerowa wykazała 91% redukcję guza 

w stosunku do początkowej objętości

• lewostronna nefrektomia

• chemioterapia pooperacyjna



PODSUMOWANIE

• Guz Wilmsa jest najczęstszym nowotworem nerek u dzieci i stanowi około 7% 

wszystkich nowotworów wieku dziecięcego. 

• Obrazowanie odgrywa ważną rolę w wykrywaniu, określaniu stopnia 

zaawansowania, ocenie po leczeniu i nadzorze WT.

• Przeżycie długoterminowe pacjentów z WT stale się poprawiało w ciągu 

ostatnich kilkudziesięciu lat i obecnie przekracza 85%. 
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