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Zdwojenie i ektopia moczowodu jako
przyczyna nietrzymania moczu u 10-letniej
dziewczynki
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Streszczenie
Autorzy przedstawiaja przypadek 10-letniej dziewczynki z odptywem pecherzowo-moczowodowym i nietrzymaniem
moczu, spowodowanym zdwojeniem moczowodu i jego ektopiag. W dyskusji oméwiono poszczegdlne postacie zdwojenia
drég odptywu moczu oraz ich znaczenie kliniczne. W swietle trudnosci diagnostycznych, ktére stwierdzono w tym przy-
padku, omoéwiono ponadto epidemiologie, obraz kliniczny — odmienny u chtopcéw i dziewczynek - oraz diagnostyke tej

stosunkowo rzadkiej przyczyny powodujacej réznorodne objawy ze strony uktadu moczowego.
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WSTEP

Moczenie moczowodowe jest stosunkowo rzadka, lecz psy-
chologicznie bardzo obcigzajaca przyczyna nietrzymania
moczu. Badania wykonywane rutynowo w diagnostyce
nietrzymania moczu cze¢sto nie pozwalaja na postawienie
rozpoznania, jesli tej przyczyny nie bierze si¢ pod uwage.
Zrozumienie patogenezy tej wady w §wietle czesto wystepuja-
cych zaburzen z grupy obejmujacej zdwojenia drég odptywu
moczu ulatwia szybsza i trafniejsza diagnostyke, przy moz-
liwosci bardzo skutecznego leczenia urologicznego.

CEL PRACY

Na podstawie przypadku klinicznego omdéwiono spektrum
zaburzen zdwojenia drég odptywu moczu - od podwdjnego
ukladu kielichowo-miedniczkowego po ektopie zdwojonego
moczowodu.

OPIS PRZYPADKU

10-letnia dziewczynka zostala przyjeta celem diagnostyki
pierwotnego statego popuszczania moczu w dzien i w nocy.
Z wywiadu wiadomo, ze w wieku 5 lat dziewczynka prze-
bylta ostre bakteryjne cewkowo-§rodmiazszowe zapalenie
nerek. W wykonanym woéwczas badaniu USG jamy brzusznej
uwidoczniono znacznie poszerzony na catej dlugosci lewy
moczowdd (o szerokosci do 35 mm). W pazdzierniku 2006
wykonano uretrocystografie mikcyjna, w ktorej stwierdzo-
no prawostronny odplyw pecherzowo — moczowodowy.
W listopadzie 2006 r. wykonano urografie, ktorej wynik
opisano jako prawidlowy. Wnikliwa analiza przedstawionego
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urogramu pozwala jednak na dostrzezenie efektu ,,ampu-
tacji” gérnobiegunowej czeséci lewego ukladu kielichowo-
-miedniczkowego (Ryc. 1).

Rycina 1. Urografia — hipoplastyczny gérny biegun zdwojonej nerki lewej, jest
zupetnie ,niemy”

Przy obecnym przyjeciu w badaniu fizykalnym nie stwier-
dzono objawdw neurologicznych ani zmian w okolicy kre-
gostupa, natomiast dokladne badanie przedsionka pochwy
wykazalo ektopowe ujscie cewki moczowej lub moczowodu,
w odleglosci kilku milimetréw ,na godzinie siédme;j” od
wiasciwego (polozonego w linii posrodkowej ciata) ujscia
cewki. Zaobserwowano staly wyciek moczu (ok. 1 kropla
na 30 s) z ektopowego ujscia. W wykonanych badaniach
laboratoryjnych nie stwierdzono istotnych nieprawidtowosci.
W badaniu USG jamy brzusznej zobrazowano nerki potozone
prawidlowo — nerka prawa o di. 9,6 cm, bez cech zlogéw ani
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zastoju, nerkalewa o di. 8,2 cm, bez poszerzenia ukladu kie-
lichowo-miedniczkowego (UKM). Wzdtuz przysrodkowego
brzegu nerki lewej widoczna echoujemna struktura o mak-
symalnej szerokosci 2,9 cm siegajaca do $ledziony powyzej
goérnego bieguna nerki lewej i ciggnaca si¢ w dot, stopniowo
zwezajac sie na dlugosci 9 cm. Obraz ten wzbudzil podejrze-
nie podwdjnego ukladu kielichowo-miedniczkowego z za-
stojem uktadu gérnego i $ciennczeniem warstwy miazszowej
(Ryc.2). Wykonano kontrolng uretrocystografie mikcyjna po

E.li!]:) R10.0 088 c13

Rycina 2.Obraz USG hipoplastycznego, zacisnietego bieguna gérnego podwojnej
nerki lewej z zastojem w gérnym uktadzie (strzatka)

zacewnikowaniu cewki moczowej cewnikiem Foley’a, oraz
ekotopowego ujscia sonda moczowodowa 4 Fr. Nie uwidocz-
niono odptywéw pecherzowo-moczowodowych, ale tez nie
uzyskano odpowiedzi na pytanie, czy kontrast podany do
ujécia ektopowego przedostat si¢ do poszerzonego moczowo-
du gérnego bieguna nerki lewej. Po konsultacji urologicznej
wykonano badanie z uzyciem rezonansu magnetycznego,
ktore ostatecznie potwierdzito rozpoznanie (Ryc.3.). W bada-
niu uwidoczniono hipoplastyczny zastoinowy gorny biegun
nerkilewej z gérnym moczowodem olbrzymim omijajacym
pecherz moczowy. Wykonano heminefrektomie lewostron-
na, uzyskujac calkowite ustapienie moczenia.

Rycina 3A. Rezonans magnetyczny - obustronne zdwojenie uktadu kielichowo-
-miedniczkowego, zastoj i hipoplazja gérnego bieguna nerkilewej (czarna strzatka),
poszerzenie gérnego moczowodu nerki lewej (biate strzatki)

Rycina 3B. Odcinek przypecherzowy moczowodu gérnego bieguna omija pecherz
moczowy (biata strzatka) i uchodzi do przedsionka pochwy

OMOWIENIE

W celu ujednolicenia terminologii dotyczacej zdwojenia
nerki i moczowodu, Amerykanska Akademia Pediatrii
(American Academy of Pediatrics - AAP) zaproponowata
w 1984 nastepujace definicje: — uktad zdwojony (duplex sy-
stem) — okreslenie odnosi si¢ do nerki z dwoma oddzielnymi
ukfadami kielichowo-miedniczkowymi, catkowite zdwojenie
moczowodu (complete duplication) okresla sytuacje, w kto-
rej nerka posiada dwa moczowody uchodzace odrebnie do
pecherza moczowego, w czesciowym zdwojeniu (partial du-
plication) moczowody faczg si¢ przed ujsciem do pecherza
moczowego [1].

Zdwojenie miedniczki nerkowej z /lub bez czg¢sciowego
zdwojenia moczowodu wynika z wczesnego rozgalezienia
sie paczka moczowodowego w trakcie embriogenezy. Po-
dwojny uktad kielichowo-miedniczkowy wystepuje u ok.
10% populacji. Jest najczesciej znaleziskiem przypadkowym
nie dajacym objawdw, poza okazjonalnymi przypadkami
zwezenia podmiedniczkowego uktadu dolnego, mogacymi
czasami wymagac interwencji urologicznej. W pozostatych
postaciach cze$ciowego zdwojenia miejsce poltaczenia zdwo-
jonych moczowodoéw znajduje sie w 25% przypadkéw w gor-
nej, w 50% w $rodkowej i w 25% w dolnej czesci moczowodu.
W przypadku potaczenia w dolnym odcinku mozliwy jest
tzw. odplyw typu ,,yo-yo”, w ktérym to mocz z jednego mo-
czowodu cofa si¢ do géry drugim moczowodem. Stan ten
moze by¢ rzadka przyczyna dolegliwo$ci bolowych, zastoju
moczu oraz zakazen uktadu moczowego [2].

Petne spektrum zaburzen dotyczacych catkowitego zdwo-
jenia moczowodu bierze si¢ natomiast z sekwencji zdarzen,
ktérych wspolny poczatek ma miejsce w 4-6 tygodniu roz-
woju wewnatrzmacicznego i polega na wytworzeniu sig¢
dwoch paczkéw moczowodowych w dystalnej czesci prze-
wodu zbiorczego §rédnercza. Dystalna czes¢ tego przewodu
uchodzi do zatoki moczowo-plciowej, z ktorej powstanie
pecherz moczowy, i ,wtapia” sie w nig stopniowo, w taki
sposdb, ze ze wspdlnego ujscia w ksztalcie litery Y, powstaja
dwa odrebne ujécia dla przewodu $rédnercza i moczowo-
du. Ujscie moczowodu przemieszcza sie stopniowo do gory
i w bok, natomiast przewdd $rdédnercza owija si¢ z przodu
moczowodu i migruje w dét i dosrodkowo, tworzac szczyt
odwroconego trojkata.

W przypadku powstania dwdch odrebnych paczkow
moczowodow, ostateczne miejsce ich ujscia zalezy od po-
czatkowo bardzo subtelnych zmian w polozeniu wzgledem
przewodu $rédnercza. Dolny paczek szybciej sie ,wtapia”
w $ciane przyszlego pecherza moczowego i ma tendencje
do wigkszej niz normalnie migracji dogtowowo i bocznie,
co sprzyja odplywom pecherzowo-moczowodowym. Gérny
paczek zostaje niejako pociagniety w procesie rotacjii migra-
cji przewodu $rédnercza i moze powedrowa¢ do wszystkich
struktur wywodzacych si¢ tego przewodu. U chlopcow be-
dzie to najczesciej sterczowa cze$¢ cewki moczowej, rzadziej
pecherzyki nasienne i nasieniowdd, przy czym ektopowe
uj$cie moczowodu znajduje si¢ u chtopcow zawsze powyzej
zwieracza zewnetrznego, co warunkuje odmienny obraz
kliniczny ektopii — nie wystepuje nietrzymanie moczu, ale
moze si¢ objawia¢ zapaleniem najadrzy lub zmianami w pe-
cherzykach nasiennych. U dziewczynek przewod $rodnercza
inwoluje do przewodu Gartnera, a ektopowy goérny moczo-
wod moze zosta¢ wkomponowany w kazda z sgsiadujacych
struktur takich jak pochwa, jej przedsionek, macica i szyjka
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macicy [3, 4]. Takie przemieszczenie obserwowalismy u na-
szej pacjentki.

Powyzsze dane embriologiczne tlumaczg tzw. prawo Wei-
gert-Meyera opisujace odwrotna zalezno$¢ potozenia bieguna
nerki do potozenia ujécia pecherzowego jego moczowodu,
w ten sposob, ze moczowdd gérnego bieguna uchodzi nizej
i bardziej przysrodkowo w pecherzu, a dolnego — wyzej
i bocznie. Z tym prawem wiaze si¢ czesto obserwowane
wspotwystepowanie calkowitego zdwojenia moczowodu
z odptywem pecherzowo-moczowodowym do ukfadu dol-
nego, gdyz kanal podsluzéwkowy moczowodu, z potozonym
wyzej i bardziej bocznie ujsciem, jest krotszy.

Catkowite zdwojenie moczowodu wystepuje u ok. 1/125
dzieci (0,8%), w 20 do 40% przypadkéw jest obustronne
oraz dotyczy dwa razy czesciej dziewczynek niz chtopcow.
W badaniu w grupie ponad 700 dzieci z zakazeniami uktadu
moczowego, zdwojenie stwierdzono u 8% badanych, 10 razy
czesciej niz w populacji ogélnej. W ww. grupie dzieci z za-
kazeniami ukladu moczowego, Siomou i wsp. wykazali, ze
odplyw pecherzowo-moczowodowy wystepuje u 66% dzieci
z calkowitym zdwojeniem moczowodu, u47% z cze$ciowym
126% bez zdwojenia [5]. Rokowanie co do samoistnego usta-
pienia lub zmniejszenia stopnia odptywu oraz efekty leczenia
ostrzyknieciem uj$cia moczowodu sg w przypadku obecnosci
duplikacji moczowodu gorsze. Postepowanie urologiczne jest
w zwigzku z tym na ogét bardziej agresywne [2, 4].

Czestos¢ wystepowania ektopii moczowodu, definiowane
jako ujscie moczowodu (niekoniecznie zdwojonego) poza
trojkatem pecherza moczowego, jest szacowana w badaniach
posmiertnych na ok. 1/1900 dzieci (0,05%). W 85% dotyczy
dziewczynek i w 80% przypadkéw jest to moczowdd drenu-
jacy z gornego ukladu zdwojonej nerki, jak w opisywanym
przez nas przypadku. Przy czym u chlopcow czesciej wyste-
puja ektopowe moczowody drenujace z niezdwojonej nerki.
W ok. 10% ektopia jest obustronna. Ogoélng regulg jest, ze
im wiekszy stopien ektopii i wigksza odleglos¢ od pecherza
moczowego, tym wieksze jest uszkodzenie nerki. Hipoplazja
i dysplazja nerki to natomiast najczesciej towarzyszace ek-
topii moczowodu zaburzenie. Zasadniczg réznicg kliniczng
miedzy plciami jest fakt, ze ujscie ekotopowego moczowodu
u dziewczynek moze znajdowac si¢ ponizej zwieracza i obja-
wiad sie stalym wyciekiem moczu. U dziewczynek ekotopowe
ujécie moczowodu znajduje sie w ok. 30% w szyi pecherza
moczowego lub nieco bardziej dystalnie w cewce moczowej
(w tej postaci nie wystepuje nietrzymanie moczu, a raczej
uropatia zaporowa i odptywowa), w ok. 30% w przedsionku
pochwy, w 25% w pochwie oraz rzadziej, w ok. 5%, w macicy
lub jej szyjce. Ektopia doodbytnicza jest bardzo rzadka, ale
opisywana kazuistycznie. Drugim, poza nietrzymaniem
moczu, czestym pierwszym objawem sg zakazenia ukta-
du moczowego, wystepujace przy obecnosci zastoju i/lub
odptywu pecherzowo-moczowodowego. Rzadsze objawy,
szczegdlnie u matych dzieci, to guz brzucha wynikajacy
z duzego wodonercza i niedobér masy ciata [6, 7].

Diagnostyka obrazowa ektopowego moczowodu moze by¢
trudna, przydatne s3: badanie ultrasonograficzne, cystoure-
trografia mikcyjna, renoscyntygrafia oraz tomografia kom-

puterowa i rezonans magnetyczny [8]. W analizie siedmiu
przypadkow kobiet z ektopowymi moczowodami drenuja-
cymi z dysplastycznych nerek, Carrico stwierdzil, ze przeszty
one $rednio 10 procedur diagnostycznych i u wszystkich
stawiano poczatkowo wigcej niz jedno nieprawidtowe rozpo-
znanie i prowadzono btedne postepowanie lecznicze. Sredni
czas od zgloszenia objawdw do rozpoznania wynosit ok. 6
lat [9]. Podobnie dlugo trwata diagnostyka u przedstawionej
przez nas dziewczynki. Ze wzgledu na te trudnosé¢, wazne
jest, aby bra¢ pod uwage mozliwos$¢ wystapienia tej wady
w przypadku ujawnienia si¢ charakterystycznych objawow
klinicznych i po$rednich przestanek w badaniu USG. Objawy
te w przypadku dziewczynki to staly wyciek moczu (bez
mozliwoéci utrzymania sucho$ci nawet przez krotki czas),
zakazenia ukladu moczowego z cechami zdwojenia UKM
w USG, wodonercze gérnego ukladu kielichowo-miednicz-
kowego w USG. W przypadku chlopca natomiast, zapalenie
najadrzy przed okresem dojrzewania lub guzowate powiek-
szenie pecherzykéw nasiennych. U dziewczynki — uwazne
badanie okolicy cewki moczowej i przedsionka pochwy moze
by¢ wystarczajace do postawienia rozpoznania [2, 4].

W podsumowaniu nalezy podkresli¢, ze ektopia moczo-
wodu jest rzadka, lecz psychologicznie bardzo obciazajaca
pacjenta, przyczyna nietrzymania moczu zwlaszcza u star-
szych dzieci. Rutynowe badania wykonywane w diagnostyce
moczenia cz¢sto nie pozwalaja na wczesne postawienie roz-
poznania. Starannie zebrany wywiad oraz badanie fizykalne
sg kluczowymi elementami procesu diagnostycznego. Zro-
zumienie patogenezy tej wady, w $wietle czesto wystepuja-
cych zaburzen z grupy obejmujacej zdwojenia drég odptywu
moczu, pozwala na szybsza i bardziej celowang diagnostyke
z nastepowym leczeniem operacyjnym.
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Ureter duplication and ectopia causing urinary
incontinence in a 10-year-old girl

I Abstract
We report the case of a 10-year-old girl with vesicoureteral reflux and urine incontinence, caused by ureter duplication
and ectopia. The clinical implications of different forms of ureter duplication are described. In the light of the diagnostic
difficulties in this case, the epidemiology, clinical picture - different in girls and boys — and diagnostics of this relatively rare
cause of different symptoms from the genitourinary system, are discussed.

1 Key words
urinary incontinence, ureter duplication, ectopic ureter, children



