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Radiologiczne aspekty wspdlistnienia odplywow
pecherzowo-moczowodowych z innymi anomaliami
ukladu moczowego u dzieci

Radiological Aspects of the Coincidence of Vesicoureteral Reflux and Other Abnor-
malities of the Urinary Tract in Children

Odsetek wystgpowania wad rozwojowych nerek u dzieci jest trudny
do ustalenia, poniewaz wigkszo$¢ z nich pozostaje bezobjawowa. Pierw-
szym wskazaniem do wykonania badan diagnostycznych jest najczesciej
infekcja drog moczowych. U okoto 29—50% dzieci diagnozowanych
z powodu zakazen uktadu moczowego stwierdza si¢ odptyw pecherzowo-
-moczowodowy (6). Niejednokrotnie wspolistnieje on z innymi anoma-
liami rozwojowymi, jak: podwodjny uklad kielichowo-miedniczkowy
z catkowitym lub czgsciowym zdwojeniem moczowodu, ureterocele,
pierwotny moczowdd olbrzymi, zwezenie podmiedniczkowe moczo-
wodu, wady polozenia nerek, nerka podkowiasta. W przypadkach
wtornych odplywow pecherzowo-moczowodowych wystepuja zwezenia
1 zastawka cewki moczowej, uchylki pecherza moczowego i pecherz
neurogenny. Niektore z tych wad nasilaja zmiany w nerkach, spowodo-
wane odptywem pecherzowo-moczowodowym, sprzyjaja zastojowi mo-
czu w uktadach kielichowo-miedniczkowych 1 nawrotom zakazen. Bada-
nia radiologiczne i ultrasonograficzne wykonane u 240 dzieci z 324
odptywami pgcherzowo-moczowodowymi uwidocznilty w 8,7% przypad-
kow wspolistnienie dodatkowych anomalii: w 11 przypadkach pod-
wojenie moczowodu i ukladu kielichowo-miedniczkowego, w 2 przypad-
kach podwojny uklad kielichowo-miedniczkowy z moczowodem dwu-
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pecherzowo-moczowodowy 11 stopnia do nerki prawej, podwdjny uktad kielichowo-
-miedniczkowy nerki lewej z pierwotnym moczowodem olbrzymim i wodonerczem
uktadu gornego (ryc. 3 a, b).

OMOWIENIE

W przypadku 1 badanie TK celem wykluczenia zmian weztowych
w jamie brzusznej potwierdzito obecnos¢ nerki podkowiastej. W przypa-
dku 2 i 3 rozpoznanie postawione na podstawie badan rtg i usg zostalo
potwierdzone badaniem cystoskopowym pecherza moczowego i srod-
operacyjnym.

Podwojny ukiad kielichowo-miedniczkowy z catkowitym zdwoje-
niem moczowodu jest najczestsza anomalia wéréd wad rozwojowych
goérnych drog moczowych. Czgsto wspolistnieje z niag odpltyw pecherzo-
wo-moczowodowy (1, 5). W prezentowanym przypadku 2 stwierdzony
zostal odptyw pecherzowo-moczowodowy do obu ukladéw kielichowo-
-miedniczkowych zdwojonych moczowoddw po stronie lewej. Przypadki
takie wystepuja szesciokrotnie rzadziej niz odptyw do jednego tylko ukladu
zdwojonego systemu. Dodatkowo stwierdzono ureterocele moczowodu
ukladu gornego. Jest to typowe umiejscowienie tej wady. Moczowdd do
nerki gornej czesto uchodzi ektopowo lub poza trdjkatem pecherza, co
usposabia do odptywu pecherzowo-moczowodowego i poszerzenia ukladu
kielichowo-miedniczkowego lub ulega torbielowatemu poszerzeniu, two-
rzac ureterocele (3, 4). W przypadku tym wspdlistniala rdwniez anomalia
rozwojowa nerki prawej w postaci zwezenia podmiedniczkowego moczo-
wodu, ktore doprowadzito do wodonercza i uposledzenia czynnosci nerki.
Wysoki stopien odptywu pecherzowo-moczowodowego oraz potwier-
dzone cystoskopia ureterocele i ,,golfowe” ujscie moczowodu do uktadu
dolnego determinowato kwalifikacj¢ dziecka do zabiegu operacyjnego.
Oproécz trudnosci diagnostycznych dodatkowym problemem bylo okres-
lenie wlasciwej kolejnosci wykonywania zabiegéw operacyjnych.

W przypadku 3 wystapit odpltyw pecherzowo-moczowodowy II stop-
nia do pojedynczego ukladu kielichowo-miedniczkowego nerki prawej.
Niski stopien odptywu oraz brak zmian morfologicznych i czynnosciowych
spowodowaly zakwalifikowanie odplywu do leczenia zachowawczego.
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Wspotistnienie dodatkowej wady rozwojowej w postaci catkowitego
zdwojenia moczowodu i ukladu kielichowo-miedniczkowego, ze zweze-
niem przypgcherzowym moczowodu do ukladu gornego, stalo si¢
pdzniejszym problemem terapeutycznym. Brak prawidlowego rozpoz-
nania przed przyjeciem do Kliniki spowodowany byl nieprawidlowa
kolejnoscia wykonywanych badan z zaniechaniem wykonania badania
ultrasonograficznego. Przypadek ten potwierdza potrzeb¢ kompleksowej
oceny badan diagnostycznych z uwzglednieniem prawidlowej kolejnosci
ich wykonywania.

Nerki nieprawidtowo wyksztalcone, potaczone ze soba w postaci tzw.
nerki podkowiastej, sa stosunkowo rzadka anomalig uktadu moczowego.
Wykrywalnos¢ wady obejmuje okoto 50% przypadkow i wiaze si¢
z rozwojem wtérnych zmian chorobowych.

W przedstawionym przypadku 1 wystapila kamica prawego ukladu
kielichowo-miedniczkowego. Doszlo réwniez do wystapienia odptywu
pecherzowo-moczowodowego I stopnia po stronie prawe;j. Niskie stopnie
odplywéw pecherzowo-moczowodowych sa wynikiem nieprawidtowosci
ujscia pecherzowo-moczowodowego, okreslanej jako ujscie w ksztalcie
stadionu. Zwykle odptyw taki cofa si¢ po ustapieniu zakazenia ukladu
moczowego. Fakt wystapienia odptywu do moczowodu nerki pod-
kowiastej, w ktorej dodatkowo doszto do wytworzenia kamieni, przy
stosunkowo mlodym wieku pacjenta oraz czgste nawroty zakazen moga
sprzyja¢ utrzymywaniu si¢ odpltywu pecherzowo-moczowodowego.

Analizujac wyniki badan diagnostycznych w przypadkach wspotist-
nienia anomalii rozwojowych nerek i odptywow pecherzowo-moczo-
wodowych, nalezy oceniac stopien nasilenia zmian chorobowych pod
katem ustalenia pewnych wskaznikow co do mozliwosci ustapienia
odptywu pecherzowo-moczowodowego pod wplywem leczenia zachowa-
wczego. Z danych pismiennictwa wynika, Ze stwierdzenie odplywu
pecherzowo-moczowodowego do ukladu kielichowo-miedniczkowego
z calkowitym zdwojeniem moczowodu nie predestynuje do podjgcia
wczesnego zabiegu operacyjnego (2). Jednak uwzgledniajac fakt, ze
niejednokrotnie nie mozna ustali¢ pewnych kryteriow rokowniczych,
nalezy kazdy taki przypadek rozpatrywac indywidualnie.

We wszystkich przypadkach stwierdzenia anomalii rozwojowych
w badaniu ultrasonograficznym, ktdre powinno by¢ pierwszym bada-
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niem w diagnostyce uktadu moczowego, i przy prawidlowo udokumen-
towanym zakazeniu drég moczowych, nalezy wykonac cystografi¢
mikcyjna, a w celu oceny czynnosci nerek — urografi¢ lub renoscynty-
grafie z DTPA znakowanym Tc 99m. W kazdym przypadku wspotist-
nienia odpltywow pecherzowo-moczowodowych z innymi wadami roz-
wojowymi uktadu moczowego obowiazuje zasada kompleksowosci ba-
dan diagnostycznych.

PISMIENNICTWO

1. AhmedS., Boucaut H. A.: Vesicoureteral reflux in complete ureteral duplication:
surgical options. J. Urol., 140, 1092, 1988.

2. Ben Amil T.,, Gayer G. 1 wsp.: The natural history of reflux in the lower pole of
duplicated collecting systems: a controlled study. Pediatr. Radiol., 19, 308, 1989.

3. Brock W. A, Kaplan W. G.,: Ectopic ureteroceles in children. J. Urol., 119, 800,
1978.

4. Daniels M. A,, Allen T. D.: Unsuspect ureterocele and ureteral duplication. J.
Urol., 152, 179, 19%4.

5. Share J.C.,,LebowitzR. L.: The unsuspected double collecting system on imaging
studies and at cystoscopy. AJR, 155, 561, 1990.

6. Medical versus surgical treatment of primary vesicoureteral reflux: A prospective
international reflux study in children. Report of the International Reflux Study
Committee. J. Urol., 125, 277, 1981.

Otrz. 1996.05.30

SUMMARY

In this report cases of the coincidence of vesicoureteral reflux with different
congenital abnormalities have been described. Radiological and ultrasonographic
examinations of 240 children with 324 vesicoureteral refluxes showed the presence in 8.7%
additional congenital anomalies such as: duplex pelvicaliceal system and duplex ureter,
ureterocele, horseshoe kidney, primary megaureter, ureteropelvic junction obstruction,
posterior urethral valves, neurogenic bladder. The coincidence of these abnormalities with
vesicoureteral reflux caused some diagnostic and therapeutic difficulties. In conclusion we
suggest that in the cases of the coincidence of different congenital abnormalities, the
proper sequence of performed diagnostic examinations and complexity evaluation of the
results are very important.






