Zdwojenie ukladu moczowego z towarzyszaca
kamica moczowodu - trudnosci diagnostyczne
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Zdwojenie uktadu kielichowo-miedniczkowego i moczowodu nalezy do najczestszych wad
wrodzonych w populacji. Czestos¢ wystepowania szacuje sig na 0,4-10% i dotyczy czesciej
ptci zeriskiej. Objawy ZUKM zalezq od lokalizacji i stopnia dysfunkcyjnosci ujsé
moczowodowych. Wéréd nich mozna wymieni¢ ZUM, OPM, wodonercze, hematurig, przeszkody
w odptywie moczu, nietrzymanie moczu, czeste mikcje i uposledzenie funkcji nerek.

Dziewczynka 4-letnia zostata przyjeta celem wykonania cystoskopii.
W wywiadzie u pacjentki wystepowaty nawracajgce zakazenia uktadu
moczowego, pierwszy epizod w 8 mies. zycia.

BADANIA:

- W USG od 2023 r. w ujsciu
lewego moczowodu opisywano
zt6g 4 mm.

- W innym osrodku dwukrotnie
wykonano cystoureteroskopia,
ie stwierdzono obecnosci ztogu

w lewym moczowodzie.

- W scyntygrafii NL zmieniona
pozapalnie o sprawnej funkcji
wydzielniczej, dyskretnie
poszerzonym UKM (nietypowy
obraz kielicha w centralnej
czesci nerki).

- Przeptyw cewkowy 07.2024 r:
krzywa mikcyjna dzwonowata.
- CUM lewostronny czynny OPM

|V stopnia.

| ZABIEG

Do moczowodu lewego
wprowadzono cewnik
moczowodowy, po podaniu
kontrastu stwierdzono
wyptyw biatkowej zawiesiny
ze szczytu ureterocele.
Udato sig¢ wprowadzi¢
cewnik moczowodowy do
miejsca, z ktérego
stwierdzono wyptyw.
Podano kontrast.
Stwierdzono gérny uktad
kielichowo-miedniczkowy.
Zatozono cewnik DJ do
gérnego UKM.

Il ZABIEG

Nacigto ureterocele i
uwidoczniono dos$¢ duzy
zt6g, ktéry uchwycono
kleszczykami i etapowo
usunieto do pecherza.

Il ZABIEG

Usunigto cewnik DJ bez

oporu, tego samego dnia

wypisano pacjentke do
domu.

W kontrolnym USG nie

uwidoczniono ztogéw.

Dziewczynka 10-letnia zostata przyjgta z powodu ztogu w ujsciu pgcherzowym
moczowodu. W wywiadzie od okresu niemowlecego obserwacja z powodu
zdwojenia nerki lewej, nawracajacych zakazen. Od kilku miesigcy béle okolicy

ledZwiowej lewej.

BADANIA:
W USG z 03.2024 r. w ujsciu
lewego moczowodu
opisywano zt6g8x4x5 mm.

| ZABIEG
Wykonano URS —ztogu nie
odnaleziono. Zatozono
cewnik DJ do nerki lewej.

TK

Cechy zdwojenia lewego
moczowodu-widoczna
jedynie gérna czes¢ gérnego
moczowodu, nie widaé
miejsca jego odejscia. W
ujsciu pecherzowym
moczowodu w przyleganiu
do cewnika DJ
zwapnienie/zt6g 8x4mm.

Il ZABIEG

Podczas cystoskopii stwierdzono
obrzeknigte, wygdrowane ujscie
moczowodu z widocznym
wydostajacym sie z niego
ztogiem. Zt6g czgsciowo w
moczowodzie, czesciowo w
pecherzu kruszono na drobne.
Zatozono cewnik DJ.

IV ZABIEG

W kontrolnym USG nie
uwidoczniono cewnika DJ w
nerce, w RTG caty cewnik w

pecherzu.
Usunigto nieprawidtowo potozony
cewnik DJ i ponownie zatozono
cewnik do nerki lewej.

11 ZABIEG
Usunieto cewnik DJ. URS
wprowadzono do potaczenia
miedniczkowo-moczowodowego,
nie uwidoczniono ztogu.

W asyscie radiologa wykonano
USG-potozenie opisywanego
wczesniej ztogu w tym samym
miejscu.
Cystoskopem doktadnie obejrzano
okolice, nie znaleziono
dodatkowego ujscia.

USG

W ujsciu moczowodu lewego
widoczny ztég 15x8mm, w okoto
potowie przykryty pogrubiatg do

2mm $luzéwka, druga potowa
wydaje sie wystawac
bezposrednio do Swiatta pecherza.

V ZABIEG

Usunigto cewnik DJ bez oporu.
Nastepnie wprowadzono
cystoskop do moczowoduy, nie
uwidoczniono ztogéw
wymagajacych ewakuacji.
Odnaleziono drugie ujscie
moczowodu, w ktore rowniez
wprowadzono cystoskop-nie
uwidoczniono ztogéw.

Na podstawie powyzszych przypadkéw widoczne jest wydtuzenie czasu potrzebnego do diagnostyki
kamicy u pacjentéw ze zdwojeniem uktadu moczowego, a takze wigksza iloS¢ interwencji medycznych

potrzebnych do ewakuaciji ztogw.
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