
WYBRANE WYBRANE 
ZAGADNIENIA ZAGADNIENIA 

Z UROLOGII DZIECIĘCEJZ UROLOGII DZIECIĘCEJ

Klinika Chirurgii i Onkologii Dzieci cejęKlinika Chirurgii i Onkologii Dzieci ceję
Katedra Pediatrii ZabiegowejKatedra Pediatrii Zabiegowej

Uniwersytet Medyczny w ŁodziUniwersytet Medyczny w Łodzi



Embriologia układu moczowegoEmbriologia układu moczowego
  pochodzenie – mezoderma po rodkowaśpochodzenie – mezoderma po rodkowaś

  PrzednerczePrzednercze
  zanika pod koniec 4 tyg yciażzanika pod koniec 4 tyg yciaż

  ródnerczeŚródnerczeŚ



Embriologia układu moczowegoEmbriologia układu moczowego

  Nerka ostatecznaNerka ostateczna
  powstaje w 5 tyg yciażpowstaje w 5 tyg yciaż



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
  ok.10% noworodkówok.10% noworodków

  odpowiedzialne za ok.45% przypadków niewydolno ci nerekśodpowiedzialne za ok.45% przypadków niewydolno ci nerekś

Wady rozwojowe nerekWady rozwojowe nerek

Zaburzenia liczbyZaburzenia liczby

Obustronny brak nerki Obustronny brak nerki 
Agenesia renum bilateralisAgenesia renum bilateralis

Jednostronny brak nerkiJednostronny brak nerki
Agenesia renisAgenesia renis

  1:1500 urodzonych1:1500 urodzonych
  towarzysz ce wady narz dów płciowychą ątowarzysz ce wady narz dów płciowychą ą

Nerka nadliczbowaNerka nadliczbowa
Ren supranumerariusRen supranumerarius



Jednostronny brak nerki



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Wady rozwojowe nerekWady rozwojowe nerek

Zaburzenia wielko ciśZaburzenia wielko ciś
  i kształtui kształtu

Niedorozwój nerki Niedorozwój nerki 
Hypoplasia renisHypoplasia renis

  leczenie w przypadku HA lub ZUMleczenie w przypadku HA lub ZUM

Zwyrodnienie wielotorbielowate nerkiZwyrodnienie wielotorbielowate nerki
Ren polycysticusRen polycysticus

  1:4500 ywo urodzonychż1:4500 ywo urodzonychż

Autosomalna dominuj ca wielotorbielowato  ą śćAutosomalna dominuj ca wielotorbielowato  ą ść
nereknerek

  1:400-1000 ywo urodzonychż1:400-1000 ywo urodzonychż
  biorcy przeszczepów nerekbiorcy przeszczepów nerek

Autosomalna recesywna wielotorbielowato  śćAutosomalna recesywna wielotorbielowato  ść
nereknerek

  1:10 000-40 000 ywo urodzonychż1:10 000-40 000 ywo urodzonychż
  nieuleczalnanieuleczalna
  prowadzi do niewydolno ci nerekśprowadzi do niewydolno ci nerekś



Autosomalna dominuj ca ąAutosomalna dominuj ca ą
wielotorbielowato  nerekśćwielotorbielowato  nerekść



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Wady rozwojowe nerekWady rozwojowe nerek

Zaburzenia wielko ciśZaburzenia wielko ciś
  i kształtui kształtu

Torbiel pojedy cza nerki ńTorbiel pojedy cza nerki ń
Cystis renisCystis renis

przezskórna punkcja z podaniem przezskórna punkcja z podaniem 
substancji obliteruj cejąsubstancji obliteruj ceją



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Wady rozwojowe nerekWady rozwojowe nerek

Zaburzenia poło enia żZaburzenia poło enia ż

Ektopia nerki Ektopia nerki 
Ren ectopicusRen ectopicus

1:500-12001:500-1200
10% obustronnie10% obustronnie
inne unaczynienieinne unaczynienie



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Wady rozwojowe nerekWady rozwojowe nerek

Zaburzenia poło eniażZaburzenia poło eniaż
i kształtu i kształtu 

Nerka podkowiasta Nerka podkowiasta 
Ren arcuatumRen arcuatum

  1:4001:400
 ♂ ♂::  ♀ ♀ 2:12:1

  w 95% nerki le  po przeciwnych żąw 95% nerki le  po przeciwnych żą stronachstronach
      i zrastaj  si  biegunami dolnymią ęi zrastaj  si  biegunami dolnymią ę



Nerka podkowiasta Nerka podkowiasta 



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
Wodonercze Wodonercze 
      HydronephrosisHydronephrosis

      polega na utrudnieniu odpływu moczu polega na utrudnieniu odpływu moczu 
    z miedniczki do moczowodu,prowadz ceą    z miedniczki do moczowodu,prowadz ceą
    do poszerzenia układu kielichowo-    do poszerzenia układu kielichowo-
    miedniczkowego nerki    miedniczkowego nerki

  poszerzenie ukm nerki uposzerzenie ukm nerki u
      1:500 płodów w usg  prenatalnym1:500 płodów w usg  prenatalnym

  stanowi ok. 50% wszystkich wadstanowi ok. 50% wszystkich wad
      układu moczowego u dzieciukładu moczowego u dzieci

  u dzieci do 15 roku ycia cz stoż ę śću dzieci do 15 roku ycia cz stoż ę ść
      wyst powania 2% (80% węwyst powania 2% (80% wę
      pierwszym roku ycia)żpierwszym roku ycia)ż

  cz ciej dotyczy chłopców i nerkięścz ciej dotyczy chłopców i nerkięś
      lewejlewej



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
WodonerczeWodonercze

MiedniczkaMiedniczka
nerkowanerkowa

Przyczyny:Przyczyny:

•  wada wrodzona (zw enieężwada wrodzona (zw enieęż
    poł czenia kielichowo- ąpoł czenia kielichowo- ą
    miedniczkowego)miedniczkowego)
•  stan zapalnystan zapalny
•  kamieniekamienie
•  nowotwór (guz Wilmsa,nowotwór (guz Wilmsa,
  neuroblastoma)  neuroblastoma)

Poł czenie ąPoł czenie ą
miedniczkowo-miedniczkowo-
moczowodowemoczowodowe

•  wada wrodzona stan zapalnywada wrodzona stan zapalny
•  kamieniekamienie
•  stan zapalnystan zapalny
•  zmainy pourazowezmainy pourazowe
•  zrosty pooperacyjnezrosty pooperacyjne
•  nowotwórnowotwór



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
WodonerczeWodonercze

MoczowódMoczowód

Przyczyny:Przyczyny:

•  upo ledzona czynno  ś śćupo ledzona czynno  ś ść
    perystaltyczna (zaburzenia perystaltyczna (zaburzenia 
    rozwoju autonomicznegorozwoju autonomicznego
  unerwienia)  unerwienia)
•  przeszkodowy moczowód olbrzymiprzeszkodowy moczowód olbrzymi
•  ektopiczne uj cie moczowoduśektopiczne uj cie moczowoduś
•  torbiel uj cia moczowoduśtorbiel uj cia moczowoduś
•  polipypolipy
•  zastawkizastawki
•  kamieniekamienie
•  zrostyzrosty
•  ucisk z zewn trz (nowotwór,stanąucisk z zewn trz (nowotwór,staną
    zapalny,krwiak, zaciek moczu)zapalny,krwiak, zaciek moczu)



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
WodonerczeWodonercze

Szyja p cherzaęSzyja p cherzaę
 i cewka moczowa i cewka moczowa

Przyczyny:Przyczyny:

•  zaburzenia neurogennezaburzenia neurogenne
•  zastawka cewki tylnejzastawka cewki tylnej
•  uchyłekuchyłek
•  zw enie cewki (wrodzone,ężzw enie cewki (wrodzone,ęż
  pourazowe, jatrogenne)  pourazowe, jatrogenne)
•  zw enie uj cia zewn trznegoęż ś ęzw enie uj cia zewn trznegoęż ś ę
  cewki  cewki
•  kamieniekamienie
•  ciało obceciało obce
•  stulejkastulejka
•  wady zatoki moczowo-płciowejwady zatoki moczowo-płciowej



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

całokształt zmian morfologicznych całokształt zmian morfologicznych 
i czynno ciowych w układzie śi czynno ciowych w układzie ś
moczowym, spowodowanych moczowym, spowodowanych 
zastojem moczu w miedniczce zastojem moczu w miedniczce 
nerkowej,w wyniku całkowitej nerkowej,w wyniku całkowitej 
lub cz ciowej, jednostronnej ęślub cz ciowej, jednostronnej ęś
lub obustronnej niedro no ci dróg ż ślub obustronnej niedro no ci dróg ż ś
wyprowadzaj cych mocz ąwyprowadzaj cych mocz ą

WodonerczeWodonercze Uropatia Uropatia 
zaporowazaporowa



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
Uropatia zaporowaUropatia zaporowa

  zaburzenia kr enia wewn trznerkowego ąż ązaburzenia kr enia wewn trznerkowego ąż ą
   (m.in. znaczne pobudzenie układu renina-angiotensyna)   (m.in. znaczne pobudzenie układu renina-angiotensyna)

  reakcje immunologicznereakcje immunologiczne

Uszkodzenie Uszkodzenie 
komórekkomórek

Wydzielanie czynników Wydzielanie czynników 
prozapalnych (TNF-prozapalnych (TNF-αα, , 
IL-1IL-1ßß, INF, LPS), INF, LPS)

Naciek zapalny Naciek zapalny 
z limfocytów z limfocytów 
i makrofagówi makrofagów

Wydzielanie chemokin Wydzielanie chemokin 
(CCL2/MCP-1, CCL5/RANTES)(CCL2/MCP-1, CCL5/RANTES)  

Wzmo ona synteza cytokin żWzmo ona synteza cytokin ż
(TGF-(TGF-ßß1, PDGF, FGF)1, PDGF, FGF)

  włóknieniewłóknienie

  apoptoza komórkowaapoptoza komórkowa



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Wodonercze Wodonercze 

Objawy kliniczne:Objawy kliniczne:

•  guz brzucha u noworodkówguz brzucha u noworodków

•  infekcje układu moczowegoinfekcje układu moczowego

•  bólból

•  krwiomoczkrwiomocz

•  nadci nienie t tnicześ ęnadci nienie t tnicześ ę



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Wodonercze Wodonercze 
DiagnostykaDiagnostyka

•  Badanie ultrasonograficzne nerekBadanie ultrasonograficzne nerek

•  RenoscyntygrafiaRenoscyntygrafia



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
Wodonercze Wodonercze 

DiagnostykaDiagnostyka

•  urografia do ylnażurografia do ylnaż

 



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
Wodonercze Wodonercze 

DiagnostykaDiagnostyka

•  cystografia mikcyjna cystografia mikcyjna 
  (wykluczenie odpływów p cherzowo-moczowodowychę  (wykluczenie odpływów p cherzowo-moczowodowychę

•  tomografia komputerowatomografia komputerowa

•  rezonans magnetycznyrezonans magnetyczny



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
Wodonercze Wodonercze 

Leczenie operacyjne - wskazaniaLeczenie operacyjne - wskazania

•  cechy uszkodzenia mi szu nerek w badaniu renoscyntygraficznymążcechy uszkodzenia mi szu nerek w badaniu renoscyntygraficznymąż

•  poszerzenie wymiaru AP miedniczki nerkowej > 20 mmposzerzenie wymiaru AP miedniczki nerkowej > 20 mm

•  kamica nerkowakamica nerkowa

•  nawracaj ce infekcje dróg moczowychąnawracaj ce infekcje dróg moczowychą

•  nadci nienie t tnicze ś ęnadci nienie t tnicze ś ę



Plastyka poł czenia ąPlastyka poł czenia ą
miedniczkowo-miedniczkowo-

moczowodowegomoczowodowego  
met.Hynes-Andersonamet.Hynes-Andersona

Leczenie operacyjneLeczenie operacyjne



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Moczowód podwójny i rozdwojonyMoczowód podwójny i rozdwojony
Ureter duplex et bifidusUreter duplex et bifidus
        wczesne rozdzielenie p czka moczowodowego mo eę żwczesne rozdzielenie p czka moczowodowego mo eę ż

      doprowadzi  do całkowitego lub cz ciowego podwojeniać ęśdoprowadzi  do całkowitego lub cz ciowego podwojeniać ęś
      moczowodumoczowodu

Wady moczowoduWady moczowodu



Moczowód podwójnyMoczowód podwójny



Moczowód podwójnyMoczowód podwójny
Ureter duplexUreter duplex
      

  wykształcenie 2 p czków moczowodowych: ęwykształcenie 2 p czków moczowodowych: ę
    jeden zajmuje poło enie prawidłoweżjeden zajmuje poło enie prawidłoweż
    drugi przemieszcza si  ku dołowi dlatego ędrugi przemieszcza si  ku dołowi dlatego ę

     ma nieprawidłowo niskie uj cie do p cherzaś ę     ma nieprawidłowo niskie uj cie do p cherzaś ę
                  moczowego pochwy, cewki moczowej lubmoczowego pochwy, cewki moczowej lub

okolicy naj drzaąokolicy naj drzaą



Torbielowate rozszerzenie p cherzowego uj ciaę śTorbielowate rozszerzenie p cherzowego uj ciaę ś
moczowodumoczowodu
UreteroceleUreterocele

  wczesnopłodowa przeszkoda w odpływie moczu powstała wczesnopłodowa przeszkoda w odpływie moczu powstała 
   w uj ciu p cherzowym moczowodu w postaci torbieliś ę   w uj ciu p cherzowym moczowodu w postaci torbieliś ę

  proste (u 90% chorych dotyczy moczowoduproste (u 90% chorych dotyczy moczowodu
      pojedy czego)ńpojedy czego)ń
  ektopoweektopowe



Torbielowate rozszerzenie p cherzowego uj ciaę śTorbielowate rozszerzenie p cherzowego uj ciaę ś
moczowodumoczowodu

Diagnostyka:Diagnostyka:
  USGUSG

  urografia/scyntygrafia informuj ca o stopniuąurografia/scyntygrafia informuj ca o stopniuą
   uszkodzenia czynno ci górnego segmentuś   uszkodzenia czynno ci górnego segmentuś

  cystografia mikcyjnacystografia mikcyjna

  cystoskopiacystoskopia

Leczenie:Leczenie:
  cystoskopowe naci cie torbieli (dora nie)ę źcystoskopowe naci cie torbieli (dora nie)ę ź

  heminephrectomiaheminephrectomia

  usuni cie operacyjne torbieli i przeszczepienieęusuni cie operacyjne torbieli i przeszczepienieę
   moczowodu   moczowodu



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Moczowody olbrzymieMoczowody olbrzymie
MegaureterMegaureter
        poszerzenie rednicy moczowodu powy ej 5 mmś żposzerzenie rednicy moczowodu powy ej 5 mmś ż

  poszerzenie > 10 mm i obni ona funkcja nerki wymagajż ąposzerzenie > 10 mm i obni ona funkcja nerki wymagajż ą
   zazwyczaj leczenia operacyjnego   zazwyczaj leczenia operacyjnego

  Przeszkodowy moczowód olbrzymiPrzeszkodowy moczowód olbrzymi
        anatomiczna lub czynno ciowa przeszkodaśanatomiczna lub czynno ciowa przeszkodaś
        przyp cherzowego odcinka moczowoduęprzyp cherzowego odcinka moczowoduę

  Odpływowy moczowód olbrzymiOdpływowy moczowód olbrzymi

  Nieprzeszkodowy i nieodpływowy moczowód olbrzymiNieprzeszkodowy i nieodpływowy moczowód olbrzymi

Wady moczowoduWady moczowodu



Leczenie operacyjneLeczenie operacyjne

•  dwuetapowedwuetapowe

I przetoka moczowodowo-skórnaI przetoka moczowodowo-skórna

II operacja radykalnaII operacja radykalna

•  jednoetapowejednoetapowe

zw enie wiatła i przeciwodpływoweęż śzw enie wiatła i przeciwodpływoweęż ś
         przeszczepienie moczowodu         przeszczepienie moczowodu

Moczowody olbrzymieMoczowody olbrzymie

DiagnostykaDiagnostyka

•  USGUSG

•  urografia do ylnażurografia do ylnaż

•  cystografia mikcyjnacystografia mikcyjna

•  renoscyntygrafiarenoscyntygrafia



Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Odpływy p cherzowo-moczowodoweęOdpływy p cherzowo-moczowodoweę
Refluxus vesico-ureteralis RUVRefluxus vesico-ureteralis RUV

Nieprawidłowe zjawisko polegaj ce na cofaniu ąNieprawidłowe zjawisko polegaj ce na cofaniu ą
si  moczu z p cherza moczowego do moczowodu ę ęsi  moczu z p cherza moczowego do moczowodu ę ę
i układu kielichowo-miedniczkowego nerkii układu kielichowo-miedniczkowego nerki

Wady moczowoduWady moczowodu



Odpływ p cherzowo-moczowodowyęOdpływ p cherzowo-moczowodowyę

  Pierwotny Pierwotny 

  nieprawidłowa budowa poł czeniaąnieprawidłowa budowa poł czeniaą

            moczowodowo-p cherzowegoęmoczowodowo-p cherzowegoę

  WtórnyWtórny

  zbyt wysokie ci nienie ródp cherzowe ś ś ęzbyt wysokie ci nienie ródp cherzowe ś ś ę

  CzynnyCzynny

  w czasie mikcji (wysokoci nieniowy)św czasie mikcji (wysokoci nieniowy)ś
  BiernyBierny

  w czasie gromadzenia si  moczu (niskoci nieniowy)ę św czasie gromadzenia si  moczu (niskoci nieniowy)ę ś



Odpływ p cherzowo-moczowodowyęOdpływ p cherzowo-moczowodowyę

  1-18,5% dzieci1-18,5% dzieci

  85% to dziewczynki85% to dziewczynki

  wi kszo  diagnozowana jest w pierwszym roku yciaę ść żwi kszo  diagnozowana jest w pierwszym roku yciaę ść ż

  najcz stszym objawem s  infekcje układu moczowegoę ąnajcz stszym objawem s  infekcje układu moczowegoę ą

      (nie wyst puj  u zaledwie 1% pacjentów)ę ą(nie wyst puj  u zaledwie 1% pacjentów)ę ą

  u 10-15% dzieci wystepuje HAu 10-15% dzieci wystepuje HA

  mo e prowadzi  do nefropatii refluksowejż ćmo e prowadzi  do nefropatii refluksowejż ć

DiagnostykaDiagnostyka

cystografia mikcyjna,izotopowa, ultrasonograficznacystografia mikcyjna,izotopowa, ultrasonograficzna



Odpływy p cherzowo-moczowodoweęOdpływy p cherzowo-moczowodoweę

Skala Parkkulainen wysoko ci odpływu p cherzowo-ś ęSkala Parkkulainen wysoko ci odpływu p cherzowo-ś ę
moczowodowego na podstawie cystografiimoczowodowego na podstawie cystografii



Odpływy p cherzowo-moczowodoweęOdpływy p cherzowo-moczowodoweę



Odpływy p cherzowo-moczowodoweęOdpływy p cherzowo-moczowodoweę

LeczenieLeczenie

  Stopie  I i II wymaga jedynie leczeniańStopie  I i II wymaga jedynie leczeniań
   zachowawczego rodkami odka aj cymi drogi moczoweś ż ą   zachowawczego rodkami odka aj cymi drogi moczoweś ż ą
  
•  Stopie  II/III i IV wymaga bardziej radykalnegońStopie  II/III i IV wymaga bardziej radykalnegoń
   post powania ni  tylko leczenie zachowawcze. ę ż   post powania ni  tylko leczenie zachowawcze. ę ż
   W tych przypadkach stosuje si  ę   W tych przypadkach stosuje si  ę
      endoskopowe ostrzykiwanie uj  moczowodowychśćendoskopowe ostrzykiwanie uj  moczowodowychść   

  Stopie  IV i V wi e si  zwykle z konieczno ciń ąż ę ś ąStopie  IV i V wi e si  zwykle z konieczno ciń ąż ę ś ą
      zastosowania leczenia operacyjnego.zastosowania leczenia operacyjnego.



Obecnie coraz szerzej Obecnie coraz szerzej 
stosuje si  preparat ęstosuje si  preparat ę
oparty na kwasie oparty na kwasie 
hialuronowym hialuronowym 
i dekstranomerze - i dekstranomerze - 
DefluxDeflux..

Leczenie endoskopoweLeczenie endoskopowe

Odpływy Odpływy 
p cherzowo-ęp cherzowo-ę
moczowodowemoczowodowe



Leczenie operacyjneLeczenie operacyjne

Wypreparowanie ród ciennego odcinka moczowodu, ś śWypreparowanie ród ciennego odcinka moczowodu, ś ś
przeprowadzenie go przez nowo wytworzony kanał przeprowadzenie go przez nowo wytworzony kanał 
pod luzówkowy uzyskuj c poło enie nowego uj cia ś ą ż śpod luzówkowy uzyskuj c poło enie nowego uj cia ś ą ż ś
moczowodu bardziej do rodkowo w stosunku do starego śmoczowodu bardziej do rodkowo w stosunku do starego ś
((met. Leadbettera-Politanomet. Leadbettera-Politano) lub przeszczepienie ) lub przeszczepienie 
moczowodów w przeciwne strony w obr bie trójk ta ę ąmoczowodów w przeciwne strony w obr bie trójk ta ę ą
p cherza (ęp cherza (ę met. Cohenamet. Cohena))

Odpływy p cherzowo-moczowodoweęOdpływy p cherzowo-moczowodoweę



Wady układu moczowegoWady układu moczowego
Zespół wynicowania i wierzchniactwaZespół wynicowania i wierzchniactwa  

Wynicowanie stekuWynicowanie steku

Extrophia cloacaeExtrophia cloacae
•  1:300 000 ywo urodzonych noworodkówż1:300 000 ywo urodzonych noworodkówż

Wynicowanie p cherza moczowegoęWynicowanie p cherza moczowegoę

Extrophia vesicae urinariaeExtrophia vesicae urinariae
•  1:30 000 ywo urodzonych noworodkówż1:30 000 ywo urodzonych noworodkówż

• ♂ ♂:♀:♀ 3-4:13-4:1

WierzchniactwoWierzchniactwo

EpispadiasisEpispadiasis
•  1:120 000 1:120 000  ♂ ♂ i 1:480 000i 1:480 000 ♀ ♀

Wspólna Wspólna 
embriogenezaembriogeneza



Wynicowanie p cherza moczowegoęWynicowanie p cherza moczowegoę

  brak przedniej ciany p cherzaś ębrak przedniej ciany p cherzaś ę

  rozst p spojenia łonowego zęrozst p spojenia łonowego zę
   zewn trzn  rotacj  talerzy ko cię ą ą ś   zewn trzn  rotacj  talerzy ko cię ą ą ś
   biodrowych oraz ko ci łonowychś   biodrowych oraz ko ci łonowychś

  rozsuni cie mi ni prostych i powi zię ęś ęrozsuni cie mi ni prostych i powi zię ęś ę

  przemieszczenie odbytu iprzemieszczenie odbytu i
   nieprawidłowy przebieg mi nięś   nieprawidłowy przebieg mi nięś
   d wigacza i zwieracza odbytuź   d wigacza i zwieracza odbytuź

  patologia zewn trznych iępatologia zewn trznych ię
   wewn trznych narz dów płciowychę ą   wewn trznych narz dów płciowychę ą

•  pr cie krótkie, szerokie,ąpr cie krótkie, szerokie,ą
  przygiete ku górze  przygiete ku górze

•  rozszczepienie pr cia poąrozszczepienie pr cia poą
  stronie grzbietowej  stronie grzbietowej

•  oł d  otwartaż ą źoł d  otwartaż ą ź

•  wn trostwoęwn trostwoę

♂♂
•  pochwa krótka,  zpochwa krótka,  z
  przemieszczonym uj ciemś  przemieszczonym uj ciemś
  zewn trznymę  zewn trznymę

•  czasem przegroda pochwy czasem przegroda pochwy 
  i zdwojenie macicy  i zdwojenie macicy

•  rozdwojenie łechtaczkirozdwojenie łechtaczki
  całkowite  całkowite

♀♀



WierzchniactwoWierzchniactwo



Wynicowanie p cherza moczowegoęWynicowanie p cherza moczowegoę

Leczenie operacyjneLeczenie operacyjne

  w pierwszej dobie yciażw pierwszej dobie yciaż

  rekonstrukcjarekonstrukcja

I    zamkni cie wynicowanego p cherza ę ęI    zamkni cie wynicowanego p cherza ę ę
               z lub bez osteotomii ko ci biodrowychś               z lub bez osteotomii ko ci biodrowychś

II   rekonstrukcja cewki i pr cia pod koniec ąII   rekonstrukcja cewki i pr cia pod koniec ą
               1 roku yciaż               1 roku yciaż

III  rekonstrukcja szyji p cherza w 4-5ęIII  rekonstrukcja szyji p cherza w 4-5ę
               roku yciaż               roku yciaż

Diagnostyka - Diagnostyka - prenatalnaprenatalna



Zastawka cewki tylnejZastawka cewki tylnej

Valvula urethrae posteriorisValvula urethrae posterioris

  rozpoznawana prenatalnie rozpoznawana prenatalnie 
   (w USG obraz „dziurki od klucza”)   (w USG obraz „dziurki od klucza”)

  1:8000-25 000 ywych chłopcówż1:8000-25 000 ywych chłopcówż

Wady układu moczowegoWady układu moczowego
Wady cewki moczowejWady cewki moczowej  



I typ – przero ni te fałdy odchodz ceś ę ąI typ – przero ni te fałdy odchodz ceś ę ą
         od dystalnego brzegu wzgórka         od dystalnego brzegu wzgórka
         nasiennego         nasiennego

III typ – przesłonowy (błona z centralnyIII typ – przesłonowy (błona z centralny
           otworem)           otworem)

Zastawka cewki tylnejZastawka cewki tylnej



DiagnostykaDiagnostyka

•  cystografia mikcyjnacystografia mikcyjna

•  usgusg

•  ocena czynno ci nerekśocena czynno ci nerekś
        (renoscyntygrafia/urografia)        (renoscyntygrafia/urografia)

Zastawka cewki tylnejZastawka cewki tylnej



LeczenieLeczenie

  odbarczenie dróg moczowych (najcz ciej cewnik)ęśodbarczenie dróg moczowych (najcz ciej cewnik)ęś

  opanowanie zaburze  elektrolitowych i zaka eniań żopanowanie zaburze  elektrolitowych i zaka eniań ż

  cystoskopia: resekcja zastawek cewki tylnej cystoskopia: resekcja zastawek cewki tylnej 

      (cold knife)(cold knife)

  pooperacyjna obserwacja zaburze   czynno ciń śpooperacyjna obserwacja zaburze   czynno ciń ś
   p cherza moczowego i nerekę   p cherza moczowego i nerekę

Zastawka cewki tylnejZastawka cewki tylnej



SpodziectwoSpodziectwo

HypospodiasisHypospodiasis

Wada wrodzona polegaj ca na zaburzeniu ąWada wrodzona polegaj ca na zaburzeniu ą
zamkni cia płytki cewkowej lub/i ęzamkni cia płytki cewkowej lub/i ę
rekanalizacji sznura ektodermalnaego w rekanalizacji sznura ektodermalnaego w 
obr bie oł dzi. ę ż ęobr bie oł dzi. ę ż ę
Z faktu tego wynika, e uj cie cewki ż śZ faktu tego wynika, e uj cie cewki ż ś
moczowej znajduje si  na brzusznej ęmoczowej znajduje si  na brzusznej ę
stronie pr cia, poni ej szczytu oł dzią ż ż ęstronie pr cia, poni ej szczytu oł dzią ż ż ę

Wady układu moczowegoWady układu moczowego

Wady cewki moczowejWady cewki moczowej



SpodziectwoSpodziectwo



SpodziectwoSpodziectwo

•  napletek nie obejmuje oł dzi,ż ęnapletek nie obejmuje oł dzi,ż ę
   nadmiar od strony grzbietowej   nadmiar od strony grzbietowej

•  ektopia uj cia cewki moczowejśektopia uj cia cewki moczowejś

•  nieprawidłowy przebieg szwu pr ciaąnieprawidłowy przebieg szwu pr ciaą

•  przygi cie pr cia ku mosznieę ąprzygi cie pr cia ku mosznieę ą

•  skr cenie w osi długiej pr ciaę ąskr cenie w osi długiej pr ciaę ą

•  nienie wi e si  z uszkodzeniemąż ę wi e si  z uszkodzeniemąż ę
   zwieracza cewki moczowej   zwieracza cewki moczowej
   i nietrzymaniem moczu   i nietrzymaniem moczu

Leczenie Leczenie operacyjne:operacyjne:
  wyprostowanie przygi cia pr ciaę ąwyprostowanie przygi cia pr ciaę ą
  wytworzenie brakuj cego odcinka cewkiąwytworzenie brakuj cego odcinka cewkią
  plastyka skóry pr cia i napletkaąplastyka skóry pr cia i napletkaą



StulejkaStulejka

    PhimosisPhimosis

Niemozno  uwidocznienia śćNiemozno  uwidocznienia ść
uj cia zewn trznego cewki ś ęuj cia zewn trznego cewki ś ę
moczowej przy próbie moczowej przy próbie 
odprowadzenia napletka z odprowadzenia napletka z 
oł dzi u chłopca powy ej 2 ż ę żoł dzi u chłopca powy ej 2 ż ę ż

roku yciażroku yciaż

  Pierwotna (wrodzona)Pierwotna (wrodzona)

  Wtórna (nabyta)Wtórna (nabyta)



StulejkaStulejka

LeczenieLeczenie

•  Zabieg plastyczny na napletku Zabieg plastyczny na napletku met Schlofferamet Schloffera

•  Zabieg obrzezaniaZabieg obrzezania



  ZałupekZałupek

      ParaphimosisParaphimosis
Niemo no  zsuni cia napletka z oł dzi w jego fizjologiczne ż ść ę ż ęNiemo no  zsuni cia napletka z oł dzi w jego fizjologiczne ż ść ę ż ę
poło enie, zaci ni tego w rowku za oł dnym przez pier cie  ż ś ę ż ę ś ńpoło enie, zaci ni tego w rowku za oł dnym przez pier cie  ż ś ę ż ę ś ń
napletkowy.napletkowy.

Pier cie  działa jak staza powoduj c w konsekwencji zastój ylny i ś ń ą żPier cie  działa jak staza powoduj c w konsekwencji zastój ylny i ś ń ą ż
obrz k oł dzi oraz napletka. Nieleczony mo e spowodowa  ę ż ę ż ćobrz k oł dzi oraz napletka. Nieleczony mo e spowodowa  ę ż ę ż ć
martwic  i zgorzel oł dzię ż ęmartwic  i zgorzel oł dzię ż ę



  ZałupekZałupek

      ParaphimosisParaphimosis

Leczenie:Leczenie:

  manualne nasuni cie napletka na oł dę ż ą źmanualne nasuni cie napletka na oł dę ż ą ź

  naci cie pier cienia skórnego w znieczuleniu ogólnym je lię ś śnaci cie pier cienia skórnego w znieczuleniu ogólnym je lię ś ś
   nie powiedzie si  nasuni cie napletkaę ę   nie powiedzie si  nasuni cie napletkaę ę


