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SOUHRN
Molčan J. Inkontinencia moču u dieťaťa s ureter 

triplex a ektopickým vyústením močovodu.
Kontinuálny únik moču pri súčasne normálnej 

mikcii môže byť príznakom ektopického vyústenia 
močovodu u dievčat. Prezentujem kazuistiku 6 roč-
ného dievčatka, ktoré trpelo nepretržitým denným aj 
nočným únikom moču. Diagnostika a terapia u die-
ťaťa bola uskutočnená na Klinike pediatrickej urológie. 
V diagnostike sme použili sonografiu, vylučovaciu 
urografiu, cystoskopiu, vaginoskopiu a retrográdnu 

ureteropyelografiu. Vyšetreniami sme zistili raritne 
sa vyskytujúci triplexný močovod (II. typu podľa 
Smithovej klasifikácie) vľavo s ureter fissus dolného 
segmentu a naviac so sub-sfinkterickým ektopickým 
vyústením močovodu horného segmentu do ure-
try. Podozrenie na prítomnosť tretieho močovodu 
vzniklo potom, keď sme upresnili anatómiu ureteru 
dolného segmentu v zmysle ureter fissus pri klinicky 
jasnej ureterickej inkontinencii, aj prítomnej funkcii 
horného segmentu pri vylučovacej urografii. Ako 
terapeutický postup sme zvolili hemiureteronefrek-
tómiu. Po výkone u dievčaťa prestal únik moču. 

KĽÚČOVÉ SLOVÁ
Ektopický močovod, kontinuálny únik moču, tri-
plexný močovod, ureterická inkontinencia.

SUMMARY
Molčan J. Urinary incontinence in a child with 

a triplex ureter and ectopic ureter.
Continuous leakage of urine despite simultane-

ous normal micturition can be a sign of an ectopic 
ureter in girls. The case of 6 year old girl who suf-
fered from continuous daylight and night time urine 
leakage is reported. Diagnosis and treatment of 
the child was done at the Clinic of paediatric urol-
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ogy. In diagnostics, we used sonography, excretory 
urography, cystoscopy, vaginoscopy and retrograde 
ureteropyelography. We found a rarely occurring 
triplex ureter on the left side and a sub-sphincteric 
ectopic ureter – with outlet into urethra. It was a case 
of ureteric incontinence. As a therapeutic approach, 
we chose hemiureteronephrectomy. In girl stopped 
urine leakage after surgery. 

KEY WORDS
Ectopic ureter, continuous leakage of urine, ureter 
triplex, ureteric incontinence.

………

ÚVOD

U dievčat s kontinuálnym únikom moču, na-
priek normálnemu močeniu musíme myslieť na 
možnosť sub-sfinkterického vyústenia močovodu – 
ektopiu močovodu. Ektopický močovod zvyčajne 
drénuje horný segment zdvojeného kalicho-pa-
nvičkového systému – zdvojenie býva prítomné 
asi v 70 % prípadov. Menej často nie je prítomná 
duplicita a močovod drénuje obličku, ktorá však 
často býva hypoplastická, alebo dysplastická. Veľ-
mi raritnou je triplicitita močovodu s ektopickým 
vyústením jedného z nich. V našej prezentovanej 
kazuistike sa skutočne jednalo o ureter triplex, resp. 
jeden z typov triplikácie močovodu. V diagnostike 
sa využíva sonografia, vylučovacia urografia a iné 
vyšetrenia. Vylučovacia urografia s podaním kon-
trastnej látky (RTG) je zvyčajne priekazná a odhalí 
duplicitu obličky a ektopický močovod (1). Avšak 
anatomické zmeny nemusia byť znázornené, keď 
je segment s  ektopickým močovodom hypo-
funkčný pri jeho dysplázii (2). V tomto prípade je 
vhodná Magnetická rezonancia (MRI) (1), alebo 
Počítačová tomografia (CT) (8). Cystouretroskopia, 
vaginoskopia a následné zobrazenie ektopického 
močovodu RTG kontrastnou látkou je tiež význam-
ný diagnostický postup. Liečba väčšinou spočíva 
v hemiureteronefrektómii – odstránení segmentu 
s ektopickým močovodom vzhľadom na časté 
funkčné poškodenie tohto segmentu obličky (2, 7).

KAZUISTIKA

U 6-ročného dievčaťa bol od narodenia po-
zorovaný denný a nočný únik moču, mala stále 
vlhké spodné prádlo. Nemala “suchý interval”. Dieťa 
inak močilo normálne, ale mimo močenia pretrvá-
val kontinuálny únik moču. Neprekonalo infekciu 
močových ciest. Nemalo problémy so stolicou. 
Neboli zistené iné ochorenia. Neurologický nález 
bol v norme. 

VYŠETRENIA

U dieťaťa sme vykonali komplexné urologic-
ké vyšetrenie. Fyzikálny nález bol v norme ale pri 
aspexii vulvy bolo vidieť slabý únik moču z oblas-
ti uretry, ale presné miesto odkiaľ moč unikal sa 
nedalo identifikovať. Ultrasonografické vyšetre-
nie obličiek a močového mechúra nepreukázalo 
zmeny obličiek a močových ciest. Intravenózna 

Obr. 1.  Intravenózna urografia 
Fig. 1.  Intravenous urography
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Obr. 2.  Cystoskopia, sondáž ľavého ústia a retro-
grádna ureteropyelografia, vľavo ureter fissus dolného 
segmentu
Fig. 2.  Cystoscopy, catheterisation of left ureteric 
orifice and left retrograde ureteropyelography of ureter 
fissus of the lower renal segment

Obr. 3.  Cystoskopia, sondáž ektopického ústia a re-
trográdna ureterografia vľavo močovodu horního 
segmentu
Fig. 3.  Cystoscopy, catheterisation of ectopic ureteric 
orifice and left retrograde ureterography of ureter of 
the upper segment

urografia ukázala normálny morfologický nález 
kalichov, panvičky a močovodu vpravo. Vľavo sa 
zobrazil jasne dolný segment obličky s kalichami, 
panvičkou a odstupujúcim zdvojeným močovo-
dom a súčasne sa slabšie zobrazili 2 samostatné 
kalichy v strednej a hornej časti obličky (obrázok 
1). U dievčaťa sme zrealizovali endoskopické vyše-

trenie – pri cystoskopii sa najprv zistili v správnej 
lokalizácii 2 ústia v močovom mechúri jedno na 
každej strane, nebolo nájdené iné ektopické ústie 
močovodu či už v oblasti hrdla mechúra, či uretry 
ani vo vagíne a oblasti vulvy. Ľavé ústie sme nason-
dovali ureterálnou cievkou a zrealizovali retrográd-
nu ureteropyelografiu, pri ktorej sa znázornil dolný 
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segment obličky a jeden kalich v strednej časti 
obličky, taktiež 2 močovody spájajúce sa v stred-
nej časti – ureter fissus (obrázok 2). Endoskopické 
vyšetrenie sme preto neskôr opakovali a pri ňom 
sa už podarilo nájsť ektopické vyústenie močo-
vodu sub-sfinktericky na ľavej strane uretry, ktoré 
sme nasondovali. Pri retrográdnej ureterografii sa 
znázornil horný kalich s močovodom vyúsťujúcim 
v oblasti uretry (obrázok 3). 

TERAPEUTICKÝ POSTUP 
A VÝSLEDOK LIEČBY

Nález sme vyhodnotili ako ureter triplex (II. typ 
podľa Smithovej klasifikácie – obrázky 4 a 5) so 
sub-sfinkterickým vyústením močovodu horné-
ho kalichu, ktorý bol príčinou neustáleho úniku 
moču – ureterickej inkontinencie (obrázok 6). Ako 
terapeutický postup sme zvolili hemiureteronefrek-
tómiu horného segmentu (obrázok 7). Z lumboto-
mického prístupu sme odstránili horný segment 
obličky s čo najdlhšou časťou ektopického močo-
vodu. Od výkonu je dieťa suché cez deň aj v noci. 
Nedošlo ku žiadnym komplikáciám.

DISKUSIA

Pomočovanie je častým problémom u  detí 
a väčšina detí s únikom moču nemá anomáliu mo-
čových ciest. Ak dochádza k úniku moču dieťaťa vo 
veku, kedy by malo byť kontinentné, môže to byť 
spôsobené inými príčinami – primárna monosym-
ptomatická nočná enuréza, hyperaktivita močové-
ho mechúra, z anatomických abnormalít to môžu 
byť napr. spinálny dysrafizmus, sakrálna agenéza, 
epispádia (3, 4, 5). Tieto stavy sú ľahko diagnostiko-
vatelné. U dievčat s kontinuálnym únikom moču, 
napriek normálnemu močeniu musíme myslieť na 
možnosť extravezikálneho, sub-sfinkterického vy-
ústenia močovodu – ektopiu močovodu. Močovod 
ústiaci mimo roh normálne vytvoreného trigona 
označujeme ako ektopický. Môže byť lokalizova-
ný intravezikálne, alebo extravezikálne. Ektopický 
močovod u chlapcov býva najčastejšie simplexný. 

U chlapcov pri opozdenom oddelení močovodu 
od Wolffovho vývodu vzniká anomálne vyúste-
nie močovodu, ktorým môže byť: celé trigonum, 
hrdlo mechúra, prostatická uretra do výšky veru 
montanum, ductus ejaculatorius, semenné mech-
úriky, ductus deferens – teda do štruktúr, ktoré sú 
umiestnené nad vonkajším zvieračom (supra-sfinke-
tricky). Takže nedochádza k inkontinencii moču (2). 
Ektopický močovod je často spojený s dyspláziou 
obličky, alebo segmentom, ktorý drénuje. Platí, že 
čím viac je močovod ektopický, tým je výraznejšia 
dysplázia obličkového parenchýmu (6). Ektopický 
močovod u dievčat je väčšinou spojený s duplicitou 
obličky a močovodu. V našom prípade sme zistili 
veľmi zriedkavú anomáliu – ureter triplex. V literatúre 
je popísaných približne 80 prípadov triplikácie mo-

Obr. 4.  Smithova klasifikácia triplikácie močovodu
Fig. 4.  Smith’s classification of ureteral triplication

Type 1

Type 3

Type 2

Type 4

Obr. 5.  Smithova klasifikácia triplikácie močovodu
Fig. 5.  Smith’s classification of ureteral triplication

a b c d
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čovodu rôzneho typu (10), ale len niekoľko kazuistík 
spojených so súčasnou ektopiou močovodu (13, 14). 
Pri prezentovaní týchto kazuistík sa najviac uvádza 
základná Smithova klasifikácia, ktorý publikoval 4 
typy ureter triplex – triplikáciu močovodu (11, 12). 
Typ I. – kompletný triplexný močovod – sú prítom-
né tri močovody a každý močovod má samosta-
né vyústenie v močovom mechúri. 3 močovody, 
3 ústia. Typ II. – triplexný močovod so spojením 2 
močovodov – sú prítomné tri močovody, močovod 
horného segmentu má samostatné vyústenie v mo-
čovom mechúri, močovody stredného a dolného 
segmentu sa vo svojom priebehu spájajú a vyúsťujú 
spoločne. 3 močovody, 2 ústia (naša kazuistika). Typ 
III. – triplexný močovod so spojením všetkých 3 
močovodov – sú prítomné tri močovody, ktoré sa vo 
svojom priebehu spájajú a v mechúri vyúsťujú spo-
ločne – je prítomné jedno ústie: 3 močovody, 1 ústie. 
Typ IV. – triplexný močovod, pri zdvojenej obličke, 
kraniálne odstupujú 2 močovody, kaudálne sa jeden 
z močovodov rozdvojuje a do mechúra vstupujú 
3 močovody. (obrázky 4 a 5). V našom prípade sa 
súčasne močovody stredného a dolného segmentu 
obličky, ktoré samostatne tieto segmenty drénovali 
približne v strednej tretine spájali do jedného mo-
čovodu. Ektopické ústie močovodu u dievčat môže 
byť v hrdle mechúra, uretre, vestibulum vaginae, vo 
vagíne, v cervixu maternici, stene maternici. Veľká 
časť ektopií je lokalizovaná distálne od vonkajšie-
ho zvierača (sub-sfinktericky) a spôsobuje inkonti-
nenciu moču. Ektopický močovod sa vyskytuje 6 x 
častejšie u dievčat ako u chlapcov. V diagnostike sa 
využíva ultrasonografia a intravenózna urografia 
(IVU). Avšak segment obličky z ktorého odstupuje 
ektopický močovod môže byť hypofunkčný a pri 
IVU sa neznázorní. Preto sa v diagnostike využíva aj 
magnetická rezonancia alebo počítačová tomografia 
(1, 8). v diagnostike sa dá využiť DMSA vyšetrenie, 
korým sa posúdi funkčnosť segmentu s ektopic-
kým močovodom. Táto kazuistika je zo staršieho 
obdobia, cca zpred 15 rokov, kedy na pracovisku 
preferovali intravenóznu urografiu. V našej kazu-
istike je vidieť, že sa pri urografii znázornili všetky 
segmenty obličky s odstupujúcimi močovodmi, 
takže sa overila aj funkčnosť horného segmentu. 
MRI ev. CT s kontrastom na rozdiel od DMSA okrem 

Obr. 7.  Hemiureteronefrektómia horného segmentu 
obličky vľavo
Fig. 7.  Hemiureteronephrectomy of the upper seg-
ment of the left kidney 

Obr. 6.  Ureter triplex, ektopické, sub-sfinkterické vy-
ústenie močovodu horného segmentu vľavo
Fig. 6.  Ureter triplex, ectopic, sub-sphincteric position 
of the left ureter of the upper segment 
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funkčnosti segmentu poskytnú urológovi informá-
ciu aj o anatómii močových ciest. Pri DMSA vyšetrení 
morfologické znázornenie močových ciest nie je 
posúditeľné. Možným terapeutickým riešením by 
bola v našom prípade ureteropyeloanastomóza, ale 
operatér sa rozhodol pre hemiureteronefrektómiu 
horného segmentu vzhľadom k tomu, že sa jednalo 
o malý horný segment. Liečba väčšinou spočíva 
v hemiureteronefrektómii z lumbotomického prístu-
pu. Takmer vždy je drénovaný segment obličky po-
škodený (2). Grande Moreillo et al prezentovali súbor 
11 dievčat s ektopickým močovodom. 10 dievčat 
malo zdvojený renálny systém, jedna obojstranne, 
jedno dievča malo obličku bez zdvojenia s ektopiou 
močovodu. Liečba spočívala v hemiureteronefrektó-
mii u 9 detí, ureteroureterostómii v jednom prípade 
a nefroureteroktómii v prípade bez duplicity obličky 
(7). Heminefroureterektómiu je možné vykonať aj 
laparoskopicky (9).

ZÁVER

Príčinou inkontinencie moču u dievčat môžu 
byť rôzne funkčné a  anatomické abnormality. 
V prípade dievčat s kontinuálnym únikom moču, 
napriek normálnemu močeniu je potrebné myslieť 
na ureterickú inkontinenciu, t. zn. možnosť extra-
vezikálneho, sub-sfinkterického vyústenia močo-
vodu. Popisujeme vzácny prípad ureter triplex (typ 
II podľa Smithovej klasifikácie), kde ureter fissus 
dolného segmentu sa kombinoval so sub-sfinkte-
ricky ektopicky vyústeným močovodom horného 
segmentu. Podozrenie na prítomnosť tretieho mo-
čovodu vzniklo potom, keď sme upresnili anatómiu 
ureteru dolného segmentu v zmysle ureter fissus 
pri klinicky jasnej ureterickej inkontinencii. 
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