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SOUHRN

Molcan J. Inkontinencia mocu u dietata s ureter
triplex a ektopickym vyustenim mocovodu.

Kontinudlny unik mocu pri su¢asne normalnej
mikcii m&ze byt priznakom ektopického vyUstenia
mocovodu u dievéat. Prezentujem kazuistiku 6 roc-
ného dievcatka, ktoré trpelo nepretrzitym dennym aj
noc¢nym Unikom mocu. Diagnostika a terapia u die-
tata bola uskuto¢nend na Klinike pediatrickej uroldgie.
V diagnostike sme pouZili sonografiu, vylucovaciu
urografiu, cystoskopiu, vaginoskopiu a retrogradnu

ureteropyelografiu. Vysetreniami sme zistili raritne
sa vyskytujuci triplexny mocovod (II. typu podla
Smithovej klasifikacie) viavo s ureter fissus dolného
segmentu a naviac so sub-sfinkterickym ektopickym
vyUstenim mocovodu horného segmentu do ure-
try. Podozrenie na pritomnost tretieho mocovodu
vzniklo potom, ked' sme upresnili anatdmiu ureteru
dolného segmentu v zmysle ureter fissus pri klinicky
jasnej ureterickej inkontinendii, aj pritomnej funkdii
horného segmentu pri vyluc¢ovacej urografii. Ako
terapeuticky postup sme zvolili hemiureteronefrek-
témiu. Po vykone u dievcata prestal Unik mocu.

KLUCOVE SLOVA
Ektopicky mocovod, kontinudlny Unik mocu, tri-
plexny mocovod, ureterickd inkontinencia.

SUMMARY

Mol¢an 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.

UvoD

U diev¢at s kontinudlnym dnikom mocu, na-
priek normalnemu moceniu musime mysliet na
moznost sub-sfinkterického vyUstenia mocovodu —
ektopiu mocovodu. Ektopicky mocovod zvycajne
drénuje horny segment zdvojeného kalicho-pa-
nvickového systému — zdvojenie byva pritomné
asi v 70 % pripadov. Menej ¢asto nie je pritomna
duplicita @ mocovod drénuje oblicku, ktora vsak
Casto byva hypoplasticka, alebo dysplasticka. Vel-
mi raritnou je triplicitita mocovodu s ektopickym
vyUstenim jedného z nich. V nasej prezentovanej
kazuistike sa skutocne jednalo o ureter triplex, resp.
jeden z typowv triplikdcie mocovodu. V diagnostike
sa vyuziva sonografia, vylucovacia urografia a iné
vysetrenia. Vylu€ovacia urografia s podanim kon-
trastnej latky (RTG) je zvycajne priekazna a odhali
duplicitu obli¢ky a ektopicky mocovod (1). Avsak

anatomické zmeny nemusia byt znazornené, ked

je segment s ektopickym mocovodom hypo-
funkeny pri jeho dysplazii (2). V tomto pripade je
vhodna Magneticka rezonancia (MRI) (1), alebo
Pocitacova tomografia (CT) (8). Cystouretroskopia,
vaginoskopia a nasledné zobrazenie ektopického
mocovodu RTG kontrastnou latkou je tiez vyznam-
ny diagnosticky postup. Lie¢ba vacsinou spociva
v hemiureteronefrektémii — odstraneni segmentu
s ektopickym mocovodom vzhladom na ¢asté
funkéné poskodenie tohto segmentu oblicky (2, 7).
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U 6-ro¢ného dievcata bol od narodenia po-
zorovany denny a no¢ny Unik mocu, mala stéle
vihké spodné pradlo. Nemala “suchy interval”. Dieta
inak mocilo normalne, ale mimo mocenia pretrva-
val kontinudlny dnik mocu. Neprekonalo infekciu
mocovych ciest. Nemalo problémy so stolicou.
Neboli zistené iné ochorenia. Neurologicky nélez
bol v norme.

VYSETRENIA

U dietata sme vykonali komplexné urologic-
ké vysetrenie. Fyzikalny nalez bol v norme ale pri
aspexii vulvy bolo vidiet slaby Unik mocu z oblas-
ti uretry, ale presné miesto odkial mo¢ unikal sa
nedalo identifikovat. Ultrasonografické vysetre-
nie obliciek a mocového mechura nepreukazalo
zmeny obli¢iek a mocovych ciest. Intravendzna

Obr. 1. Intravendzna urografia
Fig. 1. Intravenous urography



Obr. 2. (ystoskopia, sonddZ lavého Ustia a retro-
grddna ureteropyelografia, viavo ureter fissus dolného
segmentu

Fig. 2. Cystoscopy, catheterisation of left ureteric
orifice and left retrograde ureteropyelography of ureter
fissus of the lower renal segment

urografia ukdzala normalny morfologicky nalez
kalichov, panvicky a mocovodu vpravo. Vlavo sa
zobrazil jasne dolny segment oblicky s kalichami,
panvickou a odstupujucim zdvojenym mocovo-
dom a sucasne sa slabsie zobrazili 2 samostatné
kalichy v strednej a hornej casti oblicky (obrazok
1). U dievcata sme zrealizovali endoskopické vyse-
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Obr. 3. (ystoskopia, sonddz ektopického Ustia a re-
trogrddna ureterografia viavo mocovodu horniho
segmentu

Fig. 3. (ystoscopy, catheterisation of ectopic ureteric
orifice and left retrograde ureterography of ureter of
the upper segment

trenie — pri cystoskopii sa najprv zistili v spravnej
lokalizacii 2 Ustia v moc¢ovom mechuri jedno na
kazdej strane, nebolo najdené iné ektopické Ustie
mocovodu ¢i uz v oblasti hrdla mechdra, ¢&i uretry
ani vo vagine a oblasti vulvy. Lavé Ustie sme nason-
dovali ureterdlnou cievkou a zrealizovali retrograd-
nu ureteropyelografiu, pri ktorej sa zndzornil dolny
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segment obli¢ky a jeden kalich v strednej Casti
oblicky, taktiez 2 mocovody spajajuce sa v stred-
nej Casti — ureter fissus (obrazok 2). Endoskopické
vysetrenie sme preto neskor opakovali a pri fhom
sa uz podarilo ndjst ektopické vyudstenie moco-
vodu sub-sfinktericky na lavej strane uretry, ktoré
sme nasondovali. Pri retrogréddnej ureterografii sa
zndzomil horny kalich s mocovodom vyustujucim
v oblasti uretry (obrazok 3).

TERAPEUTICKY POSTUP
A VYSLEDOK LIECBY

Nalez sme vyhodnotili ako ureter triplex (II. typ
podla Smithovej klasifikdcie — obrazky 4 a 5) so
sub-sfinkterickym vyustenim mocovodu horné-
ho kalichu, ktory bol pricinou neustaleho uUniku
mocu — ureterickej inkontinencie (obrazok 6). Ako
terapeuticky postup sme zvolili hemiureteronefrek-
témiu horného segmentu (obrazok 7). Z lumboto-
mického pristupu sme odstranili horny segment
obli¢ky s ¢o najdlihSou ¢astou ektopického moco-
vodu. Od vykonu je dieta suché cez den aj v noci.
Nedoslo ku Ziadnym komplikacidm.

DISKUSIA

Pomocovanie je Castym problémom u deti
a vacsina detf s Unikom mocu nema anomaliu mo-
Covych ciest. Ak dochddza k uniku mocu dietata vo
veku, kedy by malo byt kontinentné, méze to byt
sposobené inymi pricinami —
ptomatickd no¢na enuréza, hyperaktivita mocové-
ho mechdra, z anatomickych abnormalit to mézu
byt napr. spindlny dysrafizmus, sakralna agenéza,
epispadia (3, 4, 5). Tieto stavy su lahko diagnostiko-
vatelné. U diev¢at s kontinualnym dnikom mocu,
napriek normalnemu moceniu musime mysliet na
moznost extravezikalneho, sub-sfinkterického vy-
Ustenia mocovodu — ektopiu moc¢ovodu. Mocovod
Ustiaci mimo roh normalne vytvoreného trigona
oznacujeme ako ektopicky. Mdze byt lokalizova-
ny intravezikalne, alebo extravezikdlne. Ektopicky
mocovod u chlapcov byva najcastejSie simplexny.

primarna monosym-
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Obr. 4. Smithova Klasifikdcia triplikdcie mocovodu
Fig. 4. Smith’s classification of ureteral triplication

LIt

Obr. 5. Smithova klasifikdcia triplikdcie mocovodu
Fig. 5. Smith’s classification of ureteral triplication

U chlapcov pri opozdenom oddeleni mocovodu
od Wolffovho vyvodu vznikd anomalne vyuste-
nie mocovodu, ktorym moze byt: celé trigonum,
hrdlo mechura, prostatickd uretra do vysky veru
montanum, ductus ejaculatorius, semenné mech-
uriky, ductus deferens — teda do Struktur, ktoré su
umiestnené nad vonkajsim zvieratom (supra-sfinke-
tricky). TakZze nedochadza k inkontinencii mocu (2).
Ektopicky mocovod je ¢asto spojeny s dysplaziou
oblicky, alebo segmentom, ktory drénuje. Plati, ze
¢im viac je mocovod ektopicky, tym je vyraznejsia
dysplazia oblickového parenchymu (6). Ektopicky
mocovod u dievéat je vacsinou spojeny s duplicitou
oblicky a mocovodu. V nasom pripade sme zistili
velmi zriedkavi anomaliu — ureter triplex. V literatlre
je popisanych priblizne 80 pripadov triplikacie mo-



Obr. 6. Ureter triplex, ektopické, sub-sfinkterické vy-
Ustenie mocovodu horného segmentu viavo

Fig. 6. Uretertriplex, ectopic, sub-sphincteric position
of the left ureter of the upper segment

| N
Obr. 7. Hemiureteronefrektémia horného segmentu
oblicky viavo
Fig. 7. Hemiureteronephrectomy of the upper seg-
ment of the left kidney
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Covodu rézneho typu (10), ale len niekolko kazuistik
spojenych so sucasnou ektopiou mocovodu (13, 14).
Pri prezentovani tychto kazuistik sa najviac uvadza
zakladna Smithova klasifikacia, ktory publikoval 4
typy ureter triplex — triplikdciu mocovodu (11, 12).
Typ I. — kompletny triplexny mocovod — su pritom-
né tri mocovody a kazdy mocovod ma samosta-
né vyustenie v mocovom mechuri. 3 mocovody,
3 Ustia. Typ Il. - triplexny mocovod so spojenim 2
mocovodov — su pritomné tri mocovody, mocovod
horného segmentu ma samostatné vyUstenie v mo-
Covom mechuri, mocovody stredného a dolného
segmentu sa vo svojom priebehu spdjaju a vyustuju
spolo¢ne. 3 mocovody, 2 Ustia (nasa kazuistika). Typ
lIl. - triplexny mocovod so spojenim vsetkych 3
mocovodov — su pritomné tri mocovody, ktoré sa vo
svojom priebehu spajaju a v mechuri vyUstuju spo-
lo¢ne — je pritomné jedno Ustie: 3 mocovody, 1 Ustie.
Typ IV. = triplexny mocovod, pri zdvojenej oblicke,
kranidlne odstupuju 2 mocovody, kaudalne sa jeden
z mocovodov rozdvojuje a do mechura vstupuju
3 mocovody. (obrazky 4 a 5). V naSom pripade sa
sucasne mocovody stredného a dolného segmentu
oblicky, ktoré samostatne tieto segmenty drénovali
priblizne v strednej tretine spéjali do jedného mo-
Covodu. Ektopické Ustie mocovodu u dievéat mbze
byt v hrdle mechura, uretre, vestibulum vaginae, vo
vagine, v cervixu maternici, stene maternici. Velka
Cast ektopif je lokalizovana distdlne od vonkajsie-
ho zvieraca (sub-sfinktericky) a sposobuje inkonti-
nenciu mocu. Ektopicky mocovod sa vyskytuje 6x
CastejSie u dievéat ako u chlapcov. V diagnostike sa
vyuZiva ultrasonografia a intravendzna urografia
(IVU). Avsak segment oblicky z ktorého odstupuje
ektopicky mocovod moze byt hypofunkeny a pri
IVU sa nezndzornl. Preto sa v diagnostike vyuZiva aj
magnetickd rezonancia alebo pocitacova tomografia
(1, 8). v diagnostike sa da vyuzit DMSA vysetrenie,
korym sa posudi funkénost segmentu s ektopic-
kym mocovodom. Tato kazuistika je zo starSieho
obdobia, cca zpred 15 rokov, kedy na pracovisku
preferovali intravendznu urografiu. V nasej kazu-
istike je vidiet, Ze sa pri urografii znazornili vietky
segmenty oblicky s odstupujucimi mocovodmi,
takze sa overila aj funkénost horného segmentu.
MRl ev. CT s kontrastom na rozdiel od DMSA okrem
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funkenosti segmentu poskytnu urolégovi informa-
Ciu aj 0 anatdmii mocovych ciest. Pri DMSA vysetreni
morfologické zndzornenie mocovych ciest nie je
posuditelné. Moznym terapeutickym rie$enim by
bola v naSom pripade ureteropyeloanastomoza, ale
operatér sa rozhodol pre hemiureteronefrektémiu
horného segmentu vzhladom k tomu, Ze sa jednalo
o maly horny segment. Liec¢ba vacsinou spociva
v hemiureteronefrektémii z lumbotomického pristu-
pu. Takmer vzdy je drénovany segment oblicky po-
skodeny (2). Grande Moreillo et al prezentovali subor
11 dievéat s ektopickym mocovodom. 10 dievcat
malo zdvojeny rendlny systém, jedna obojstranne,
jedno dievca malo oblicku bez zdvojenia s ektopiou
mocovodu. Lie¢ba spocivala v hemiureteronefrektd-
mii u 9 deti, ureteroureterostomii v jednom pripade
a nefroureteroktémii v pripade bez duplicity oblicky
(7). Heminefroureterektomiu je mozné vykonat aj
laparoskopicky (9).
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