Medycyna Wet. 2009, 65 (11) 781

Praca oryginalna Original paper

Wrodzone przemieszczenie moczowodow
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Lorinson K., Lorinson D., Serwa D., Bonecka J.
Ureteral ectopia congenita in young dogs

Summary

Ureteral ectopia congenita (UEC) is one of the most common reasons of urinary incontinence in young dogs.
Surgery is the definitive treatment for the correction of this congenital abnormality. In the years 2006-2008,
the authors found 8 patients with incontinence history. After diagnostic imaging and the confirmation of the
authors’ suspicion of ectopic ureter, the owners decided to treat their pets by the surgical procedure. Two of
the patients had an intermittent urine-losing failure, in the rest the urine loss was permanent. The authors
found the condition significantly more common in beaches than males. The intravenous excretory urography
was the primary method of diagnosing ureteral ectopia in the patients. The operation technique applied
depended on the location of the distal part of the ureter and on the anatomical variations of the orifices, if
found during the medial laparotomy. In all patients neoureterostomy was performed. Visibly dilated ureters
and a distinctly different size of the kidneys were the most common additional anomalies of the urinary
system, found in 5 patients. Altogether, eight patients were treated by surgery. In interviews conducted 6 to 31
months after the procedure, the owners of 6 dogs were satisfied with its results. The other two dogs were found
greatly improved but with persistent incontinence incidents associated with relaxation or recumbency,
particularly at night.
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Wrodzona ektopia ujscia moczowodu (CEU — con-
genital ectopic ureter) jest naj czgstsza przyczyna nie-
trzymania moczu u mtodych psow (2, 3, 10). Wizyta
u lekarza weterynarii zwiazana jest zwykle z ciaglym
lub okresowym, niekontrolowanym oddawaniem mo-
CZu przez pacjenta.

Prawidlowo wyksztatcony moczowod po przejsciu
na grzbietowa $Sciang pgcherza moczowego przebija
jego btong mig$niowa 1 na krotkim odcinku przebiega
pod btona sluzowa, uchodzi do jamy pecherza moczo-
wego w jego trojkacie (trigonum vesicae). Takie usy-
tuowanie zapobiega cofaniu si¢ moczu w kierunku
donerkowym, a jednocze$nie nie zaktoca przeptywu
moczu z nerek do pecherza (1, 6). W przypadku ekto-
pii dochodzi do nieprawidtowego potozenia obwodo-
wego odcinka moczowodu. Ujscie przesunigte jest
doogonowo i znajduje si¢ w szyjce pecherza lub cew-
ce moczowej, macicy, pochwie albo w przedsionku
pochwy (3, 10, 11) (ryc. 1). Anomalia moze dotyczy¢
jednego lub obu moczowodow 1 najczesciej prowadzi
do nietrzymania moczu. Opisane zostaty jednak przy-
padki CEU u zwierzat nie majacych problemow z kon-
trolowaniem wydalania moczu (13). Anomalia wyda-

je si¢ mie¢ podioze genetyczne 1 by¢ wynikiem zakto-
cen w przebiegu embriogenezy (3, 10), etiologia nie
jest jednak do konca poznana.

Ryec. 1. Zdjecie radiologiczne w pozycji brzuszno-grzbieto-
wej suki po przeprowadzeniu zylnej urografii przedstawia
dystalny odcinek moczowodu ektopowego uchodzacego do
cewki moczowej
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Wyroéznia si¢ dwie gtowne kategorie ek-
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Tab. 1. Wyniki leczenia badanych pséw

topii. Pierwsza z nich reprezentuja moczo- Caas po
wody pozascienne (extramural), ktore bez Wiek Masa Pteé Rasa Wynik leczenia | zabiegu
jakiegokolwiek potaczenia anatomicznego (mies.) | ciata (ko) (mies.)
omijaja pecherz moczowy. Ten typ moczo- 6 17 : polski owezarek kontroluje 31
wodow znajduje bezposrednie ujscie w cew- : nizinny wydalanie moczu

ce moczowej, pochwie lub macicy. Sa one 3 12 ; labrador kontroluje 10
o wiele rzadziej spotykane u psow, w porow- retriever wydalanie moczu

naniu ze stanowiacymi druga kategorig, we- . o . husky w nocy okresowo 23
wnatrzs§ciennie przebiegajacymi odprowa- ’ traci mocz

dzeniami (3, 10). Wewnatrz$cienne (intramu- - 1 ; mieszaniec | W N0CY okresowo -
ral) ektopowe moczowody osiagaja grzbie- traci mocz

towa lub grzbietowoboczna powierzchnig 6 2015 ) labrador kontroluje T
pecherza moczowego zwykle w prawidto- ’ retriever wydalanie moczu

wym anatomicznie miejscu, jednak zamiast 3 157 m T G kontroluje 18
otwarcia w trigonum, tworza tunel pod ’ Ll i

btona sluzowa $ciany pgcherza, by znalezé 6 15 ; Rusky kontroluje 28
ujécie w jego szyjce, cewce moczowej lub Ll B

macicy (11). Kanaly te moga by¢ zakonczo- 3 4 3 terier szkocki kontroluje 29
ne jednym otworem lub tez moga posiadaé pygalanispocey

kilka uj$¢ wzdhuz swojego przebiegu (3).

Celem badan byto okreslenie efektu leczenia meto-
da operacyjna mtodych pséw z ektopowym wewnatrz-
$ciennym przemieszczeniem moczowodow. W lecze-
niu pacjentéw postuzono si¢ neouretrostomia wraz
z zamknigciem dystalnego odcinka kanatu moczowo-
du, bez jego wypreparowania.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono na o$miu psach w wieku od
3 do 6 miesiecy (7 samic, 1 samiec), u ktorych potwierdzo-
no wystepowanie ektopowego moczowodu. Wszystkie psy
byty w latach 2006-2008 pacjentami Chirurgicznego Cen-
trum Matych Zwierzat w Voesendorf. Psy nalezaty do na-
stepujacych ras: husky (2 osobniki), labrador retriever (2),
golden retriever (1), polski owczarek nizinny (1), terier
szkocki (1) i1 jeden pies rasy mieszanej (tab. 1). Objawy
nietrzymania moczu u dwoch pacjentéw byly objawami
okresowymi, pozostate psy w sposob niekontrolowany sta-
le tracily mocz od momentu urodzenia.

Wszystkie psy pierwsza wizytg odbyly u lekarza chorob
wewnetrznych, u ktorego przeprowadzono badanie krwi
i moczu. W koniecznych przypadkach przed zabiegiem ope-
racyjnym przeprowadzono antybiotykoterapi¢ ze wzgledu
na wystgpujaca infekcje drég moczowych. Wyniki bada-
nia stanu ogodlnego pacjentow bezposrednio przed zabie-
giem chirurgicznym nie odbiegaty od normy. Po badaniu
klinicznym przypuszczalna diagnoza oparta byta na obra-
zowaniu jamy brzusznej przy uzyciu prostej, przegladowej
radiografii w pozycji bocznej i brzuszno-grzbietowej, uro-
grafii dozylnej (IVU — intravenous urography) oraz ultra-
sonografii narzadoéw moczowych.

We wszystkich opisanych przypadkach zastosowano ru-
tynowe dojscie do narzadow tylnej czesci jamy brzucha
poprzez laparotomi¢ posrodkowa. Pecherz moczowy zo-
stat otwarty w linii posrodkowej, po stronie brzuszne;j.

U wszystkich psow przyczyna nietrzymania moczu byt
ektopowo zakonczony moczowod o przebiegu $rodscien-
nym. W czterech przypadkach przemieszczenie moczowo-

du byto obustronne, u trzech psow jedynie po stronie pra-
wej, u jednego po stronie lewej. Kanaly moczowodow zna-
lazty ujscie tylnie do tréjkata pecherza moczowego (ryc. 2).
Nowe ujscie moczowoddw zostato utworzone na wysokosci
trigonum, blong Sluzowa pgcherza moczowego potaczono
z btong $luzowa moczowodu za pomoca wchianialnego
szwu, uzywajac pojedynczych szwdéw wezelkowych (ryc. 3).

Ryc. 2. Pecherz moczowy i ujscia dwoch wewnatrzs$ciennie
przebiegajacych moczowodéw ektopowych, zakonczonych
podsluzowym kanalem biegnacym do szyjki pecherza moczo-
wego

e - R AN 3§
Ryec. 3. Zespolenie moczowodowo-pecherzowe po korekcji
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Dystalna czgs¢ moczowodu, przebiegajaca doogonowo od
nowo powstatego ujscia, zostala zamknigta za pomoca nie-
resorbowalnego materiatu 4-0.

Wyniki i omowienie

Wyniki leczenia, przedstawione w tab. 1, zostaly
spisane na podstawie wywiadu przeprowadzonego
z wlascicielami zwierzat, w czasie od 4 do 31 miesig-
cy po przeprowadzonej operacji. U sze$ciu pacjentow
wyniki leczenia byty bardzo dobre. Psy potrzebowaty
okoto 7 dni, aby po zabiegu w pelni kontrolowaé wy-
dalanie moczu. Problem nietrzymania moczu do mo-
mentu kontroli nie powtorzyt si¢. Wiasciciele dwoch
psow zaobserwowali okresowe, bezwiedne oddawa-
nie moczu u swoich zwierzat, szczegdlnie podczas
nocnego odpoczynku.

Badanie kliniczne. Ze wzgledu na czgste wycieka-
nie moczu mozna spodziewac si¢ mokrej siersci czy
krysztatkow moczu odktadajacych si¢ w okolicy ze-
wnetrznych narzadow rozrodczych, co moze prowa-
dzi¢ do wtérnego zapalenia skéry w tych okolicach
(3, 11). U 64% pacjentow z ektopia moczowodow
stwierdzono infekcj¢ drog moczowych (10, 14).

Diagnostyka. Przy podejrzeniu ektopii moczowo-
dow diagnoza jest zwykle oparta na urografii dozylnej
1 potwierdzona przez cystoskopig czy zabieg opera-
cyjny (2, 6). W wigkszosci przypadkow zastosowane
metody, tj. przegladowa radiografia, IVU i badanie
ultrasonograficzne sa wystarczajace do okreslenia prze-
biegu, rozmiaru, morfologii moczowodow i lokaliza-
cji ich ujs¢. Pozwalaja uwidoczni¢ przebieg gérnego
uktadu moczowego i rozpoznaé¢ dodatkowe anomalie
(3, 8, 11, 12, 15). Uretrocystoskopia czy komputero-
wa tomografia oceniane sa w literaturze jako bardzo
przydatne w potwierdzeniu wystgpowania CEU oraz
zdobyciu dodatkowych informacji szczegolnie o ter-
minalnym odcinku moczowodu (12), nie uznano jed-
nak za konieczne zastosowania tych metod.

Leczenie i techniki operacyjne. Metoda z wyboru
w przypadku leczenia CEU u mlodych psow jest le-
czenie chirurgiczne (3, 5, 10). Do najczes$ciej stoso-
wanych metod operacyjnych w przypadkach CEU na-
leza neoureterostomia i ureteroneocystotomia. Nefro-
ureterektomia jest metoda przeprowadzana zwykle
w przypadkach, gdy nerka nie spetnia swej funkcji (10).

McLoughlin i Chew (11) przedstawili technik¢ neo-
uretrostomii wraz z dodatkowa resekcja czg$ci moczo-
wodu przebiegajaca dystalnie do trigonum pecherza.
Resekeja kanalu miataby zapobiec rekanalizacji mo-
czowodu i tym samym pozostalej, mimo przeprowa-
dzonej operacji, inkontynencji (6). Technika ta polega
na odpreparowaniu pods§luzowego kanatu po wprowa-
dzeniu do niego cewnika. Cewnik zostaje wprowadzo-
ny do ektopowego uj$cia moczowodu w kierunku ku
szczytowi pecherza. Tunel zostaje odpreparowany do
miejsca prawidtowo usytuowanego, srodoperacyjnie
utworzonego, ujscia moczowodu. Miejsce przebiegu
moczowodu tylnie od trojkata pgcherza zostaje zaszy-
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te przy pomocy wchtanialnego materiatu 4-0 (3, 6).
Poréwnanie tej metody z metoda polegajaca jedynie
na podwiazaniu dystalnej czgsci ektopowo przebiega-
jacego moczowodu nie wykazato jednak wyzszosci
zadnej z przedstawianych technik (9). W niniejszych
badaniach zastosowano neouretrostomi¢ bez resekcji
dystalnego odcinka ektopowego moczowodu, w celu
leczenia wewnatrz§ciennie przebiegajacych moczo-
wodow.

Dodatkowe anomalie. Ektopii moczowodow towa-
rzysza w 94% dodatkowe anomalie przewodu moczo-
wego (3, 4). Naleza do nich: brak lub nieregularno$¢
nerek, niewydolno$¢ zwieracza cewki moczowej, ure-
terocele, hydronercze, zapalenie miedniczek nerko-
wych i nerek, pgcherz miedniczny, moczowdd olbrzy-
mi 1 niewydolno$¢ zwieracza cewki moczowej (2-4,
7, 13). W badaniach wtasnych anomalie uktadu mo-
czowego stwierdzono u 5 z 8 pséw. Wsrod nich wy-
raznie rozszerzone moczowody wystepowaty u 4
pacjentow, jeden ze zmienionych moczowodow uwy-
puklal si¢ pecherzykowo do $ciany pecherza. U jedne-
go psa od normy odbiegata wielkos¢ nerek. Dhugos¢
lewej nerki dochodzita do 12 cm z prawidlowym za-
konczeniem odpowiedniego moczowodu, prawa ner-
ka byla wyraznie zmniejszona, jej dlugo$¢ wynosita
4 cm i odchodzit od niej moczowdd olbrzymi w cze¢s-
ci proksymalnej (ryc. 4). Rozszerzenie moczowodu jest
najczesciej zaobserwowana zmiang towarzyszaca
CEU, w tych przypadkach jego $rednica przekracza
3 mm. Rozszerzenie jest zwykle rezultatem utrudnio-

Ryc. 4. Zdjecie radiologiczne psa w pozycji grzbietowo-brzusz-
nej przedstawia zmiany towarzyszace ektopowemu moczo-
wodowi po stronie prawej. Nerka o dlugosci 4 cm (kolor czer-
wony) wraz z moczowodem olbrzymim (kolor niebieski)
w proksymalnej jego cze$ci po stronie prawej. Po stronie le-
wej nerka o dlugosci 12 cm z prawidlowo przebiegajacym
moczowodem
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nego odptywu moczu przez zquenie ujs¢ do peche-
rza. Rozszerzenie moczowodu najezesciej idzie w pa-
rze z wewnatrz§ciennym przemleszczenlem uj$cia mo-
czowodu do dystalnej czg¢$ci pochwy lub mac1cy (11).

Wsréd komplikacji pooperacyjnych we WCZCSl’lleJ-
szych doniesieniach opisano, migdzy innymi, wodo-
nercze i rozszerzenie moczowodu, ktore sa bezposred-
nim nastgpstwem zmniejszenia §wiatla moczowodu
lub jego ujscia (6). Tymczasowe, przejsciowe wodo-
nercze lub obrzek moczowodu moga powsta¢ wtor-
nie, jako nastgpstwo samego zabiegu, powinny one
jednak ustapi¢ w ciagu 4 do 6 tygodni (6, 11). Do in-
nych komphkacp naleza: zapalenie pecherza moczo-
wego, przejsciowe zwezenie czy rozstgp zespolenia,
dysuria, inkontynencja, zarzucanie wsteczne moczu,
jak 1 utrata naturalnej perystaltyki moczowodu (3, 11).

Dwa sposrod badanych psow nadal w niewielkim
stopniu nie kontrolowaty wydalania moczu. Po prze-
prowadzonej operacji obserwowano znaczng poprawe,
psy w pelni kontrolowaly wydalanie moczu, jednak
po uplywie okoto p6t roku od przeprowadzonego za-
biegu wiasciciele stwierdzili incydentalne moczenie
si¢ psOw, szczegblnie w nocy. Zwierzat nie poddano
dalszemu leczeniu. Bezwiedne oddawanie moczu
w tych przypadkach wydaje si¢ zwiazane z pozycja psa
podczas odpoczynku. W pozycji lezacej napigcie pe-
cherza moczowego jest wigksze od napigcia wystepu-
jacego w czasie pozycji stojacej, co obserwowano
przede wszystkim u suk z niewydolno$cia zwieracza
cewki moczowej, ktéra czgsto towarzyszy CEU (2).
Rowniez samo usytuowanie szyjki pecherza moczo-
wego wewnatrz jamy brzucha, obok prawidtowych uj$¢
moczowodow 1 0dp0w1edn1eJ dhugos$ci cewki moczo-
wej, nalezy do najwazniejszych czynnikdw anatomicz-
nych koniecznych do zachowania kontroli nad wyda-
laniem moczu u zdrowego zwierzecia (2, 3). Mied-
niczne potozenie szyjki pgcherza moczowego moze
prowadzi¢ do zaburzen w kontroli wydalania moczu.
Do przyczyn nawrotu inkontynencji u operowanych
psOw nalezy rowniez rekanalizacja moczowodu,
w przypadku, gdy jego dystalna czg$¢ nie zostala w pet-
ni wycigta (3).

Podsumowanie

Wyrazna wigkszos$¢ (88%) psow z problemem nie-
trzymania moczu stanowia osobniki zenskie (2, 3, 5,
10). Potwierdzity to rowniez niniejsze badania. Rasy
badanych psow nalezaty réwniez w wigkszosci do
uznanych za najbardziej narazone na wystgpowanie
CEU (2, 3,)5).

Problem wrodzonej ektopii moczowoddw jest rzad-
ko opisywany. Autorzy w ciagu trzech lat mieli do
czynienia jedynie z oSmioma przypadkami psow z ta
anomalia. Leczenie operacyjne jest w przypadku CEU
leczeniem z wyboru. Mniej inwazyjna technika ope-
racyjnq Jest neouretrostomia z podwiazaniem dystal-
nej czesci moczowodu. U wigkszos$ci badanych psow
data ona satysfakcjonujace wyniki.
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