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MOCZOWOD - WPROWADZENIE

Anatomia

Moczowdd jest przewodem zbudowanym z mig$ni, dtugosci
25-30 cm, rozciagajacym si¢ od potaczenia miedniczkowo-mo-
czowodowego (UPJ) do pgcherza moczowego. Czgs¢ blizsza mo-
czowodu lezy w przestrzeni okotonerkowej, przebiega do tylu od
naczyn gonadalnych, dalej biegnie w dot wzdluz migsnia ledz-
wiowego i krzyzuje od przodu naczynia biodrowe na wysokosci
otworu gornego miednicy.

Dalej moczowody biegna w dot wzdtuz Scian miednicy, mniej
wigcej do poziomu kolcow kulszowych, gdzie zakrzywiaja si¢ do
przodu i przysrodkowo, by wej$¢ do pecherza moczowego. Miej-
sce to znajduje si¢ na wysokos$ci naczyn powrdzka u mezczyzn
i szyjki macicy u kobiet. Takie sgsiedztwo anatomiczne ma zna-
czenie u kobiet z inwazyjnym rakiem szyjki macicy, u ktorych
niedroznos¢ moczowodow jest czgstym i istotnym powiktaniem.

W miejscu polaczenia pecherzowo-moczowodowego (UVJ),
moczowody biegna skosnie przez $ciang pgcherza, tworzac za-
stawki, co zapobiega wstecznym odptywom. Potaczenie mied-
niczkowo-moczowodowe, pgcherzowo-moczowodowe i otwor
gorny miednicy sa fizjologicznymi punktami zwezen i czgsto
w tych miejscach w moczowodzie blokuja si¢ kamienie.

Techniki obrazowania i wskazania do wykonywania
badan

Radiografia

Dzigki rozwojowi wielorzgdowej tomografii komputerowej
i zaawansowanych technik MR, urografia (nazywana takze dozyl-
na pielografia, IVP) w wigkszo$ci przypadkéw zostala przez te
techniki zastapiona. Nowoczesna tomografia komputerowa i re-
zonans magnetyczny pozwalaja na kompleksowa oceng zardwno
migzszu nerek, jak i — dzigki fazie wydzielniczej — drog moczo-
wych. Nadal wykonuje si¢ wsteczne ureterografie, ale zazwyczaj
lacznie z takimi zabiegami, jak usuwanie kamieni lub biopsja
guza, a rzadziej jako badanie diagnostyczne pierwszego rzutu.

Urografia TK

Nie ma jednej og6lnie przyjetej techniki wykonywania uro-
grafii TK. Faza bez wzmocnienia kontrastowego jest konieczna
dla wykrycia kamieni, nefrograficzna jest najlepsza do oceny gu-
zo6w nerek, a wydzielnicza najlepiej obrazuje zmiany pochodze-
nia urotelialnego.

Celem badania moczowodu jest pokazanie go zacieniowanego
w catosci, ale podobnie jak w czasach konwencjonalnej urografii,
perystaltyka moczowodu moze spowodowac brak zakontrastowa-
nia pewnych jego odcinkow. Najtrudniejszy do uwidocznienia jest
koncowy odcinek moczowodu, poniewaz jego §rednica zmniejsza
sig w miejscu przejécia przez Sciang pecherza moczowego.

Istnieje wiele protokotéw badania, jednak najwazniejsze jest,
aby pacjent byt dobrze nawodniony, dlatego zaleca si¢ wypicie
750-1000 ml wody bezposrednio przed badaniem. Niektorzy
badajacy zalecaja dozylne podanie 10 mg furosemidu 2-3 min
przed badaniem, aby dodatkowo zwigkszy¢ przeptyw cieniujace-
£0 moczu.

Obrazy z fazy wydzielniczej uzyskuje si¢ po 10—15 min od
podania $rodka cieniujacego, stosujac waska kolimacje wiazki.
Z uwagi na to, ze gldownym ograniczeniem, zwtaszcza u mtodych
pacjentéw, jest dawka promieniowania jonizujacego, protokoly
(wlacznie z protokotami z dzielonym bolusem i z potrdjna dawka)
modyfikowane sa tak, aby zmniejszy¢ ilo$¢ skandw koniecznych
do wykonania badania.

Moczowody nalezy zawsze oglada¢ w przekrojach osiowych
i czolowych. Dalsze rekonstrukcje, takie jak odwzorowanie mak-
symalnej intensywnosci (maximum intensity projections — MIP),
rekonstrukcje ptaszczyznowe po krzywej i obrazy 3D pozwalaja
uzyskac ,,duzy obraz”, podobny do dawnych urograméw. Celem
obrazowania jest jak najdoktadniejsza ocena moczowodow, od-

powiadajaca jakoScia piclografii wstepujacej, stosowanej w dia-
gnostyce guzow urotelialnych.

Urografia MR

Urografia MR to badanie technicznie trudniejsze niz urografia
TK. Wykorzystywana jest przede wszystkim w celu ograniczenia
stosowania promieniowania jonizujacego u dzieci i kobiet cigzar-
nych. Aby zobrazowa¢ moczowdd, wykorzystuje si¢ dwie podsta-
wowe techniki: statyczng i wydzielnicza.

Statyczna urografia MR wykorzystuje obrazy silnie T2-
-zalezne z wytlumieniem sygnatu tkanek tta, podobnie do chol-
angiografii MR. Technika ta jest uzyteczna przy obrazowaniu
poszerzonego uktadu zbiorczego, natomiast uwidocznienie pra-
widlowych moczowoddéw w cato$ci moze sprawiaé trudnos¢. Aby
poprawic¢ jako$¢ obrazu przy nieposzerzonych moczowodach
i unikna¢ btgdnej interpretacji perystaltyki moczowodu jako zwe-
zenia lub ubytku wypetnienia, do przegladania stosuje si¢ petle
cine, ztozona z wielu obrazéw uzyskiwanych w grubych war-
stwach technika single-shot fast spin echo.

Wydzielnicza urografia MR wykonywana jest po dozylnym
podaniu gadolinu. Technika ta stwarza pewne trudno$ci. Gadolin
ma poczatkowo intensywny sygnatl w obrazach T1-zaleznych.
Natomiast gdy jego stgzenie wzrasta, sygnat moczu obniza si¢
z powodu efektu T2*. Podanie diuretykow znaczaco poprawia ja-
ko$¢ urografii MR poprzez poszerzenie uktadu zbiorczego i roz-
cienczenie gadolinu.

Podejscie diagnostyczne do choréb moczowodu

Moczowod moze reagowac na procesy patologiczne w ogra-
niczony sposob. Trzy podstawowe wzorce odpowiedzi to po-
szerzenie, zweZenie i ubytek wypelnienia moczowodu. Oczy-
wiscie wszystkie te reakcje moga wspotistnie¢ — zwezenie i ubytek
wypelnienia moczowodu moga powodowac jego poszerzenie,
a guzy, takie jak rak z komorek urotelialnych, moga objawiaé si¢
zarOwno w postaci zwezenia, jak i ubytku wypekhienia.

Poszerzenie moczowodu jest najczgsciej wynikiem jego nie-
droznosci, ktorej najczgstszym powodem, zwlaszcza w przypad-
kach o nagtym przebiegu, jest obecnos¢ zlogu w moczowodzie.
Poszerzenie moczowodu moze by¢ takze spowodowane guzem
(zardwno pierwotnym, wywodzacym si¢ z nabtonka moczowodu,
jak i przerzutami), wstecznym odptywem pecherzowo-moczowo-
dowym, obecnoscia ureterocele, pierwotnym moczowodem ol-
brzymim. Poszerzenie moczowodu moze takze by¢ zjawiskiem
fizjologicznym, np. u cigzarnych.

Zwezenia moczowodu moga by¢é spowodowane procesami
nowotworowymi, zakaznymi lub zapalnymi. Zwe¢zenia nowotwo-
rowe to zmiany powstate na skutek guzow urotelialnych lub na-
ciekajacych moczowdd z zewnatrz, takich jak rak okreznicy lub
szyjki macicy. Choroby zakazne (gruzlica, schistosomatoza) lub
procesy zapalne/naciekowe (choroba Lesniowskiego-Crohna, en-
dometrioza) moga takze zajmowa¢ moczowod i powodowac jego
zwezenie. Wiele z tych jednostek chorobowych powoduje dodat-
kowo pogrubienie $ciany moczowodu. Jezeli pogrubienie $ciany
jest bardzo duze, w réznicowaniu zawsze nalezy uwzglednic¢
chioniak.

Najczestsza przyczyna ubytkow wypelnienia w moczowo-
dzie sa zlogi 1 guzy urotelialne. W diagnostyce réznicowej nalezy
rozwazy¢ skrzepling, grzybniak, polip widknisto-nabtonkowy,
brodawczak, torbielowate zapalenie moczowodu i malakoplakig.

PiSmiennictwo

1. Silverman SG et al: What is the current role of CT urography
and MR urography in the evaluation of the urinary tract? Ra-
diology. 250(2):309-23, 2009



MOCZOWOD - WPROWADZENIE

(Po lewej) Schemat przedstawia
prawidtowy przebieg moczowodow,
ktore rozciagaja sie od miedniczki
nerkowej do pecherza moczowego.
Moczowody biegna wzdtuz miesni
ledZwiowych, do tytu od naczyn
gonadalnych B2. W poblizu otworu
gornego miednicy moczowaod
przechodzi nad naczyniami biodrowy-
mi, ktére w badaniach obrazowych
moga powodowac objawy zewnetrzne-
go ucisku moczowodu. (Po prawej)

W urografii widoczny jest nieznaczny
ucisk z zewnatrz i przemieszczenie
moczowodow w strone przysrodkowa
w miejscu przejscia ponad naczynia-
mi biodrowymi. Klasyczna urografia
zostata obecnie prawie catkowicie
zastgpiona przez urografie TK i MR,
ktore pozwalaja na kompleksowa ocene
nerek, drég moczowych i struktur
otaczajacych.

(Po lewej) Obrazy MIP z urografii TK

— pozorny ubytek wypetnienia lewego
moczowodu, B2 spowodowany
perystaltyka. Aby poprawic wypetnienie
moczowodow, a tym samym jakosc
badania, stosuje sie intensywne
nawodnienie, a niektorzy radiolodzy
zalecajg takze diuretyki. (Po prawej)

W tej tréjwymiarowej rekonstrukcji
powierzchniowej uktadu moczowego
okno zostato ustawione tak, aby pokazac
uktad zbiorczy nerek. Skala koloru jest
narzucona i w tym przypadku mocz
cieniujacy oznaczony jest kolorem bia-
fym. Mniej zageszczony mocz w cew-
kach piramid nerkowych i rozciericzony
mocz w pecherzu moczowym oznaczo-
ne sg odcieniami czerwieni.
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Terminologia

e 7 nerki o zdwojonym uktadzie kielichowo-miedniczkowym
mocz odprowadzany jest przez dwa moczowody, ktore pozo-
staja rozdzielone az do ujscia do pgcherza moczowego lub
poza nim.

Obrazowanie

e W 85% przypadkow zastosowanie ma prawo Weigerta-Meye-
ra: ujscie pgcherzowe moczowodu gornego bieguna znajduje
si¢ przysrodkowo i doogonowo w stosunku do uj$cia moczo-
wodu bieguna dolnego.

e Najczesciej] moczowdd bieguna gérnego uchodzi ektopowo
i jest niedrozny, a w uktadzie dolnego bieguna wystegpuje
wsteczny odptyw pgcherzowo-moczowodowy.

e Objaw ,,wiednacej lilii”: wodonercze i 4 funkcja gornego bie-
guna o uposledzonym odptywie = przemieszczenie do dotu
kielichéw bieguna dolnego

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Moczowod dwudzielny
e Ureterocele

© Moze by¢ zmiana izolowana

Najwazniejsze informacje

Patologia

e Nerka pojedyncza Iub dysplastyczna, nerki hipoplastyczne,
wszystkie rodzaje nerek zrosnigtych albo zastawki cewki
tylnej

e Zlozone anomalie wrodzone: VATER, VACTERL (wady kre-
gostupa, odbytu, uktadu sercowo-naczyniowego, tchawicy
i przetyku, nerek i konczyn) (vertebral, anal, cardiovascular,
tracheoesophageal, renal and limb)

Zagadnienia kliniczne

e U chlopcoéw czgsto bezobjawowy

e Nietrzymanie moczu wystepuje tylko u dziewczynek i spo-
wodowane jest tym, ze moczowdd bieguna goérnego uchodzi
do pgcherza moczowego ponizej zwieracza

e Nawracajace lub ciagte zakazenia +/— ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek, czgsto u dziewczynek

e (Czgsciej u dziewczynek (M:K = 1:10)

Zalecenia diagnostyczne
e Mtloda dziewczyna z nietrzymaniem moczu lub nawracajacy-
mi zakazeniami drég moczowych

(Po lewej) Schemat ilustruje zdwojenie
moczowodu lewego, niedroznosc i za-
sade Weigerta-Meyera. Moczowod
bieguna goérnego uchodzi do pecherza
moczowego ektopowo, przysrodkowo

i doogonowo w stosunku do moczowo-
du z bieguna dolnego, tworzac w kori-
cowym odcinku ureterocele B w tym
przypadku. (Po prawej) 19-letnia kobieta
z przewlektym bélem w lewej okolicy
ledZwiowej. Badanie TK ze wzmocnie-
niem kontrastowym wykazato poszerze-
nie uktadu zbiorczego bieguna gérnego,
natomiast biegun dolny nerki byt
prawidtowy. W badaniu mozna byto
przesledzic¢ dwa oddzielne moczowody,
biegnace od nerki lewej do pecherza
moczowego.

(Po lewej) Zdjecie przegladowe, wyko-
nane po badaniu TK u tej samej pa-
cjentki, pokazuje poszerzenie ukfadu
kielichowo-miedniczkowego w biegunie
gornym BR. Kielichy bieguna dolnego,
mimo Ze przemieszczone do dotu,

sg prawidfowe. (Po prawej) Urografia
wykonana u tej samej pacjentki — wi-
doczne jest poszerzenie moczowodu
tuz powyzej jego ektopowego ujscia

w okolicy podstawy pecherza moczowe-
go, gdzie koriczy sie torbielg ujscia,
widoczng jako ubytek wypetnienia
w pecherzu moczowym. Nalezy zwrécic
uwage na moczowdd prawej nerki i jego
prawidtowe ujscie B2 w obrebie trjkata
pecherza.
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TERMINOLOGIA

Synonimy
e Podwojne moczowody
e Ektopia moczowodu

Definicje

e Zdwojenie: z nerki o zdwojonym uktadzie kielichowo-mied-
niczkowym mocz jest odprowadzany przez dwa moczowody,
ktdre pozostaja rozdzielone az do ujscia do pgcherza moczowe-
go lub poza nim.

® Moczowdd ektopowy: moczowdd, ktory nie uchodzi w obrgbie
trojkata pecherza

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o W urografii lub TK po jednej stronie widoczny podwojny
uktad zbiorczy
e 80% moczowodow ektopowych wystepuje tacznie ze zdwoje-
niem
o W 85% przypadkéw ma zastosowanie zasada Weigerta-
-Meyera: ujscie pecherzowe moczowodu gérnego bieguna
znajduje si¢ przysrodkowo i doogonowo w stosunku do uj-
$cia moczowodu bieguna dolnego
m W pozostalych 15% przypadkéw moczowdd bieguna gor-
nego uchodzi w dowolnym innym ektopowym miejscu
m Najczesciej moczowdd bieguna gérnego uchodzi ektopo-
wo 1 jest niedrozny, a do uktadu dolnego wystepuje
wsteczny odpltyw pecherzowo-moczowodowy
o Moczowod po przeciwne] stronie jest rowniez zdwojony
w 20% przypadkow
o Moczowod po stronie przeciwnej uchodzi
w 5—17% przypadkow
e Ektopowe ujscie w obrebie pgcherza moczowego
o Zazwyczaj bez konsekwencji klinicznych
o Wigkszos¢ ujs¢ ektopowych znajduje si¢ poza pecherzem
e Ektopowe ujscie poza pecherzem moczowym
o Mgzczyzni: ujscie moczowodu znajduje si¢ zawsze powyzej
zwieracza zewngtrznego
m Chiopcy ze zdwojeniem i ektopia moczowodu nie maja
nietrzymania moczu
m Migjsca ujscia: nasieniowdd (10%), pecherzyki nasienne
(28%), sterczowa czeg$¢ cewki (54%), przewody wypro-
wadzajace (8%)
o Kobiety: uj$cie moczowodu bieguna gornego znajduje si¢
ponizej zwieracza
m U dziewczynek wystepuje nietrzymanie moczu, ciagly
wyciek moczu
m Migjsca ujscia: macica lub szyjka macicy (3%), pochwa
(27%), cewka moczowa (32%), przedsionek (38%)

ektopowo

Zmiany w badaniu RTG
e Urografia klasyczna lub urografia TK
o Zdwojenie nerki z ektopowym uj$ciem moczowodu
m Zdwojona nerka i dwa moczowody
m Moczowdd poszerzony i krety do poziomu ujscia
m Uposledzone wydzielanie lub brak wydzielania w biegu-
nie gornym zdwojonej nerki
m Objaw ,,wiednacej lilii”

— Wodonercze i ¥ funkcji gornego bieguna o uposledzo-
nym odptywie — przemieszczenie do dotu kielichow
bieguna dolnego

m Objaw braku wydzielania — (nubbin sign)

— Bliznowacenie, zanik i 4 funkcji wydzielniczej bieguna

dolnego

— Moze imitowa¢ guz nerki
m Mniej kielichow i lejkow w ukladzie zbiorczym bieguna
dolnego; skrocony lejek w biegunie gornym
m Poszerzenie pojedynczego kielicha lub wielu kielichow,
Scienczata przylegajaca warstwa miazszowa +/— blizno-
wacenie w biegunie dolnym
m +/— niedrozno$¢ potaczenia miedniczkowo-moczowodo-
wego w biegunie dolnym
o Nerka pojedyncza z ektopowo uchodzacym moczowodem
m Zajgta nerka jest zazwyczaj mala, dysplastyczna, nieczynna
m U mgzczyzn z ektopowo uchodzacym pojedynczym mo-
czowodem czgsto poszerzony jest pgcherzyk nasienny po
tej samej stronie (widoczny w badaniach TK, USG, MR)
e Cystouretrografia mikcyjna
o +/— wsteczny odplyw pecherzowo-moczowodowy, uretero-
cele, uchylek cewki
o Przydatna w okresleniu miejsca ektopowego ujscia, jesli
znajduje sig¢ ono w obrgbie drég moczowych

Zmiany w badaniu TK

e Nerka bez twarzy” (,,faceless” kidney): brak zatoki nerkowej
i uktadu zbiorczego w miejscu potaczenia obu biegunow zdwo-
jonej nerki

e +/—zastdj w ktoéryms biegunie zdwojonej nerki

Zmiany w badaniu USG
e Zdwojenie: dwa echa centralne z widocznym migdzy nimi
miazszem nerkowym
e Wodonercze w biegunie gornym
o Moze przybra¢ posta¢ zmiany torbiclowatej, polozonej
w przysrodkowej czgsci gornego bieguna nerki
e Za pecherzem widoczny poszerzony moczowod

Zmiany w badaniu MR

e Moczowody mozna pokaza¢ w sekwencjach urograficznych
MR (obrazy silnie T2-zalezne)

e Posrednio sugeruje rozpoznanie, pokazujac zdwojenie nerki

e Nalezy rozwazy¢ u dziecka z objawami klinicznymi, aby unik-
na¢ stosowania promieniowania jonizujacego

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o USG jako metoda przesiewowa
m Pozwala rozpozna¢ zdwojony, poszerzony uktad zbiorczy
o TK
m Umozliwia odnalezienie matej, stabo funkcjonujace;j, dys-
plastycznej nerki, z ktérej odchodzi pojedynczy moczo-
wod o ektopowym ujsciu
m Urografia TK pozwala pokazaé wszystkie elementy wady
o MR
m Rowniez pozwala pokaza¢ wszystkie elementy wady bez
uzycia promieniowania
— Szczegodlnie przydatny w diagnostyce dzieci

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Moczowdd rozszczepiony

e Ze¢ zdwojonej nerki wychodza dwa moczowody, ktore tacza si¢
przed wejsciem do pecherza moczowego; ujscie moze by¢ ek-
topowe

e Zazwyczaj powyzej pecherza moczowody tworza polaczenie
w ksztatcie liter ,,V” lub ,,Y”

Flebolity w zytach gonadalnych
e Moga symulowaé obecno$¢ ztogu w moczowodzie (pojedyn-
czym lub zdwojonym)
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Ureterocele
e Moze wystgpowac jako zmiana izolowana

Torbiel pecherzyka nasiennego
e Zwiazana z tozstronng agenezja nerki

Torbiel przewodu Gartnera

e Torbiel inkluzyjna w bocznej Scianie pochwy

e Pozostatos¢ przewodu srodnerczowego

e Moze by¢ mylnie uznana za ektopowo uchodzacy moczowod

PATOLOGIA
Ogélna charakterystyka

e FEtiologia
o Dziedziczenie: autosomalne dominujace ze staba penetracja
genu
o Doogonowe przemieszczenie ujScia moczowodu jest spowo-
dowane bledem w oddzielaniu si¢ paczka moczowodowego
od przewodu Wolffa
e Towarzyszace anomalie
o Nerka pojedyncza lub dysplastyczna, nerki hipoplastyczne,
wszystkie rodzaje nerek zro$nigtych albo zastawka cewki
tylnej
o Ztozone anomalie wrodzone: VATER, VACTERL (wady
kregostupa, odbytu, uktadu sercowo-naczyniowego, tchawi-
cy i przetyku, nerek i konczyn) (vertebral, anal, cardiova-
scular, tracheoesophageal, renal and limb)

Cechy patomorfologiczne i chirurgiczne
e Stopien ektopii moczowodu (odleglos¢ ujscia od trojkata)
O Znacznie przemieszczone ujscie zazwyczaj powoduje istot-
ne uposledzenie funkcji gérnego bieguna nerki

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy podmiotowe 1 przedmiotowe
o U chlopcéw czgsto bezobjawowy
m Moga wystgpowac nawracajace zapalenia najadrza lub za-
kazenia drog moczowych
o Nietrzymanie moczu wystepuje tylko u dziewczynek i jest
spowodowane potozeniem ujscia moczowodu bieguna gor-
nego ponizej zwieracza pgcherza moczowego
o Nawracajace lub ciaglte zakazenia +/— ostre odmiedniczkowe
zapalenie nerek, czgsto u dziewczynek

Charakterystyka demograficzna
e Plec
o CzegSciej u kobiet (M:K = 1:10)
m Moga to by¢ dane nieprawdziwe, poniewaz me¢zczyzni
czgsto nie maja objawow
e Epidemiologia
o Co najmniej 1 na 500
m Prawdziwa czgsto$¢ wystgpowania nie jest znana, ponie-
waz u wielu megzczyzn objawy nie wystepuja

Naturalny przebieg i rokowanie
e Powiktania: kamica, ropien, niewydolno$¢ nerek

Leczenie

e Wsteczne odptywy pecherzowo-moczowodowe niskiego stop-
nia: leczenie zachowawcze

e Odptywy wyzszego stopnia, wodonercze bieguna gornego, ek-
topia, obnizona wydolno$¢ nerek: leczenie chirurgiczne

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia

e U miodej dziewczyny z nietrzymaniem moczu lub nawracaja-
cymi zakazeniami drég moczowych

e U chiopca z nawracajacymi zapaleniami najadrza lub zakaze-
niami drég moczowych

»Kamienie milowe” interpretacji badan obrazowych
e Dwa oddzielne moczowody; objaw ,,wigednacej lilii”
e Zasada Weigerta-Meyera
o Ujscie pecherzowe moczowodu goérnego bieguna znajduje
si¢ przysrodkowo i doogonowo w stosunku do uj$cia moczo-
wodu bieguna dolnego (i zazwyczaj jest niedrozne)

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Steyaert H et al: Functional Ectopic Reuter In Case of Ureteric Du-
plication In Children: Initial Experience with Laparoscopic Low
Transperitoneal Ureteroureterostomy, J Laparoendosc Ady Surg Tech
A. Epub ahead of print, 2009

2. Chen CP et al: Prenatal evaluation with magnetic resonance imaging
of a giant blind ectopic ureter associated with a duplex kidney. Ultra-
sound Obstet Gynecol. 31(3):360-2, 2008

3. Duong DT et al: A case of ectopoc dysplastic kidney and ectopic
ureter diagnosed by MRI. Nat Clin Pract Urol. 5(11):632-6, 2008

4. Lipson JA et al: Suble renal duplication as an unrecognized cause of
childhood incontinence: diagnosis by magnetic resonance urography.
J Pediatr Urol. 4(5):398-400, 2008

5. McGee SM et al: Cystic Dysplasia of Testis Associated With Ectopic
Ureter Causing Chronic Orchalgia. Urology. Epub ahead of print,
2008

6. Park BS: Type IV ureteral triplication associated with ipsilateral ure-
terocele with ureterolithiasis and contralateral duplication with an
ectopic ureteral orifice. IntJ Urol. 15(11):1022, 2008

7. Roy Choudhury S et al: Spectrum of ectopic ureters in children. Pe-
diatr Surg Int. 24(7):819-23, 2008

8. Selli C et al: Robot-assisted removal of a large seminal vesicle cyst
with ipsilateral renal agenesis associated with an ectopic ureter and a
Miillerian cyst of the vas deferens. Urology. 71(6):1226, 2008

9. Brehmer B et al: Laparoscopic heminephrectomy and resection of
ectopic ureter in an adult. Urol Int. 79(3):280-3, 2007

10. Croitoru S et al; Duplicated ectopic ureter with vaginal insertion: 3D
CT urography with i.v. and percutaneous contrast administration.
AJR Am J Roentgenol. 189(5):W272-4, 2007

11. Hanson GR et al: Diagnosis of ectopic ureter as a cause of urinary
incontinence. J Pediatr Urol. 3(1):53-7, 2007

12. Kraft KH et al: Ten-year-old girl with crossed-fused ectopic kidney
and ectopic ureter to vagina. Urology. 70(6):1220-1, 2007

13. Berrocal T et al: Anomalies of the distal ureter bladder, and urethara
in children: embryologic, radiologic, and pathologic features. Radio-
graphics. 22(5):1139-64, 2002




ZDWOIJENIE 1 EKTOPIA MOCZOWODU

(Po lewej) Na przekroju podtuznym
w badaniu USG widoczny jest krety,
poszerzony moczowad, ktory
ciagnie sie poza oczekiwane miejsce
ujscia w obrebie tréjkata pecherza.
(Po prawej) Podtuzny przekroj w linii
posrodkowej u tej samej pacjentki
przedstawia torbielowatg zmiane
w Scianie pochwy, odpowiadajaca
ektopowemu ujsciu poszerzonego,
niedroznego moczowodu, ktéry
odprowadza mocz z bieguna gornego
zdwojonego uktadu kielichowo-mied-
niczkowego. Widoczna jest takze B2
prawidtowa macica.

(Po lewej) Badanie MR, obraz T2-za-
lezny, wykazuje zdwojenie lewego
uktadu zbiorczego i zaawansowane
wodonercze bieguna gornego B2 oraz
umiarkowane wodonercze w miednicz-
ce i kielichach bieguna dolnego I=3.
(Po prawej) Inny przekréj czotowy
badania MR, nieco bardziej do przodu
od poprzedniego, pokazuje znacznie
poszerzony i krety, ektopowy moczowaod
bieguna gornego.

(Po lewej) Cystoureterografia mikcyjna
pokazuje wsteczny odptyw moczu do
ektopowego lewego moczowodu,
ktéry uchodzi do cewki moczowej .
(Po prawej) W badaniu USG w prze-
kroju podtuznym, do tytu lub ponizej
nerki widoczny jest poszerzony,
ektopowy moczowod BR. Zwraca
uwage dysplazja torbielowata gérnego
bieguna tej nerki .
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IV

TORBIEL UJSCIA MOCZOWODU (URETEROCELE)

Terminologia
e Proste = ortotopowe = ureterocele typu dorostych
o Torbielowate poszerzenie koncowego odcinka moczowo-
du, wpuklajace si¢ do $wiatta pecherza moczowego
e Ureterocele ortotopowe: ujscie moczowodu do pgcherza pra-
widlowe, w obrgbie trojkata
o Pojedynczy moczowdd
e Ureterocele ektopowe: ujscie ponizej trojkata
o W 80% wystepuje zdwojenie uktadu zbiorczego

Obrazowanie

e Ortotopowe: znieksztalcenie dalszego odcinka moczowodu
w ksztalcie ,,gtowy kobry” lub ,,cebulki dymki”, otoczone
niecieniujaca obwodka (efekt ,,halo”)

e Ektopowe: 1/2 w pecherzu i 1/2 w cewce tylnej; w 10% obu-
stronne
o Mezczyzni: ujScie zawsze powyzej zwieracza zewngtrzne-

g0, dlatego nie wystepuje nietrzymanie moczu
o Wewnatrzpgcherzowa masa w okolicy UVIJ

Najwazniejsze informacje

e Brak zakontrastowania we wszystkich fazach, z wyjatkiem
fazy opdznionej
e Wyglada jak torbiel lub guz w obrebie pecherza moczowego

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Ubytek wypelnienia pecherza w okolicy trojkata
o Rak pegcherza moczowego lub szyjki macicy naciekajacy
uvlJ
o Zapalenie pgcherza
o Kamienie w dalszym odcinku UVJ lub obrzgk wtérny do
przebytego pasazu kamienia
e Wypadanie ureterocele: guzy pochwy u dziewczynek
o Migsak prazkowanokomoérkowy: guz ztozony z licznych
gronek
o Torbiel przewodu Gartnera: torbiel w $cianie pochwy

Zagadnienia kliniczne

e Urecterocele ortotopowe: zazwyczaj bezobjawowe; przypad-
kowe znalezisko

e Ureterocele ektopowe: zakazenia uktadu moczowego (ZUM),
nietrzymanie moczu, guz pochwy

(Po lewej) Na schemacie przedstawio-
no proste ureterocele. Wpuklajacy sie
do Swiatta pecherza, poszerzony
koricowy odcinek moczowodu uchodzi
do pecherza moczowego prawidfowo,
w obrebie tréjkata. (Po prawej) Projekcja
poprzeczna w fazie op6Znionej w ba-
daniu TK ze wzmocnieniem kontrasto-
wym pokazuje typowe ureterocele
proste. Widoczne torbielowate po-
szerzenie dalszego odcinka moczowo-
du, wpuklajace sie do swiatta pecherza
[=]. Moczowdd uchodzi do pecherza
w prawidtowym miejscu; u pacjenta nie
stwierdzano istotnego wodonercza.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w fazie
opdznionej w badaniu TK ze wzmocnie-
niem kontrastowym pokazuje proste
ureterocele =] powodujace typowy
objaw ,cebulki dymki” lub ,gtowy
kobry”. (Po prawej) Rekonstrukcja
czofowa w badaniu TK ze wzmocnie-
niem kontrastowym u tego samego
pacjenta — widoczne jest ureterocele
proste oraz poszerzenie moczowo-
dow i kielichow BR. U pacjentow

z ureterocele prostym wodonercze
wystepuje rzadko i zazwyczaj jest
niewielkie. Natomiast u pacjentéw

z ektopowo uchodzacym moczowo-
dem zakoriczonym ureterocele, czesto
wspdtistnieje zdwojenie moczowodu

i wystepuje zastoj.




TORBIEL UJSCIA MOCZOWODU (URETEROCELE)

TERMINOLOGIA

Definicje

e Torbiclowate poszerzenie koncowego odcinka moczowodu,
wpuklajace si¢ do $wiatta pecherza moczowego

e Proste = ortotopowe = ureterocele typu dorostych

e Ureterocele ortotopowe: ujscie moczowodu do pecherza prawi-
dlowe, w obrebie trojkata

e Ureterocele ektopowe: ujscie ponizej trojkata
o W 80% wystgpuje zdwojenie uktadu zbiorczego

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Ortotopowe: znieksztalcenie dalszego odcinka moczowodu
w ksztatcie ,,glowy kobry” lub ,,cebulki dymki”, otoczone
niecieniujaca obwodka (efekt ,,halo”)
e [okalizacja
o Ektopowe: 1/2 w pecherzu i 1/2 w cewce tylnej; w 10% obu-
stronne
m MgzZczyzni: ujScie zawsze powyzej zwieracza zewngtrz-
nego, dlatego nie wystgpuje nietrzymanie moczu
e Wielkos¢
o Srednica do kilku centymetrow

Zmiany w badaniu RTG
e Dozylna pielogafia/cystografia
o Ureterocele ortotopowe: znieksztatcenie typu ,,gtowa kobry”
m Poszerzenie koncowego odcinka moczowodu, wpuklajace
si¢ do $wiatla pgcherza moczowego, otoczone niecieniu-
jaca obwodka (efekt ,,halo™)
o Ureterocele ektopowe: niecieniujaca masa o gladkich zary-
sach w okolicy podstawy pegcherza moczowego
m Moze wypada¢ w czasie mikcji i nasladowaé uchytek
m Stopien zakontrastowania $wiatla zalezy od czynnosci
gornego bieguna nerki
m Objaw ,,wiednacej lilii”: przemieszczenie uktadu zbior-
czego bieguna dolnego spowodowane zastojem w biegu-
nie gérnym

Zmiany w badaniu TK
e TK ze wzmocnieniem kontrastowym
o Wewnatrzpgcherzowa masa w okolicy potaczenia pgcherzo-
wo-moczowodowego (UVJ)
o Brak zakontrastowania we wszystkich fazach z wyjatkiem
fazy opoznionej
m Wyglada jak torbiel lub guz w obrgbie pgcherza moczo-
wego

Zmiany w badaniu USG
e Badanie USG
o Cienkoscienna, torbielowata masa wewnatrzpgcherzowa
w poblizu moczowodu

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Urografia wydzielnicza lub urografia TK
e Zalecany protokot
o W badaniu TK ze wzmocnieniem kontrastowym konieczna
jest faza opdzniona, aby uwidoczni¢ zakontrastowanie swia-
tta ureterocele

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Ubytek wypetnienia pecherza moczowego w okolicy
trojkata

e Rak pecherza moczowego lub szyjki macicy

o Nacieka UV]J

e Zapalenie pgcherza

e Kamienie w dalszym odcinku UV]J lub obrzgk
o Wtorny do przebytego pasazu kamienia

Wypadanie ureterocele: guzy pochwy u dziewczynek

e Migsak prazkowanokomorkowy: guz ztozony z licznych gro-
nek

e Torbiel przewodu Gartnera: torbiel w §cianie pochwy

PATOLOGIA

Ogélna charakterystyka
e Etiologia
o Wrodzona anomalia
e Wady towarzyszace
o Ureterocele ektopowe w przypadku pojedynczego UKM:
wady serca i narzadow ptciowych

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczestsze objawy przedmiotowe i podmiotowe
o Ureterocele ortotopowe: zazwyczaj bezobjawowe; przypad-
kowe znalezisko
o Ureterocele ektopowe: zakazenie uktadu moczowego (ZUM),
nietrzymanie moczu, guz pochwy
e Profil kliniczny
o Ektopowe: niemowlgta i dzieci z ZUM lub posocznica

Charakterystyka demograficzna
e Wick
o Ektopowe: $rednia wieku w momencie rozpoznania — 3 mie-
siace
m Czgsto rozpoznawane w prenatalnym badaniu USG
e Ple¢
o Ureterocele ektopowe i zdwojenie uktadu
m M:K=1:4
e Rasa
o Prawie wylacznie kaukaska
e Epidemiologia
o USA: 1:12 000-1:5 000

Naturalny przebieg i rokowanie

e Niedrozne ureterocele moze spowodowac zastoj i sprzyjac po-
wstawaniu kamieni

e Cigzki zastoj: gtownie ureterocele ektopowe
o Dysplazja bieguna goérnego spowodowana zastojem

Leczenie
e Mozliwosci, ryzyko, powiktania
o Chirurgiczne przecigcie ureterocele lub przeszczepienie mo-
czowodu

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

Do rozwazenia
e Sprawdz btong $luzowa pod katem nieregularnosci zarysu po-
wierzchni, aby wykluczy¢ guza

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Lewis JM et al: Complete excision or marsupialization of ureteroce-
les: does choice of surgical approach affect outcome?. J Urol. 180(4
Suppl):1819-22; discussion 1822-3, 2008
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PECHERZYKOWE ZAPALENIE BLONY SLUZOWE) MOCZOWODU

Terminologia
e Ureteritis cystica. Liczne, male, podnabtonkowe torbiele
w §cianie moczowodu

Obrazowanie

e Moga wystepowac takze w miedniczce nerkowej (pyelitis cy-
stica) 1 w pecherzu moczowym (cystitis cystica)

e Moga by¢ jedno- lub obustronne, symetryczne lub asyme-
tryczne

e Torbiele maja zwykle wielko$¢ 2-3 mm, zazwyczaj < 5 mm

e Gtladkoscienne ubytki wypetnienia o kulistym ksztalcie

e Urografia wydzielnicza, urografia TK lub wsteczna pielografia

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Pecherzyki powietrza
o Przemieszczaja sig, nie unosza nabtonka dréog moczowych
e Wieloogniskowy rak z komorek przejsciowych
o Bardziej nieregularna powierzchnia niz w pgcherzykowym
zapaleniu moczowodu
o Zajmuje mniejszy obszar na krotszym odcinku

Najwazniejsze informacje

e Przerzuty czerniaka
o Zazwyczaj wigksze, mniej liczne guzki
e Naczynia krzyzujace moczowod
o Zazwyczaj nie maja sferycznego ksztattu; ubytki wypetnie-
nia nie sg tak liczne
e Skrzep krwi, niecieniujace ztogi
o Mniej liczne, wigksze, przemieszczaja si¢

Patologia

e Stosunkowo rzadko wystgpujacy odczynowy przerost nabton-
ka drég moczowych

e Nie jest stanem przednowotworowym ani procesem nowo-
tworowym

Zagadnienia kliniczne
e Nalezy leczy¢ wspotistniejace kamienie i ZUM

(Po lewej) W urografii wydzielniczej
widoczne sg drobne przejasnienia w bliz-
szej i dalszej B2 czesci moczowodu
lewego, objaw typowy dla pecherzyko-
wego zapalenia moczowodu. Proces
manifestuje sie zazwyczaj w postaci
srodsciennych ubytkow wypetnienia

o gtadkich zarysach, widocznych w mo-
czowodach pacjentow z dtugo trwa-
jacymi zakazeniami drég moczowych.
(Po prawej) Projekcja czotowa uro-
grafii w moczowodzie prawym starszego
mezczyzny z dyzurig i przebytym
zakazeniem — widocznych kilka
ubytkow wypetnienia o gtadkich
zarysach B=. W badaniu endoskopo-
wym potwierdzono podsluzéwkowe
potozenie tych zmian, a w biopsji
wykluczono obecnos¢ komadrek
nowotworowych z nabtonka przejscio-
wego.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w ba-
daniu TK u starszego mezczyzny z ropo-
moczem i goraczka — widoczne jest
lewostronne wodonercze i opéZnione
wydzielanie. Sciany lewego moczowodu
i miedniczki nerkowej B2 sa pogrubiate
i wzmacniajg sie po podaniu srodka
cieniujgcego, co wskazuje na zapalenie.
Nefrostomia potwierdzita rozpoznanie
roponercza. (Po prawej) W pielografii
zstepujacej u tego samego pacjenta
widoczne sg nieréwne zarysy lewego
moczowodu B2, objaw zapalenia
moczowodu. W tym przypadku zmiany
moga takze czesciowo wynikac ze
skurczu moczowodu w przebiegu
ostrego zakazenia.




PECHERZYKOWE ZAPALENIE BEONY SLUZOWE) MOCZOWODU

TERMINOLOGIA

PATOLOGIA

Synonimy

e Pecherzykowe zapalenie miedniczki i moczowodu (pyelourete-
ritis cystica); jesli zajgta jest takze miedniczka

Definicje

e Liczne, mate, podnabtonkowe torbiele w $cianie moczowodu

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e [okalizacja
o Blizsza 1/3 moczowodu
o Moga wystepowac takze w miedniczce nerkowej (pyelitis
cystica) 1 W pgcherzu moczowym (cystitis cystica)
o Moga by¢ jedno- lub obustronne, symetryczne lub asyme-
tryczne
e Wielko$é
o Torbiele maja zwykle wielko$¢ 2—3 mm, zazwyczaj < 5 mm
o Czasami osiagaja wielko$¢ nawet 2 cm

Zmiany w badaniu RTG
e Dozylna pielogafia
o Guzkowate, niewielkie ubytki wypetienia w $wietle mo-
czowodu
o Na zdjeciu bocznym: wcigcia na zarysie moczowodu
o Zlewajace sig skupiska drobnych torbieli moga powodowac
poszarpany obraz §ciany moczowodu
e Piclografia wsteczna: niewielkie, niecieniujace ubytki wypel-
nienia

Zmiany w badaniu MR
e Obrazy T2-zalezne
o Nieréwne zarysy $cian moczowodu w urografii MR

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowa
o Urografia wydzielnicza, urografia TK lub wsteczna piclografia
e Zalecany protokot
o Zdjecia skosne pozwalaja uwidoczni¢ $rodscienna lokaliza-
cj¢ drobnych torbieli i ich gladkie zarysy

Zmiany w badaniu TK
e Urografia TK: objawy takie same jak w dozylnej urografii lub
pielografii
o Pokazuje réwniez objawy ostrego lub przewlektego zapale-
nia nerek i/lub zastoju

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Pecherzyki powietrza
e Przemieszczaja sig, nie unosza nablonka drog moczowych

Wieloogniskowy rak z komérek przejsciowych
e Zazwyczaj ma bardziej nieregularng powierzchnig
e Zmiany nie sa tak liczne jak w ureteritis cystica

Przerzuty czerniaka
e Zazwyczaj wigksze, mniej liczne guzki

Naczynia krzyzujace moczowéd
e Zazwyczaj nie maja sferycznego ksztattu; ubytki wypehienia
nie sg tak liczne

Skrzepy krwi, niecieniujace ztogi
e Mniej liczne, wigksze, przemieszczaja si¢

Ogélna charakterystyka
e Etiologia
o Prawdopodobnie jest to odpowiedz na przewlekte zakazenie
uktadu moczowego (ZUM)
m Moze utrzymywac si¢ po ustapieniu zakazenia
m Moze wystgpowac bez ZUM
o Moze wystgpowac w trakcie zakazen bakteryjnych i schisto-
somatozy
m Wapniejace pecherzykowe zapalenie moczowodu: punk-
towe zwapnienia
e Stosunkowo rzadko wystepujacy odczynowy przerost nablon-
ka dréog moczowych
o Nie jest stanem przednowotworowym ani procesem nowotwo-
rowym

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy przedmiotowe i podmiotowe
0 Zazwyczaj bezobjawowe
o Inne objawy przedmiotowe/podmiotowe
m Krwiomocz spowodowany wspolistniejacym ZUM, pek-
nieciem torbieli lub obecno$cia kamieni
m Objawy ZUM
e Profil kliniczny
o Starsi pacjenci z przewleklym ZUM

Charakterystyka demograficzna
e Wick

o W kazdym wieku, najczesciej 50-60 lat
e Ple¢

o M<K

Naturalny przebieg i rokowanie
e Zazwyczaj bez konsekwencji; nalezy zawsze wykluczyé ZUM
e Nie ma ryzyka przemiany zlosliwej

Leczenie
e Mozliwosci, ryzyko, powiktania
o Leczenie wspotistniejacych kamieni i ZUM

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

»Kamienie milowe” interpretacji badar obrazowych
e Pecherzykowe zapalenie moczowodu nie powoduje niedroz-
nosci

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Kylye S et al: A rare condition: the ureteritis cystica. ScientificWorld
Journal. 4 Suppl 1:175-8, 2004

2. Wang IK et al: Pyeloureteritis cystica: case report. Chang Gung Med J.
24(1):62-7,2001

3. Dunnick NR et al: Textbook of uroradiology. 2nd ed. Baltimore: Wil-
liams and Wilkins. 381-2, 1997

4. Menendez V et al: Cystic pyeloureteritis: review of 34 cases. Radiolo-
gic aspects and differential diagnosis. Urology. 50(1):31-7, 1997
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ZWEZENIE MOCZOWODU

Terminologia

e Zwezenie Swiatta moczowodu spowodowane procesami to-
czacymi si¢ wewnatrz moczowodu, $rodsciennie lub w tkan-
kach otaczajacych

Obrazowanie

e W pielografii jest widoczne odcinkowe zwezenie moczowodu
z poszerzeniem czg$ci proksymalnej w stosunku do zweze-
nia

e Najlepsza metoda obrazowania
o Wsteczna pielografia pozwala na najdoktadniejsze uwi-

docznienie dlugosci zajetego odcinka i stopnia zwezenia

e Badania TK i MR do oceny proceséw naciekajacych moczo-
wod z zewnatrz
o Np. witoknienie zaotrzewnowe i nowotwory

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Zwezenie jatrogenne
o Najczgstsza przyczyna zwezen

Najwazniejsze informacje

o Obserwowane po litotomii, ureteroskopii, cewnikowaniu
moczowodu
o Po zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej (otwartych
lub laparoskopowych)
o Czesto spowodowane niedokrwiennym uszkodzeniem mo-
czowodu
o Po radioterapii z powodu nowotworéw miednicy
e 7Zwezenia pooperacyjne
o Najczesciej w miejscu zespolenia moczowodu z pgche-
rzem, wytworzonym nowym pecherzem, lub petla jelitowa
e Kamica moczowa (kamienie nerkowe)
e Rak z komorek przejsciowych, moczowdd
e Przerzuty: moga zajmowac sam moczowdd lub (czgsciej) za-
otrzewnowe wezly chtonne
e Wioknienie zaotrzewnowe
e Gruzlica moczowodowa

Zagadnienia kliniczne
e Wickszo$¢ zwezen jest lagodna, leczona przez potaczenie
plastyki balonowej i stentowania

(Po lewej) W pielografii wstepujacej
widoczne zwezZenie blizszej czesci
moczowodu na dtugim odcinku

i poszerzenie kielichow. Widoczny
réwniez wyciek wsteczny srodka
cieniujgcego B, wskazujacy na
nadmierne rozciagniecie uktadu
zbiorczego nerki. Byty to skutki zabiegu
usuwania kamienia z drég moczowych.
(Po prawej) W pielografii wstepujacej
widoczna catkowita niedroznosc
prawego moczowodu w obrebie
miednicy B2, spowodowana uszkodze-
niem w trakcie zabiegu ginekologiczne-
go. Rozpoznanie to potwierdzono

w urografii (nie pokazano).

(Po lewej) Pielografia wstepujaca poka-
zuje przysrodkowe przemieszczenie

i czesciowq niedroznos¢ obu moczowo-
dow [, klasyczny objaw widknienia
zaotrzewnowego. Rozpoznanie po-
twierdzono badaniem TK (nie pokaza-
no), w ktérym widoczny byt mankiet
tkankowy otaczajacy aorte, Zyte gtowng
dolng i dalsze odcinki moczowoddw.
(Po prawej) W pielografii wstepujacej
widoczny potozony ekscentrycznie
ubytek wypetnienia [=1i zwezenie

w dalszym odcinku moczowodu

o czesciowo gtadkich, czesciowo
regularnych zarysach. Okazafo sie,

Ze jest to zmiana ztosliwa, zwezenie
spowodowane rakiem z komdrek
przejsciowych.




ZWEZENIE MOCZOWODU

TERMINOLOGIA

Definicje
e Zwezenie §wiatla moczowodu spowodowane procesami tocza-
cymi si¢ w $wietle moczowodu lub procesami §rod$ciennymi

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Odcinkowe zwgzenie moczowodu z poszerzeniem czgsci
proksymalnej do zwe¢zenia, widoczne w pielografii

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Pielografia wstepujaca pozwala na najdoktadniejsze obrazo-
wanie dlugosci zajetego odcinka i stopnia zwezenia
o Badania TK i MR do oceny proceséw naciekajacych moczo-
wod z zewnatrz
m Np. wioknienie zaotrzewnowe lub nowotwory

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Zwezenie jatrogenne
e Najczestsza przyczyna zwezen
e Obserwowane po litotomii, ureteroskopii, cewnikowaniu mo-
czowodu
e (Czgsto wtorne do obrzeku wystegpujacego tuz po zabiegu
o W wigkszosci przypadkow krotkotrwate, ustgpuje samoistnie
e Po radioterapii z powodu nowotworéw miednicy

Zwezenie pooperacyjne
® Najczesciej] w miejscu zespolenia moczowodu z pecherzem,
wytworzonym ,,nowym” pgcherzem lub pgcherzem jelitowym
e Po zabiegach operacyjnych w jamie brzusznej (otwartych lub
laparoskopowych)
o Czgsto powoduja niedokrwienne uszkodzenie moczowodu
o Cigcie w poblizu moczowodoéw lub ich uruchamianie w trak-
cie zabiegu moze spowodowa¢ oderwanie delikatnych na-
czyn zaopatrujacych
m — przewlekle zwezenia, najczgSciej nieodwracalne

Kamica moczowa (kamienie nerkowe)

e U 25% pacjentow z przewlekla kamica (> 2 miesigcy) docho-
dzi do zwezenia

e Wicgkszo$¢ zwezen jest wtorna do obrzeku i krotkotrwata, uste-
puje w ciagu 6—12 tygodni

Zwezenia nowotworowe
e Rak moczowodu z komoérek przejsciowych
o Moze wystepowaé wielomiejscowo (pgcherz moczowy,
miedniczka nerkowa, drugi moczowadd)
o Ubytek wypetienia widoczny w $wietle moczowodu z po-
szerzeniem odcinka proksymalnego
e Przerzuty zaotrzewnowe
o Moga zajmowac¢ sam moczowod lub (czgsciej) zaotrzewno-
we wezty chlonne
o Moga obrasta¢ moczowod 1 powodowac jego niedroznosé
o PET-CT (w potaczeniu z wywiadem klinicznym): najlepszy
sposob ustalenia etiologii zwegzenia nowotworowego

Wiéknienie zaotrzewnowe

e Obrasta moczowody, powoduje ich niedroznos$¢ i przysrodko-
we przemieszczenie

e W badaniu TK widoczny jest migkkotkankowy mankiet ota-
czajacy aorte 1 zyle glowna dolna, rozciagajacy si¢ przez caty
odcinek ledzwiowy

GruZlica moczowodu

e Wtorna do peknigcia ogniska w nerce i obecno$ci pratkéw
W moczu

e Obserwowana u 20% pacjentow z gruzlica nerek

e (Czgstsza w blizszym odcinku moczowodu

e Liczne guzki, wtoknienie, zwapnienia i pogrubienie §ciany

e Piclografia: moczowod w ksztalcie rézanca, korkociagu lub
fajki

e Zwapnienia moga by¢ widoczne w badaniach rentgenowskich
iwTK

Zapalenie naczyn moczowodu
e Rzadko
e Etiologia
o Martwicze zapalenie naczyn, twardzina uktadowa, guzkowe
zapalenie naczyn (polyarteritis nodosa — PAN), ziarniniako-
watos¢ Wegenera, zapalenie skorno-migsniowe (dermato-
myositis), plamica Schoenleina-Henocha, zespot Churga-
-Strauss
e Mechanizm
o Zapalenie naczyn — niedokrwienie/zapalenie — wioknie-
nie
e Morfologia zmian
o Kroétko— lub dhugoodcinkowe, pojedyncze lub mnogie, jed-
no— lub obustronne
e TK
o Pogrubienie $cian moczowodu
o Moga by¢ widoczne zwapnienia
e Liczne, krétkoodcinkowe zwezenia (,,sznur peret’”) widoczne
w piclografii przemawiaja za PAN lub martwiczym zapaleniem
naczyn
e Zmiany obustronne, w 1/3 srodkowej moczowodu, zwapnienia
przemawiaja za zapaleniem skorno-mig§niowym

Malakoplakia, moczowéd

e Choroba zapalna zwiazana z przewlekla bakteriuria (bakterie
z grupy E. coli)

e U pacjentow z uposledzona odpornoscia; M < K

e Obserwowane sa jednoczesnie zmiany w pecherzu i w ner-
kach

e Spowodowane uposledzeniem wewnatrzkomorkowego rozkta-
du bakterii

e Piclografia: widoczne w moczowodzie liczne ubytki wypehie-
nia o gladkich zarysach

e [ eczenie: dlugotrwata antybiotykoterapia, leczenie chirurgicz-
ne, stentowanie moczowodu

Wrodzone zwezenie moczowodu

e Zaburzenie rozwoju okreslonych, pier§cieniowatych odcinkdéw
moczowodu

e Widoczne w urografii gladkoscienne, pierScieniowate zwegze-
nia

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Leczenie

e Wickszo$¢ zwezen ma charakter tagodny, jest leczona za po-
moca taczonych zabiegdéw plastyki balonowej i wszczepiania
stentow

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Seideman CA et al: Laparoscopic ureteral reimplantation: technique
and outcomes. J Urol. 181(4):1742-6, 2009
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URAZ MOCZOWODU

Definicje
e Uszkodzenie moczowodu spowodowane urazem tgpym, pe-
netrujacym lub jatrogennym

Obrazowanie
e Najlepsza metoda obrazowa: badanie TK ze wzmocnieniem
kontrastowym z urografia TK, ktore pokazuje w catosci jame
brzuszna i drogi moczowe
o Zstegpujaca lub wstgpujaca pielografia umozliwia doktadna
oceng miejsca i rodzaju uszkodzenia
e Migjsca gromadzenia si¢ moczu
o Okotonerkowo i podtorebkowo w przypadku tgpego urazu
nerki
o Przysrodkowo od UPJ przy wyciekach z blizszej czgsci
moczowodu i UPJ
o Mocz moze przedostawaé si¢ do jamy otrzewnowej (po
urazach penetrujacych lub po laparotomii/laparoskopii)
e TK cechuje si¢ mniejsza doktadno$cia w diagnostyce zwezen
moczowodu

Najwazniejsze informacje

o Trudno odrézni¢ skurcz moczowodu od perystaltyki spo-
wodowanej zwezeniem
o Posrednie objawy zwgzenia moczowodu: opdzniony nefro-
gram, wodonercze
e Aspiracja zbiornika pod kontrola metody obrazowej pozwala
ustali¢, ze gromadzacy si¢ ptyn to mocz, i odpowiednio zato-
zy¢ drenaz

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Ropien w jamie brzusznej

e Pooperacyjny krwiak lub zbiornik ptynu surowiczego

e Obrzek pooperacyjny

Patologia
e Uraz jatrogenny powoduje 80-90% uszkodzen moczowodu
o Otwarte operacje brzuszne lub ginekologiczne (> 50%)
o Laparoskopowe operacje brzuszne lub ginekologiczne
o Endoskopia moczowodu i endoskopowe zabiegi urolo-
giczne

(Po lewej) 43-letni mezczyzna z goracz-
ka i bélem brzucha po czesciowej
resekcji okreznicy z powodu uchytkow.
Projekcja poprzeczna badania TK ze
wzmocnieniem kontrastowym — w jamie
brzusznej widoczny ograniczony
zbiornik ptynowy soczewkowatego
ksztaftu B=R. Z cewnika umieszczo-
nego w uprzednio stwierdzonym zbior-
niku ptynowym uzyskano zakazony
mocz. (Po prawej) Badanie TK tego
samego pacjenta, faza opdZniona,
przekroj bardziej doogonowy. W mo-
czowodach widoczny srodek cieniu-
jacy B2 a wokdt cewnika zbiornik
ptynowy BE=R.

(Po lewej) Urografia TK tego samego
pacjenta — widoczny wyciek moczu
cieniujgcego Z przecietego moczo-
wodu. Czes¢ dalsza moczowodu jest
niezakontrastowana. Wyciekajacy mocz
zbiera sie w zidentyfikowanym wczes-
niej zbiorniku o soczewkowatym
ksztafcie. (Po prawej) Urografia TK

w projekcji skosnej u tego samego
pacjenta pokazuje doktadnie miejsce
wycieku moczu B2 z dalszej czesci
moczowodu.




URAZ MOCZOWODU

TERMINOLOGIA

Definicje
e Uszkodzenie moczowodu spowodowane urazem tgpym, pene-
trujacym lub jatrogennym

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Widoczne w urografii zwezenie lub perforacja moczowodu
e [okalizacja
o > 80% dotyczy dolnej 1/3 moczowodu
e Morfologia
o Oderwanie, perforacja lub zwg¢zenie

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania
o Badanie TK ze wzmocnieniem kontrastowym z urografia
TK, ktore pozwala na calo$ciowa oceng jamy brzusznej
i drog moczowych
m Piclografia zst¢pujaca lub wstepujaca pokazujaca doktad-
nie miejsce i rodzaj uszkodzenia
e Zalecany protokot
o Badanie TK z wzmocnieniem kontrastowym, faza opdznio-
na (urografig TK)
m Przegladanie w wielu plaszczyznach; urografia TK 3D

Zmiany w badaniu RTG
e Dozylna pielogafia
o Staba czutos¢ (33%) w ocenie charakteru ostrego urazu mo-
czowodu
o Skuteczniejsza w ocenie poznych konsekwencji urazu, gdy
kanaty przetok i zbiorniki ptynowe sa juz dobrze uformowa-
ne (np. zaciek moczu [urinomal)
o Wodonercze
m Czgsty, ale nieswoisty objaw, wystepujacy po kazdym
urazie, nawet krotkotrwatym i niewielkim
o Wyciek moczu cieniujacego
m Moze by¢ widoczny w kazdym miejscu perforacji
m Po oderwaniu lub perforacji polaczenia miedniczkowo-
-moczowodowego (UPJ)
— Zbiornik moczu widoczny przysrodkowo od UPJ i czg-
$ci blizszej moczowodu
— Calkowite oderwanie: brak zakontrastowania dalszej
cze$ci moczowodu
e Ureterografia (piclografia): zstgpujaca lub wstgpujaca
o Uwazana jest za ztoty standard dla potwierdzenia obecnosci
i ustalenia rodzaju urazu moczowodu
o Zstgpujaca (przez nefrostomig); wstgpujaca (przez cystosko-
pi¢)

Zmiany w badaniu TK
e Badanie bez wzmocnienia kontrastowego
o Zbiornik ptynu o ggstosci zblizonej do ggstosci wody w prze-
strzeni okotonerkowej lub w innych przedziatach przestrzeni
zaotrzewnowych
e Badanie ze wzmocnieniem kontrastowym
o Faza opodzniona (pielograficzna lub urograficzna)
m W przypadkach perforacji stopniowe gromadzenie si¢
moczu cieniujacego
m Urografia TK moze ujawni¢ miejsce i rozlegto$¢ perfora-
cji
— Zazwyczaj do doktadnej oceny i leczenia konieczna
jest pielografia
m Miejsca powstawania zbiornikdw moczu

— Okotonerkowo i podtorebkowo w przypadku tgpego
urazu nerki
— Przysrodkowo od UPJ przy wyciekach z blizszej czgsci
moczowodu i UPJ
— Moga rozprzestrzeniaé sig w gore do $rodpiersia lub
w dot, do uda, wzdhiz przedziatu migs$nia biodorowo-
-ledzwiowego
— Moga przedostawac si¢ do jamy otrzewnowej (po ura-
zach penetrujacych lub po laparotomii/laparoskopii)
o TK cechuje si¢ mniejsza doktadnoscia w diagnostyce zwe-
zen moczowodu
m Trudno odrézni¢ miejsce zwegzenia od skurczu moczowo-
du lub perystaltyki wywotanej zwegzeniem
o Posrednie objawy zwezenia moczowodu
m Opozniony nefrogram i wodonercze

Zmiany w badaniach radioizotopowych
e Scyntygrafia nerek z kwasem dimerkaptobursztynowym zna-
kowanym Tc-99
o Sekwencyjne obrazowanie calej jamy brzusznej dynamiczne
i w fazie poznej
o Moze wykaza¢ gromadzenie znacznika poza uktadem zbior-
czym i moczowodem

Interwencje pozanaczyniowe
e Aspiracja zbiornika pod kontrola metody obrazowej pozwala
zidentyfikowac gromadzacy si¢ ptyn jako mocz
o Moze by¢ cenna wskazowka w przypadku opdznionego roz-
poznania uszkodzenia moczowodu

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Ropiert w jamie brzusznej

e U pacjentdw po operacjach rowniez ma posta¢ ograniczonego
zbiornika ptynowego

e Brak wzmocnienia zwartosci w fazie pdéznej badania TK lub
scyntygrafii

e Zabieg przezskornej aspiracji jest pomocny w diagnostyce i le-
czeniu

Pooperacyjny krwiak lub zbiornik ptynu surowiczego
e Taki sam obraz jak w przypadku ropnia
e Zawarto$¢ nie ulega wzmocnieniu

Obrzek pooperacyjny

e W migjscach zespolen moczowodu lub w operowanych tkan-
kach w sasiedztwie moczowodu

® Moze imitowac zwezenie moczowodu

e Zazwyczaj szybko ustgpuje; nie powoduje narastania wodo-
nercza

PATOLOGIA

Ogélna charakterystyka
e Urazy jatrogenne powoduja 80-90% uszkodzen moczowodu
o Uszkodzenia w trakcie otwartych lub laparoskopowych za-
biegow chirurgicznych
m Moga skutkowac¢ perforacja lub przecigciem moczowodu
— Czgsciej skutkuja niedokrwiennym uszkodzeniem mo-
czowodu (z powodu przerwania delikatnych naczyn
moczowodu)
m Rozpoznanie czgsto jest opdznione (70%)
— Wyciekajacy mocz wywotuje odpowiedz w postaci
witodknienia 1 zwezenia moczowodu
— Moga spowodowaé postgpujace wodonercze i utratg
funkcji nerki
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URAZ MOCZOWODU

o Otwarte zabiegi w jamie brzusznej i ginekologiczne
m Zabiegi ginekologiczne (> 50%)
— Radykalna histerektomia > resekcje przydatkow > cig-
cie cesarskie
— 80% uszkodzen moczowodu podczas zabiegéw gine-
kologicznych nie zostaje rozpoznane w czasie operacji
— Opoznione rozpoznanie — zwigkszona zachorowal-
nos$¢ 1 $miertelnosé
m Zabiegi urologiczne (30%)
— Otwarta prostatektomia, cystektomia, nefrektomia itp.
— 80% uszkodzen moczowodu podczas otwartych opera-
cji urologicznych jest rozpoznawane i leczone w trak-
cie zabiegu
— Przecieki z zespolen pecherzowo-moczowodowych
(przeszczepienie nerki, po cystektomii z wylonieniem
przetoki moczowe;j itp.)
m Inne operacje brzuszne (5-20%)
— Resekcja okreznicy > operacja tgtniaka aorty brzusznej
> pomostowanie aortalno-udowe > operacje kregostupa
o Rosnaca tendencja do wystgpowania wigkszej ilosci urazoéw
po zabiegach mniej inwazyjnych
m Laparoskopowe operacje brzuszne i ginekologiczne (np.
histerektomia, resekcja przydatkow)
m Ureteroskopia i inne endoskopowe zabiegi urologiczne
— Wystepuja w 5—10% zabiegdéw
— Zazwyczaj sa rozpoznawane w trakcie zabiegu
— Moga wystgpowac jako powiktanie endoskopowego
leczenia kamicy drog moczowych (najczgsciej), zabie-
gow naprawczych zwe¢zenia UPJ
— Mate wycieki ulegaja samoistnemu wyleczeniu
— Wigksze wycieki — zbiorniki moczu (urinoma); za-
zwyczaj wymagaja drenazu przezskornego i stentowa-
nia moczowodu przez okres kilku tygodni
e Uraz
o Penetrujacy (np. cios nozem lub postrzat)
® Moczowdd moze ulec perforacji lub przecigciu
m Zazwyczaj towarzysza mu inne uszkodzenia jamy brzusz-
nej
m Zazwyczaj sa rozpoznawane i leczone zaraz po urazie
o Tgpe urazy
m Rzadko powoduja uszkodzenie moczowodu
m U dzieci moze wystgpowac uraz typu ,,smagnigcia batem”,
powodujacy oderwanie UPJ
e Radioterapia
o Ze zrédet zewnetrznych i wewngtrzna
o Zazwyczaj powoduje zwegzenie w dalszej czgSci moczo-
wodu

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczgstsze objawy przedmiotowe i podmiotowe
o Czgsto rozpoznanie jest opéznione
o Objawia si¢ goraczka, nudnosciami, bolami w okolicy l¢dz-
wiowej i w boku, leukocytoza
e Inne objawy przedmiotowe/podmiotowe
o Przetoka skorna lub pochwowa
m Wyciek moczu
o Zbiornik moczu moze spowodowac zaburzenia elektrolitowe
m Moze ulec zakazeniu

Charakterystyka demograficzna
e Wiek
o Starsi pacjenci (jatrogenne urazy po zabiegach operacyj-
nych)
o Mtodsi dorosli (jatrogenne urazy spowodowane usuwaniem
kamieni)

Naturalny przebieg i rokowanie
e Niewielkie wycieki, natychmiast rozpoznawane i leczone
o Goja si¢ bez nastepstw
o Moga wymagac czasowego zatozenia stentu do moczowodu
e Wyciek z wytworzeniem zbiornika moczu
o Moze wymaga¢ drenazu przezskérnego i przedhuzonego
stentowania moczowodu
e Wyciek rozpoznany z opdéznieniem
o Czgsto koniecznos¢ leczenia zwtokniatych zwezen i wycieku
o Plastyka balonowa zwezenia, a nastgpnie dlugoterminowe
leczenie za pomoca stentu
e Przecigcie moczowodu lub zwezenie niepodatne na rozsze-
rzanie
o Moze wymagac chirurgicznego przeszczepienia moczowo-
du w obrebie pecherza lub do nowo wytworzonego pecherza
(za pomoca wstawki z jelita krgtego lub innego wariantu)
o W celu zmniejszenia napigcia przy zespoleniu ze skroconym
moczowodem moze zaj$¢ konieczno$¢ uruchomienia pgche-
rza; jest to etap zabiegu tzw. psoas hitch

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Ibeanu OA et al: Urinary tract injury during hysterectomy based on
universal cystoscopy. Obstet Gynecol. 113(1):6-10, 2009
2. Cannon GM Jr et al: Computerized tomography findings in pediatric
renal trauma-indications for early intervention? J Urol. 179(4):1529-
32; discussion 1532-3, 2008
3. Carvalho GL et al: Laparoscopic repair of a ureter damaged during
inguinal herniorrhaphy. Surg Laparosc Endosc Percutan Tech. 18(5):
526-9, 2008
4. Dirim A et al: Jatrogenic ureteral injury due to lumbar sympathetic
block. Scand J Urol Nephrol. 42(4):395-6, 2008
5. Hekal IA et al: Ureteric injury after lumbosacral discectomy: a case
report and review of the literature. J Trauma. 64(5):1387-91, 2008
6. Hoestje SM et al: Right ureteral injury after radiofrequency ablation
for atrial fibrillation. Urology. 72(4):948, 2008
7. Jung SK et al: Ureteral injuries during classic intrafascial supracervi-
cal hysterectomy: an 11-year experience in 1163 patients. J] Minim
Invasive Gyncecol. 15(4):440-5, 2008
8. Kalisvaart JF et al: Robotic-assisted repair of iatrogenic ureteral liga-
tion following robotic-assisted hysterectomy. JSLS 12(4):414-6,
2008
9. Modi P et al: Laparoscopic ureteroneocystostomy and psoas hitch for
post-hysterectomy ureterovaginal fistula. J Urol. 180(2):615-7, 2008
10. Ortega SJ et al: CT scanning for diagnosing blunt ureteral and urete-
ropelvic junction injuries. BMC Urol. 8:3, 2008
11. Titton RL et al: Urine leaks and urinomas: diagnosis and imaging-
guided intervention. Radiographics. 23(5):1133-47, 2003



URAZ MOCZOWODU

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w ba-
daniu TK ze wzmocnieniem kontrasto-
wym w fazie opéZnionej, wykonanego
u 63-letniego mezczyzny. U chorego
doszto do przeciecia moczowodu
podczas czesciowej resekcji okreznicy —
wyciek moczu cieniujacego = do
zbiornika zlokalizowanego w poblizu
miejsca resekcji i zespolenia. (Po pra-
wej) Witeczna pielografia u tego samego
pacjenta pokazuje zahamowanie
wstecznego wypetniania i niewielki
wyciek[= z dalszej czesci lewego
moczowodu. W trakcie reoperacji
potwierdzono przeciecie moczowodu.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w ba-
daniu TK ze wzmocnieniem kontrasto-
wym u pacjenta z perforacjg moczowo-
du po operacji kregostupa — widoczna
jest jedna z kilku metalowych srub

i kanat po kolejnej, ktora zostata usu-
nieta. W przylegajacej do kregostupa

i miesnia ledZwiowego przestrzeni
zaotrzewnowej widoczny jest zbiornik
ptynu o gestosci wody B=. (Po prawej)
W pielografii zstepujacej u tego samego
pacjenta widoczne jest przeciecie
moczowodu lewego B&R w odcinku
dystalnym oraz jedna z kilku metalo-
wych srub . Po badaniu zatoZzono
nefrostomie.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w ba-
daniu TK ze wzmocnieniem kontrasto-
wym u mezczyzny, ktory zostat ugo-
dzony nozem w plecy — widoczny
kanaft rany zadanej nozem w obrebie
miesni przykregostupowych i miesnia
ledzwiowego BR.W przestrzeni
okotonerkowej widoczny jest zbiornik
ptynowy B=R , czesciowo zdrenowany
przez przezskornie wprowadzony
cewnik . (Po prawej) Projekcja
czotowa w badaniu TK ze wzmocnie-
niem kontrastowym u tego samego
pacjenta pokazuje, ze prawa nerka nie
zostata uszkodzona. Widoczny jest
wyciek moczu cieniujacego B2 do
przestrzeni okofonerkowej. Dalsza czes¢
prawego moczowodu ulegta zakontra-
stowaniu, co wskazuje na niecatkowite
przeciecie moczowodu.
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RAK Z KOMOREK PRZEJSCIOWYCH W MOCZOWODZIE

Definicje
e Rak wywodzacy si¢ z nabtonka przejsciowego moczowodu
o Stanowi 5% wszystkich guzoéw droég moczowych
0 90% guzéw moczowodu to rak z komorek przejsciowych
(transitional cell carcinoma — TCC)

Obrazowanie

e Migkkotkankowa zmiana w $wietle moczowodu powodujaca
poszerzenie powyzej zmiany

e Najczgsciej w dalszej 1/3 moczowodu (70%)

e Urografia TK jest najlepszym badaniem obrazowym, pozwa-
lajacym na ustalenie rozpoznania i oceng stopnia zaawanso-
wania

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Kamica moczowa

e Skrzep krwi

e Ztuszczona brodawka (martwica brodawek nerkowych)

e Polip widknisto-nabtonkowy

Najwazniejsze informacje

e Pccherzykowe zapalenie btony sluzowej moczowodu (Urete-
ritis cystica)
e Gruzlica

Patologia

e Czynniki ryzyka
o Palenie, zaleznie od dawki
o Narazenie zawodowe: anilina, benzydyna, aminy aroma-

tyczne (stosowane w przemysle tekstylnym)

o W 40% przypadkéw jednoczes$nie wystepuje rak z komorek
przejsciowych w pgcherzu moczowym

e Zmiany obustronne spotykane w 2—9% przypadkoéw

e U 12% pacjentow w przeciagu 28 miesigcy rozwija si¢ meta-
chroniczne ognisko TCC w gornych drogach moczowych

Zalecenia diagnostyczne

e Zawsze nalezy przeglada¢ poprzeczne, ,zrodlowe” obrazy
TK, tacznie z rekonstrukcjami wieloptaszczyznowymi i obra-
zami 3D

(Po lewej) Na schemacie w blizszej
czesci moczowodu widoczny jest rak

z komdrek przejsciowych (urotelialny)
=, ktory powoduje poszerzenie
miedniczki nerkowej BR. Zwraca uwage
poszerzenie Swiatta moczowodu

w miejscu guza, co odpowiada za
powstanie objawu ,czary”, stwierdza-
nego w pielografii i czasami takze

w urografii. (Po prawej) Wstepujgca
pielografia u 87-letniego mezczyzny
pokazuje ekscentrycznie potozony
ubytek wypetnienia w dalszej czesci
moczowodu, z czescig i o gtadkiej,

i 0 nieréwnej powierzchni.

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w ba-
daniu TK ze wzmocnieniem kontrasto-
wym u starszego mezczyzny z krwiomo-
czem — widoczne dyskretne, okrezne
pogrubienie sciany i zwezenie Swiatta
lewego moczowodu B, tuz powyzej
potaczenia pecherzowo-moczowodowe-
go. (Po prawej) Odwzorowanie obje-
tosciowe 3D, uzyskane z fazy wydzielni-
czej tego samego badania doktadnie
pokazuje ubytek wypetnienia

w obrebie dalszej czesci moczowodu.
Przyczyng ubytku byt rak z komaorek
przejsciowych. Takie wtdrne rekonstruk-
cje sa uzupetnieniem obrazéw w ptasz-
czyZnie poprzecznej, ale nie nalezy
interpretowac ich niezaleznie.




RAK Z KOMOREK PRZEJSCIOWYCH W MOCZOWODZIE

OBRAZOWANIE

Zmiany w badaniu RTG
e Dozylna pielografia
o Nerka niewydzielajaca (45%) i/lub wodonercze
o Ubytek wypeienia w moczowodzie (20%) lub pogrubienie
$cian
o Unieruchomienie moczowodu z nieregularnym zwegzeniem
$wiatla (okr¢znym lub ekscentrycznym)
e Wsteczna pielografia
o Powierzchnia guza nieregularna Iub podobna do liscia pa-
proci
o Objaw ,,czary”: poszerzenie $wiatta moczowodu w miejscu
guza widoczne w pielografii lub urografii
o Guz przylega do $ciany, moze by¢ uszyputowany

Zmiany w badaniu TK

e Migkkotkankowa zmiana w $wietle moczowodu (30-60 j.H.)

e Rozny stopien wzmocnienia kontrastowego guza

e Poszerzenie moczowodu w miejscu zmiany i powyzej
o Odpowiednik objawu ,,czary” w TK

e Pogrubienie $cian (okr¢zne lub ekscentryczne)

e Naciek tkanki okolomoczowodowej i zajecie weztéw chlon-
nych

e Urografia TK jest uzyteczna zarowno w diagnostyce, jak i oce-
nie stopnia zaawansowania
o Przerzuty do weztéw chtonnych, watroby, phuc, kosci

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Kamica moczowa (kamienie nerkowe)
e Bardziej jednorodne i maja wyzszy wspolczynnik ostabienia
promieniowania niz guz

Skrzep krwi

e Wysoki wspotczynnik ostabienia promieniowania w badaniu
TK bez wzmocnienia kontrastowego

e Nie wykazuje zwiazku ze Sciana moczowodu

Martwica brodawek nerkowych
e Nieulegajace wzmocnieniu ztuszczone brodawki
e Pateczkowate kielichy

Zapalenie moczowodu po radioterapii
e Pogrubienie $ciany moczowodu na dtuzszych odcinkach
e Radioterapia w wywiadzie

Polip wi6knisto-nabtonkowy

® Moze by¢ uszyputowany

e Same badania obrazowe nie s3 wystarczajace do roznicowania
z rakiem urotelialnym

Pecherzykowe zapalenie btony sluzowej moczowodu
Ureteritis cystica

e Liczne, mate, podnabtonkowe torbiele w $cianie moczowodu
e W blizszej 1/3 moczowodu

GruZlica

e Czgsto wystepuje wraz z gruzlica nerek

e Zmniejszenie objetosci, bliznowacenie nerki, poszerzenie kie-
lichow

e Zwapnienia w miazszu

PATOLOGIA

Ogélna charakterystyka
e Etiologia
o Zmiany w nabtonku drég moczowych
m Palenie (zwigksza ryzyko o 100-200%)
m Cyklofosfamid (dziatanie op6znione — 6 lat)

m Zaburzenia strukturalne powodujace zastdj moczu
m Narazenie zawodowe: anilina, benzydyna, aminy aroma-
tyczne (stosowane w przemysle tekstylnym)
m Przewlekle stosowanie analgetykow, przewlekte ZUM
e Zmiany wspolistniejace

o U 40% pacjentow jednocze$nie wystgpuje rak z komorek
przejsciowych w pecherzu moczowym

o W 12% przypadkow w przeciagu 28 miesigcy rozwija si¢
metachroniczne ognisko raka z komorek przejsciowych
w gornych drogach moczowych

Stopniowanie i klasyfikacja

e Stadium 0: rak brodawczakowaty i rak in situ

e Stadium I: naciekanie urotelium i tkanki tacznej §ciany moczo-
wodu

e Stadium II: naciekanie tkanki facznej i warstwy mig$niowej

e Stadium III: naciekanie okotomoczowodowej tkanki thuszczowej

e Stadium IV: nacickanie sasiednich narzadoéw, we¢zidw chton-
nych lub przerzuty odlegle

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy

e Najczgstsze objawy przedmiotowe i podmiotowe
o Krwiomocz makro- lub mikroskopowy
o Tgpe bole w okolicy ledzwiowej

Charakterystyka demograficzna

e Wiek: $rednio 64 lata

e Plec: 3x czgsciej u mgzezyzn

e Epidemiologia: stanowi 5% wszystkich guzoéw droég moczo-
wych
© 90% to raki z komorek przejsciowych

Naturalny przebieg i rokowanie
e Kliniczny i histologiczny stopien zaawansowania guza sa naj-
wazniejszymi czynnikami rokowniczymi

Leczenie

e Resekcja endoskopowa, odcinkowa ureterektomia, nefrourete-
rektomia

e Leczenie adjuwantowe pratkami Calmette-Guérin (Bacillus
Calmette-Guérin — BCG)

e Radioterapia

e W przypadku zmian o wysokim stopniu zaawansowania ko-
nieczna jest cystoskopia i badanie cytologiczne moczu co 3—6
miesigey celem wykrycia metachronicznych zmian w pecherzu
moczowym
o Zwlaszcza w okresie pierwszych 3 lat od rozpoznania

e Coroczna urografia (urografia TK, dozylna urografia lub pielo-
grafia wstgpujaca) celem rozpoznania zmian metachronicz-
nych

ZALECENIA DIAGNOSTYCZNE

»Kamienie milowe” interpretacji badan obrazowych
e Zawsze nalezy przeglada¢ zrodtowe obrazy TK tacznie z re-
konstrukcjami
o Oceniajac tylko urogramy TK, mozna przeoczy¢ zmiany ros-
nace okreznie

WYBRANE PISMIENNICTWO

1. Kawamoto S et al: Transitional cell neoplasm of the upper urinary
tract: evaluation with MDCT. AJR Am J Roentgenol. 191(2):416-22,
2008

2. Browne RF et al: Transitional cell carcinoma of the upper urinary
tract: spectrum of imaging findings. Radiographics. 25(6):1609-27,
2005
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CIAZOWE POSZERZENIE MOCZOWODU

Definicje

e Poszerzenie moczowodu stwierdzane w czasie ciazy, Spowo-
dowane uciskiem cigzarnej macicy na dalszy odcinek moczo-
wodu

Obrazowanie
e Stozkowate zwegzenie swiatta prawego moczowodu, widocz-
ne na wysokosci tetnic biodrowych wspolnych
o Czgs$¢ miedniczna moczowodu jest zawsze oszczgdzona
o Gtéwnie po stronie prawej (80—90%)
e USG
o Poszerzenie czgsci blizszej moczowodu
o Prawidtowa wartos$¢ indeksu oporu (RI) w badaniu dopple-
rowskim
o Symetryczny wyplyw strumieni moczu z moczowodu
e Urografia MR w trudnych przypadkach
o Ultra szybkie sekwencje echa spinowego z obrazami silnie
T2-zaleznymi, takie jak SS-FSE (single-shot fast spin echo
— SS-FSE) czy HASTE (half-Fourier acquisition single-
shot turbo spin echo — HASTE)

Najwazniejsze informacje

Najwazniejsze choroby w diagnostyce réznicowej
e Kamica moczowa (kamienie nerkowe)
o Nagle zwezenie Swiatta moczowodu
o Zwezenie powyzej lub ponizej poziomu tgtnic biodrowych
wspolnych
o Asymetryczny strumien moczowodowy widoczny w bada-
niu USG
o Wskaznik oporu (resistive index — RI) w badaniu dopple-
rowskim podwyzszony > 0,7

Zagadnienia kliniczne
e Do 3. trymestru poszerzenie moczowodow rozwija si¢ u 90%
bezobjawowych kobiet
o Ustgpuje w czasie pierwszych 8 tygodni po porodzie
e Leczenie: drenaz ulozeniowy
o Utozenie na boku przeciwnym do strony, po ktorej wyste-
puje bolesnos¢, pozycja kolankowo-tokciowa

(Po lewej) Projekcja poprzeczna w ba-
daniu MR, obrazy T2-zalezne wykonane
dla oceny guza u ptodu. Przypadkowo
wykazano takze umiarkowane poszerze-
nie uktadu zbiorczego B prawej nerki
matki, siegajace do poziomu otworu gor-
nego miednicy. Uktad zbiorczy po stro-
nie lewej B2 jest prawidtowy. Widoczna
tylna sciana macicy B2 . (Po prawej)

W przekroju podtuznym w dopplerow-
skim badaniu USG kodowanym kolorem
innej pacjentki widoczne jest wieksze
poszerzenie prawego moczowodu E=.
Poszerzenie moczowodu wystepuje
czesciej po stronie prawej. Nalezy
sprawdzic¢ wyptyw strumieni moczu

z moczowodow i wskazniki oporu, aby
wykluczyc¢ obecnos¢ ztogu w dalszej
czesci moczowodu. Widoczne sg petle
pepowiny B,

(Po lewej) W badaniu USG w przekroju
podtuznym widoczne znaczne posze-
rzenie prawej miedniczki i kielichéw ==
u kobiety ciezarnej. (Po prawej) W pielo-
grafii wykonanej po porodzie przez
nefrostomie widoczne boczne prze-
mieszczenie dalszego odcinka prawego
moczowodu (=], spowodowane przez
powiekszong macice. Uwidoczniono
przetrwate poszerzenie blizszej czesci
moczowodu i uktadu zbiorczego, mimo
wprowadzonego wczesniej cewnika
nefrostomijnego [=.




CIAZOWE POSZERZENIE MOCZOWODU

TERMINOLOGIA

DIAGNOSTYKA ROZNICOWA

Synonimy
e Cigzowe poszerzenie moczowodu; ciazowe wodonercze; cia-
zowe wodonercze i poszerzenie moczowodu

Definicje

® Poszerzenie moczowodu stwierdzane w czasie cigzy, spowodo-
wane uciskiem dalszego odcinka moczowodu przez ci¢zarng
macicg

OBRAZOWANIE

Cechy ogélne
e Najbardziej charakterystyczny objaw
o Stozkowate zwezenie Swiatta prawego moczowodu widocz-
ne na wysokosci tegtnic biodrowych wspolnych
e [okalizacja
o Poszerzenie moczowodu do wysoko$ci goérnego otworu
miednicy
m Cz¢$¢ miedniczna moczowodu jest zawsze oszczgdzona
m Glownie po stronie prawej (80-90%)
e Morfologia
o Wodonercze réznego stopnia, od niewielkiego do znacznego

Zmiany w badaniu USG

e Poszerzenie moczowodu mozna zazwyczaj przesledzi¢ do
miejsca ucisku
o Swiatlo moczowodu stopniowo poszerza si¢ do prawidtowej

srednicy ponizej gornego otworu miednicy

e Wodonercze réoznego stopnia, zazwyczaj niewielkie lub nawet
bez wodonercza

e Prawidlowe wartosci wskaznika oporu (RI) w badaniu dopple-
rowskim
o Roznica pomigdzy nerkami zazwyczaj < 0,1
o Srednia warto$é¢ RI w prawidlowej nerce 0,59 +/— 0,04
o Srednia warto$¢ RI w nerce z zastojem 0,7 +/— 0,04

e Symetryczny wyplyw strumieni moczu z moczowodu

e Konieczne moze by¢ badanie przezodbytnicze lub przezpo-
chwowe, aby doktadnie uwidoczni¢ dalszy odcinek moczowo-
du i wykluczy¢ obecnos¢ ztogu

Zmiany w badaniu MR
e Obrazy T2-zalezne
o Stozkowate zwezenie moczowodu w odcinku ledzwiowym,
gdzie jest on ucis$nigty przez cigzarna macicg na wysokosci
tetnic biodrowych wspolnych i gérnego otworu miednicy
o Ultra szybkie sekwencje sa konieczne do skrocenia czasu
akwizycji i zmniejszenia ilo$ci artefaktow ruchowych

Zalecenia dotyczace obrazowania
e Najlepsza metoda obrazowania

o Badanie USG jako metoda pierwszego wyboru, nast¢pnie

urografia MR
e Zalecany protokot

o Ultra szybkie sekwencje echa spinowego z obrazami silnie
T2-zaleznymi
m Np. SS-FSE (single-shot fast spin echo — SS-FSE) lub

HASTE (half-Fourier acquisition single-shot turbo spin
echo —HASTE)

o RARE (rapid acquisition with relaxation enhancement —
RARE)

o Cienkie warstwy osiowe i wtorna obrobka z odwzorowa-
niem maksymalnej intensywnosci (maximum intensity pro-
jection — MIP), co pozwala uzyska¢ obraz urograficzny bez
dozylnego podania $rodka kontrastowego

Kamica moczowa (kamienie nerkowe)
e Nagle zwgzenie §wiatta moczowodu
o Zwezenie powyzej lub ponizej poziomu tgtnic biodrowych
wspolnych
e Ubytek wypelnienia w urografii MR (jezeli to ztog > 4 mm)
e Asymetryczne strumienie moczowodowe widoczne w badaniu
USG
e Podwyzszony RI w badaniu dopplerowskim
o Mimo iz istnieje pewien zakres normy, to wartos¢ > 0,7 na-
lezy uzna¢ za nieprawidtowa
o Rdznica pomigdzy RI po stronie prawej i lewej > 0,1

PATOLOGIA

Ogélna charakterystyka
e Etiologia
0 Mechaniczny ucisk moczowodu przez cigzarnag macicg na
wysokosci gornego otworu miednicy lub skrzyzowania z na-
czyniami biodrowymi
o Zwigkszone stgzenie progesteronu i gonadotropin odgrywa
mniejsza rolg w patogenezie

ZAGADNIENIA KLINICZNE

Objawy
e Najczestsze objawy przedmiotowe i podmiotowe
o Moze by¢ bezobjawowe lub objawia¢ si¢ bélem w okolicy
ledzwiowej

Charakterystyka demograficzna
e Epidemiologia
o Do 3. trymestru poszerzenie moczowodow rozwija si¢ u 90%
bezobjawowych kobiet
o Moze pojawi¢ si¢ wezesnie, juz w 10. tygodniu ciazy
o Czgstos¢ wystgpowania i stopien zaawansowania wzrasta
Wraz z rozwojem ciazy

Naturalny przebieg i rokowanie

e Ustepuje w czasie pierwszych 8 tygodni po porodzie

e Nic jest widoczne w przypadkach, gdy moczowdd nie przekra-
cza gornego otworu miednicy (w przypadku nerki miednicznej,
wstawek z jelita kretego)

Leczenie

e [eczenie zachowawcze (nawodnienie, analgetyki)

e Drenaz utozeniowy (pozycja na boku przeciwnym do strony,
po ktorej wystgpuje bolesnos¢, pozycja kolankowo-tokciowa)

e Stenty moczowodowe typu pigtail

e Przezskorna nefrostomia

e Antybiotyki w leczeniu odmiedniczkowego zapalenia nerek sa
wskazane u pacjentek z goraczka
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