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Wady wrodzone uktadu moczowego - CAKUT (Congenital Anomalies of Kidney
and Urinary Tract) obejmuja szeroki zakres schorzen uktadu moczowego wynikaja-
cych z nieprawidtowych proceséw rozwojowych, takich jak zaburzenie rozwoju ne-
rek, zaburzenia migracji nerek, zaburzenia rozwoju drég wyprowadzajacych mocz.

Wady wrodzone uktadu moczowego rozpoznawane sg dos¢ rzadko. Stanowig
gtéwna przyczyne przewlektej choroby nerek (PChN/CKD-chronic kidney disease)
u zwierzat w mtodym wieku. Wprowadzenie rutynowego badania ultrasonograficz-
nego do praktyki weterynaryjnej przyczynito sie do wczesniejszego wykrywania wad
wrodzonych, a tym samym do bardziej precyzyjnego postepowania lekarskiego.

Wady wrodzone uktadu moczowego mozna podzieli¢ na a) wady wrodzone ne-
rek; b) wady wrodzone moczowodéw; c) wady wrodzone pecherza moczowego;
d) wady wrodzone cewki moczowe;j.

W ponizszym artykule swojg uwage skupimy na wadach wrodzonych goérnych
drég moczowych.

Do wad wrodzonych nerek zaliczy¢ na-
lezy agenezje nerki, czyli brak jednej nerki,
w wyniku ktérej druga ulega hipertrofii, czyli
kompensacyjnemu przerostowi. Agenezji to-
warzyszy brak moczowodu i czeséci tréjkata
pecherza moczowego. Hipoplazje nerki, to jest
wrodzona mata nerka, o prawidlowej morfo-
logii. Dysplazje nerki, czyli zmniejszona nerka
o zmienionej morfologii. Przyczyna powsta-
nia dysplazji wrodzonej nerek jest zahamowa-
nie rozwoju nefrondw i zastapienie ich tkanka
wldknista podczas zycia plodowego.

Kolejng wada wrodzong nerek jest ich
wrodzona wielotorbielowato$¢, ktoéra jest
choroba dziedziczna czeéciej wystepujaca
u kotéw niz u pséw. Wielotorbielowato$¢ ne-
rek charakteryzuje sie pojawieniem licznych
torbieli roznej wielkosci. Torbielom w ner-
kach towarzyszy¢ moga torbiele w innych
narzadach takich jak watroba czy trzustka.

Najczeéciej rozpoznawana wada moczo-
wodow jest ich ektopia (przemieszczenie).
Wada ta zwigzana jest z zakléceniem pod-
czas embriogenezy peczka moczowego, ktory
lokuje si¢ poza pecherzem moczowym.

Ektopia moczowodu moze mie¢ rézny
charakter. Przemieszczony moczowéd moze
uklada¢ si¢ $rédsciennie wzgledem peche-
rza moczowego, omijajac miejsce prawidlo-
wego ujécia i koficzy¢ si¢ w szyjce pecherza,
cewce lub pochwie. Moze réwniez ukladaé
sie calkowicie poza pecherzem moczowym
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Ryc. 1a.
Nieprawidtowy przebieg moczowodu.

(zewnatrzsciennie) i uchodzi¢ do pochwy,
macicy, cewki lub prostnicy.

Ektopia moczowodu moze by¢ jedno, jak
i dwustronna. W przypadku ektopii jedno-
stronnej nalezy spodziewa¢ si¢ réwniez innych
wad rozwojowych ukladu moczoplciowego, tj.
wrodzona niewydolno$¢ zwieracza cewki mo-
czowej czy niedorozwdj pecherza moczowego.

Przemieszczenie moczowodu czesciej
spotykane jest u suk niz u samcéw, a ujscie
przemieszczonego moczowodu najczesciej
lokalizuje si¢ w cewce moczowej.

Do objawéw przemieszczenia moczowo-
déw nalezg nietrzymanie moczu o charakte-
rze stalym jak i przerywanym, nawracajace
zapalenia ukladu moczowego (ZUM), posze-
rzenie moczowodu, wodonercze.




W celu zdiagnozowania przemieszczenia
sie moczowodu niewystarczajace okazuje si¢
wykonanie badania ultrasonograficznego
jamy brzusznej. Z tego wzgledu rekomendu-

Ryc. 1.
Zestaw potrzebny do przeprowadzenia urografii.

szkodzi¢ w interpretacji radiogramu. Ply-
noterapia stanowi réwniez wazny element
przygotowujacy pacjenta do powyzszego
badania. Ma ona na celu zniwelowanie ne-
gatywnego efektu dzialania $rodka kontra-
stujagcego na nerki. Kolejnym etapem bada-
nia jest dozylne podanie jodowego $rodka

Ryc. 2.
Wykontrastowany moczowdd. Lokalizacja ujscia moczowodu niemozliwa ze wzgledu na
zalegajace masy katowe w prostnicy.

je sie badanie kontrastowe, czgsto poltaczone
z pneumocystografig. By wykona¢ urografie
(badanie kontrastowe drdg moczowych),
nalezy wczeéniej odpowiednio przygoto-
wa¢ pacjenta. W tym celu przeprowadzamy
dwunastogodzinng glodéwke oraz lewatywe
w celu pozbycia sie pozostalosci tresci prze-
wodu pokarmowego, ktore moglyby prze-

kontrastujacego o zawartoéci jodu 200-300
mg/dl wiloéci 1-2 ml/kg m.c w postaci bolusa
lub szybkiego wlewu dozylnego, a nastepnie
wykonanie badania rtg lub tomografii kom-
puterowej (TK).

Alternatywa do urografii moze by¢ ba-
danie endoskopowe. Jednak metoda ta nie
zawsze moze by¢ zastosowana u pacjentéw
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Ryc. 3.
Pacjent podczas wizyty kontrolne;

Ryc. 4a.
Technika Lich-Gregoir
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Ryc. 4a.
Technika Lich-Gregoir

weterynaryjnych.

Postepowaniem z wyboru jest zabieg chi-
rurgiczny, a dobér metody uwarunkowany
jest typem przemieszczenia, jak réwniez
nasileniem zmian. W przypadku, gdy prze-
mieszczeniu moczowodu towarzysza wady
rozwojowe nerek lub wodonercze, nalezy
rozwazy¢ zabieg usuniecia nerki (nefrekto-
mii), gdyz nie w kazdym przypadku urete-
rocystoneostomia bedzie wystarczajaca do
cofniecia si¢ objawdéw wodonercza.

Do rzadziej wystepujacych wad moczo-
wodu nalezy wymieni¢ ich brak, nieprawi-
dlowy rozwdj czy moczowdd podwdjny.

Wartym uwagi jest ureterocele, czyli
torbielowate poszerzenie moczowodu tuz
w okolicy ujécia. Wada ta czesto stanowi
przyczyne nawracajacych zakazen ukfadu
moczowego (ZUM), jak réwniez moze skut-
kowa¢ pojawieniem si¢ wodonercza.

Refluks pecherzowo-moczowodowy jest to
patologiczny stan, w ktérym dochodzi do co-
fania si¢ moczu z pecherza moczowego do gor-
nych drég moczowych. Wada ta jest charakte-
rystyczna dla wieku szczeniecego. Za gtéwna
przyczyne uwaza sie¢ nieprawidlowa budowe
lub nieprawidtowe dziatanie polgczenia mo-
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czowodowo-pecherzowego. Do zaburzen tego
rodzaju moze dochodzi¢ réwniez na skutek
wysokiego ci$nienia mikcyjnego, ktdre jest
nastepstwem czynno$ciowym lub anatomicz-
nym. Przyczyna czynno$ciowej przeszkody
moze by¢ nadczynno$¢ wypieracza pecherza,
zaburzenia koordynacji wypieraczowo-zwie-
raczowej lub wzmozone napiecie zwieracza.
Wiérod anatomicznych przyczyn wyréznia sie
wady, takie jak stulejka, spodziectwo, ektopia
ujscia moczowodu, ureterocele.

Do kliniki weterynaryjnej zglosita sig
wlascicielka z psem rasy appenzeller w celu
konsultacji nefrologicznej. Przyczyna kon-
sultacji byta hipoplazja nerki lewej oraz obja-
wy nietrzymania moczu. Zlecono wykonanie
dodatkowych badan, takich jak podstawowe
badanie moczu, oznaczenie stosunku biatka
do kreatyniny w moczu, badanie bakterio-
logiczne moczu oraz badanie ultrasonogra-
ficzne. Badanie moczu wykluczyto zakazenie
bakteryjne, a badanie ultrasonograficzne
wykazalo poszerzenie moczowodu w lewej
nerce, co nasun¢lo podejrzenie ektopii mo-
czowodu.

Kolejnym etapem diagnostyki byto wyko-
nanie badanie kontrastowego drég moczo-
wych, tj. urografii. W tym celu uzyto srodka
kontrastowego IOMERON w dawce 2 ml/kg
m.c. i wykonano seri¢ zdjeg¢ rentgenowskich.
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Badanie kontrastowe wykazalo nieprawidto-
we ujécie moczowodu, omijajace ujscie do
pecherza moczowego. Ze wzgledu na obec-
nos$¢ mas kalowych w prostnicy nie udato sie
okresli¢ doktadnego ujscia moczowodu.

Podjeto decyzje o wykonaniu zabiegu chi-
rurgicznego korygujacego nieprawidtowosé
moczowodu.

Wykonano zabieg laparotomii zwiadow-
czej, dojscie uzyskano w linii posrodkowej,
uwidaczniajagc moczowdd lewy, ktorego uj-
$cie znajdowalo sie¢ w okolicy za szyjka pe-
cherza moczowego. Wykonano plastyke mo-
czowodu metoda Lich-Gregoira, polegajaca
na odtworzeniu mechanizmu antyreflukso-

Wego Z pqcherza mocCzZowego.

Nastepnie przeprowadzono ocen¢ prze-
biegu moczowodu prawego, ktory wykazat
réwniez anomalie w swoim ujéciu. Zrezy-
gnowano z wykonania plastyki drugiego
moczowodu ze wzgledu na zbyt wysokie
ryzyko powiklan, jakimi moze by¢ m.in.
wodonercze nerki, ktorej moczowodd byt
operowany. W zwigzku z tym kolejny zabieg
wykonano w przeciagu 8 tygodni wykorzy-
stujac ta sama technike chirurgiczna zespo-

lenia moczowodu.

Wady wrodzone uktadu moczowego zda-
rzaja si¢ do$¢ czgsto. Bardzo waznym jest
przeprowadzanie szczegélowych badan oraz
dokladnej diagnostyki, gdyz jedna wada nie
wyklucza drugiej. W zaleznosci od przyczy-
ny anomalii dysponujemy zaréwno szero-
kim wyborem dotyczacym diagnostyki, jak
réwniez postgpowaniem lekarskim. Jednak
zawsze powinni$my kierowa¢ sie dobrem pa-
cjenta, oraz racjonalnie okre$la¢ ewentualne

powiktania wynikajace z naszych czynnosci.
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