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Zwezenie zewnetrznego ujscia cewki moczowej
u dziewczat — mit czy rzeczywistosc?
Stenosis of External Urethral Orifice in Girls — myth or reality?
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Streszczenie

Wprowadzenie. Rozpowszechnienie badan urodynamicznych wprowadzonych do diagnostyki choréb uktadu mo-
czowego u dzieci rzucitlo nowe Swiatto na etiopatogenez¢ wielu schorzen, ale nawet zastosowanie najnowszych
technik nie wyjasnia przyczyn rozwoju wszystkich schorzen.

Cel pracy. Podjeto dyskusje odnosnie zasadnosci wykonywania zabiegéw kalibracji moczowej w leczeniu scho-
rzefi uktadu moczowego u dzieci.

Material i metody. W latach 1999-2000 w Klinice Chirurgii i Urologii Dziecigcej AM we Wroctawiu wykonano
42 kalibracje cewki moczowej u dziewczat w wieku 3—15 lat. Wskazaniem do zabiegu byt charakterystyczny obraz
cystograficzny dolnych drég moczowych. U kazdego dziecka przed zabiegiem wykonano badanie uroflowme-
tryczne oraz oceniono zaleganie moczu w pecherzu po mikcji. Podobng analiz¢ urodynamiczng wykonano po
3 miesigcach od kalibracji.

Wyniki. Analiza srednich wartosci i objetosci oddanego moczu, maksymalnego i sredniego przeptywu cewkowe-
go oraz zalegania moczu po mikcji przed i po zabiegu kalibracji, nie wykazata istotnych réznic.

Whioski. Nalezy rozwazy¢, czy stwierdzone radiologicznie zwezenie zewnetrznego ujscia ceski moczowej ma
implikacje w praktyce leczniczej (Adv. Clin. Exp. Med. 2003, 12, 4, 435-439).

Stowa kluczowe: zwezenie cewki moczowej, uroflowmetria, dzieci.

Abstract

Background. Urodynamic studies have been widely introduced to clinical practice during last decades and have
thrown new light on etiology of some urologic diseases. However, even using the latest diagnostic techniques ma-
ny problems are still unresolved.

Objectives. The aim of the study was to analyse indications and necessity of calibration in young girls as a thera-
peutic and diagnostic method in pediatric urology.

Material and Methods. Fourty two calibrations of urethra in girls were performed in the Department of Paediatric
Surgery of the Wroclaw Medical University between 1992 and 2002. Most patients were qualified on the base of
the result of radiological examination (cystography). Uroflowmetric study was performed before and 3 months
after calibration.

Results. Analysis of urodynamic parameters did not revealed differences in flow parameters after calibration in the
study group (Adyv. Clin. Exp. Med. 2003, 12, 4, 435-439).

Key words: urethral stenosis, uroflowmetry, children.

Zwezenie dystalnego odcinka cewki moczowej
u dziewczat — ujscia zewnetrznego jest stanem,
ktéry rozpoznawano od lat trzydziestych XX w.
W 1965 r. Tanagho i Lyon stwierdzili, ze przyczyng
trudnosci w oddawaniu moczu z pgcherza jest zwe-
zenie z powodu zwtdknienia dystalnego odcinka
cewki moczowej. Zalecali kalibracj¢ cewki w przy-
padkach utrudnienia mikc;ji 1 jego nastepstw [1].

Od wielu lat w diagnostyce schorzeri dolnych
drég moczowych stosuje si¢ badania radiologicz-
ne. Wskazaniem do wykonania cystouretrografii
mikcyjnej u dzieci sg nawracajgce zakazenie ukta-
du moczowego (niektérzy twierdzg, ze taka dia-
gnostyka powinna by¢ przeprowadzona po pierw-
szym udokumentowanym zakazeniu uktadu mo-
czowego) oraz poszerzenie uktadu kielichowo-
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-miedniczkowego stwierdzane w badaniu ultraso-
nograficznym jamy brzusznej [2—4].

W wyniku wiasnych obserwacji mozna stwier-
dzié, ze zwezenie zewngtrznego ujscia cewki mo-
czowej u dziewczat jest czgsto rozpoznawane na
podstawie charakterystycznego wygladu cewki
w badaniu cystouretrograficznym lub opisanych
przez radiologa nastepstw morfologicznych w wy-
gladzie dolnych drég moczowych (trabekulacja
Sciany pecherza moczowego, charakterystyczne
zmiany w szyi pecherza).

Wiele osrodkéw zajmujacych sie urologia pedia-
tryczng kwalifikuje na podstawie obrazu radiologicz-
nego dolnych drég moczowych do zabiegu poszerze-
nia cewki moczowej (kalibracja). W niektérych przy-
padkach jest takze stosowany zabieg wycigcia ze-
wngtrznego pierscienia cewki moczowej [1, 5].

Uwaza si¢, ze zwezenie ujscia zewngtrznego
cewki moze by¢ zwigzane z powstawaniem odpty-
woéw pecherzowo-moczowodowych (o.p.m.), za-
stoju moczu i nawrotowych zakazenn uktadu mo-
czowego (z.u.m.), prowadzac w odlegtym czasie
do nefropatii refluksowej [4, 6, 7]. Kalibracja cew-
ki moczowej miataby by¢ wstepem do leczenia za-
biegowego odptywu pecherzowo-moczowodowe-
go lub usprawniajgc wyplyw moczu — jednym
z etapOw leczenia nawrotowych z.u.m. Czgsto
obraz radiologiczny, a nie kliniczne objawy prze-
szkody podpecherzowej decydowaty o kwalifika-
cji dziecka do zabiegu kalibracji.

Stworzono takze odpowiednie skale pomaga-
jace okresli¢ zalecang szerokos¢ cewki moczowej,
w zaleznosci od wieku dziecka. Taki rozmiar nale-
zy uzyska¢ podczas kalibracji cewki. Najczesciej
oczekiwang szerokos¢ cewki wyliczano ze wzoru:
wiek (w latach) + 12 Ch; wynik okresla si¢ w ska-
li Ch (Cherrier) [8].

Od kilku lat w literaturze Swiatowej odnoto-
wuje si¢ doniesienia o zbyt rozleglej skali wskazan
do kalibracji cewki moczowej oraz nadmiernie
czgstym wykonywaniu tego zabiegu

Wydaje sie, ze przelomem w ocenie obrazu
klinicznego schorzen dolnych drég moczowych
stalo si¢ wprowadzenie do diagnostyki dolnych
drég moczowych badai czynnosciowych (mano-
metrycznych). Pozwolito to uwzglednia¢ aspekt
czynnosciowy, a nie tylko morfologiczny dolnych
drég moczowych [9-12].

Obecnie wskazania do ewentualnej kalibracji
cewki okresla si¢ na podstawie badania radiolo-
gicznego i przepltywu cewkowego.

Celem pracy byta ocena zaleznosci migdzy
wygladem cewki ocenianej na podstawie cystoure-
trografii mikcyjnej lub radiologicznej oceny mor-
fologicznych cech pecherza moczowego moga-
cych swiadczy¢ o obecnosci przeszkody podpe-
cherzowej a wskaZnikami przeptywéw cewko-

wych oraz wplywu zabiegu kalibracji cewki mo-
czowej na wyniki badan uroflowmetrycznych.

Material i metody

W latach 1999-2002 w Katedrze i Klinice
Chirurgii 1 Urologii Dziecigcej AM we Wroctawiu
wykonano 42 kalibracje cewki moczowej u dziew-
czat w wieku 3-15 lat. We wszystkich przypad-
kach bezposrednim wskazaniem do wykonania te-
go zabiegu byl charakterystyczny wyglad cewki
moczowej w badaniu cystouretrograficznym lub
cechy radiologiczne przeszkody podpgcherzowe;j.
Badanie radiologiczne bylo jednym z etapéw dia-
gnostyki nawracajacych zakazen uktadu moczo-
wego. Kazde dziecko przed zabiegiem miato wy-
konane badanie uroflowmetryczne aparatem Dan-
tec UD 5500. Badanie zalegania moczu w pgche-
rzu moczowym okreslono na podstawie badania
USG (aparat Aloca SSD 1200). Cewke rozszerza-
no zgodnie z przyjeta zasada: wiek + 12 Ch. Kaz-
de dziecko byto poddane kontrolnemu badaniu
uroflowmetrycznemu po uptywie 3 miesigcy od
kalibracji. Autorzy poréwnujg obraz cystouretro-
graficzny z zapisem wynikéw badan przeptywow
cewkowych wykonanych u dziewczat poddanych
zabiegowi kalibracji cewki moczowe;j.

Wyniki

Srednia wieku w badanej grupie 42 dziewczat
wynosita 7,7 roku. U wszystkich dzieci stwierdzo-
no, potwierdzona badaniem mikrobiologicznym,
przynajmniej jedng infekcje uktadu moczowego,
co bylo wskazaniem do dalszej diagnostyki: bada-
nia USG jamy brzusznej, uretrocystografii mikcyj-
nej i badania uroflowmetrycznego. U 15 pacjentek
(31%) stwierdzono odpltyw pecherzowo-moczo-
wodowy. U 19 dzieci (40%) nie stwierdzono zwe-
zenia ujsScia zewnetrznego cewki moczowej we-
dhug przyjetych norm (wiek + 12 Ch).

Wyniki wskaznikow badania uroflowmetrycz-
nego grupy 42 dziewczat poddanych kalibracji cew-
ki moczowej z powodu charakterystycznego obrazu
cystograficznego przed zabiegiem i1 3 miesigce po
zabiegu zestawiono w tabeli 1 (wartosci Srednie).
Analiza srednich wartosci: objetosci oddanego mo-
czu, maksymalnego i Sredniego przeptywu cewko-
wego oraz zalegania moczu po mikcji przed i po za-
biegu kalibracji nie wykazata istotnych réznic.

Zestawiono wyniki badan cystograficznych
wraz z odpowiadajacymi im krzywymi mikcji —
badanie radiologiczne wykonane przed kalibracja.
(ryc 11 2). Radiologiczny obraz poszerzenia pro-
ksymalnego odcinka cewki moczowej nie korelu-
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Tabela 1. Zestawienie srednich wartosci wskaznikéw mikcji przed i po kalibracji cewki
Table 1. Average value of uroflowmetric parameters before and after calibration of urethra

Wskaznik
(Uroflowmetric parameter)

Przed zabiegiem;
wartosci srednie

(before calibration;
mean values)

Po zabiegu;
wartosci srednie
(after calibration;
mean values)

(Post residual volume)

Objetos¢ oddanego moczu (Volume) 234,5 ml 229,8 ml
Przeptyw maksymalny (Maximal flow) 24,4 ml/s 23,8 ml/s
Sredni przeptyw (Average flow) 11,5 ml/s 12,3 ml/s
Objetosé zalegajaca po mikcji 11,5 ml 12,3 ml
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Ryc. 1. Badanie uroflowmetryczne i cystrograficzne 13-letniej pacjentki

Fig. 1. Uroflowmetry and cystography of 13-years old girl
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Ryc. 2. Badanie uroflowmetryczne i cystograficzne u 15-letniej pacjentki

Fig. 2. Uroflowmetry and cystography of 15-years old girl

je z prawidlowym zapisem badania uroflowme-
trycznego. Sugerowane przez radiologa zwezenie
cewki moczowej nie znajduje réwniez potwierdze-
nia podczas zabiegu kalibracji.

Omowienie

Od wielu lat uznanym standardem postgpowa-
nia w nawracajacych zakazeniach uktadu moczo-
wego oraz w przypadku stwierdzenia poszerzenia
uktadu kielichowo-miedniczkowego nerek w ba-

daniu USG jamy brzusznej u dziewczat jest wyko-
nywanie badania cystouretrograficznego [2—4].
Nierzadko na podstawie takiego badania rozpo-
znaje si¢ obecnos¢ odptywu pecherzowo-moczo-
wodowego. Podczas oceny radiologicznej zwraca
si¢ réwniez uwage na wyglad i ksztatt cewki mo-
czowej. Radiolodzy czgsto opisujg zwezenie cew-
ki moczowej, co w wielu przypadkach interpretu-
je si¢ jako jedna z przyczyn obecnosci odptywéw
pecherzowo-moczowodowych i wykonuje zabieg
kalibracji cewki moczowej. Od czasu wprowadze-
nia do diagnostyki schorzeri dolnych drég moczo-



438

W. APOZNANSKI et al.

wych badan urodynamicznych, rutynowo jest wy-
konywana analiza wskaznikéw uroflowmetrycz-
nych. Przyjmuje sig, ze sredni przeptyw cewkowy
u dziewczat nie powinien by¢é nizszy niz
10 ml/s [11, 13]. Jak wynika z przeprowadzonych
badan, zabieg kalibracji cewki moczowej po 3 mie-
sigcach nie zmienia w spos6b znaczacy wskazni-
kéw mikcji. Zaréwno analiza objgtosci przepty-
wow maksymalnych, jak i sSrednich oraz zalegania
moczu po mikcji w wartosciach srednich nie zmie-
nity si¢ w wyniku dokonania kalibracji.

Od poczatku lat 70. XX w. zwigksza si¢ wsroéd
urologéw dziecigcych grono sceptykéw odnosnie
do zasadnosci wykonywania kalibracji cewki mo-
czowej [5]. Jak wynika z przedstawionych wyni-
kéw, nie zmienia to wartosci przeptywéw cewko-
wych, a zabieg ten jest obcigzajacy dla dziecka,
zwazywszy potrzebe¢ dokonania znieczulenia
ogolnego, chociaz w niektérych osrodkach zabieg
ten przeprowadza si¢ w jedynie w sedacji [8]. Wy-
konywanie zabiegu bez znieczulenia ogélnego
wydaje si¢ jednak nie do zaakceptowania z powo-
du znacznej traumatyzacji psychiczne;j.

Podstawowe watpliwosci, jakie pojawiajg si¢
przy omawianiu problemu kalibracji, to brak jas-
nych norm wielkosci cewki moczowej dla dzieci.
Nie wiadomo, od jakich wskaznikéw antropome-
trycznych zalezy rozmiar cewki moczowej. Ujed-
nolicenie wymiaru cewki w zaleznosci od wieku
wydaje si¢ bardzo duzym uproszczeniem, zwa-
zywszy tak duza r6znorodnos¢ cech rozwojowych
u dzieci. Nie uwzglednia si¢ rowniez odmiennosci
populacyjnych i rasowych wsréd dzieci. Trudno
bowiem zaktadaé, aby 8-letnie dziecko o masie
ciata 35 kg miato takg samg dlugos¢ i szerokos¢
cewki jak jego 25-kilogramowy réwiesnik.

Analizowanie wskaznikow uroflowmetrycz-
nych napotyka na trudnosci interpretacyjne takze
z powodu braku jednolitych norm. Mikcja powin-
na by¢ przede wszystkim efektywna, czyli bez za-

PiSmiennictwo

legania moczu w pecherzu po jej zakoriczeniu. Ile
zatem, powinno lub moze, pozosta¢ moczu w pe-
cherzu? Tutaj réwniez przyjeto pewne zalozenia —
mniej niz 10% objetosci oddanego moczu. Czy na-
wet ilos¢ mniejsza niz 10% nie moze juz byc
w pewnym sensie ,,zaleganiem” wystarczajacym
do podtrzymywania z.u.m. [5, 14]?

Coraz czgsciej ,,zwezenie” ujscia zewnetrzne-
go traktuje si¢ jako defekt czynnosciowy, a nie wa-
de anatomiczng [5, 10]. Potwierdzeniem tego mo-
gg by¢ obserwacje dobrych wynikéw stosowania
lekéw a-adrenolitycznych u dzieci z nawracajacy-
mi zakazeniami dolnych drég moczowych. W ta-
kim ujeciu zabieg kalibracji cewki mégiby ,,pora-
za¢” hipotetyczny pierscienn ujscia zewnetrznego
cewki moczowej 1 przynosi¢ okresowg poprawe
wskaznikéw mikcji.

Przedstawiony material nakazuje bardzo po-
waznie zastanowi¢ si¢ nad wskazaniami do kali-
bracji cewki moczowej u dziewczat. Wydaje si¢
niemal pewne, ze obraz radiologiczny moze by¢
mylnie interpretowany jako zwezenie cewki mo-
czowej, ale takze badania przeptywéw cewko-
wych nie daje 100% pewnosci przy rozpoznaniu
takiej wady. Na pewno ustalajgc wskazania, nale-
zy kierowac si¢ caloscig obrazu klinicznego, po-
czawszy od prawidlowo zebranego wywiadu
w kierunku zaburzei czynnosciowych dolnych
drég moczowych.

Czy zatem w celu rozpoznania przeszkody
podpecherzowej u dziewczynek, u ktérych rozpo-
znano nawracajgce zakazenie dolnych drég mo-
czowych 1 odptyw pecherzowo-moczowodowy,
zanim podejmie si¢ decyzje o wykonaniu kalibra-
cji, nie nalezy wykonac badari cystometrycznych?
Jesli tak, to czy przed kolejnym inwazyjnym bada-
niem nie warto podjgé proby empirycznego stoso-
wania lekow a-adrenolitycznych, a dopiero w wy-
padku braku reakcji na leczenie — rozwazy¢ ko-
niecznos¢ kalibracji cewki moczowej?
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