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Kamica moczowa u dzieci jest doS¢ rzadka i stanowi niewielki odsetek ogolnej liczby przypadkow
tej choroby u ludzi. W wieku rozwojowym ma najczesciej podtoze w postaci wady lub zakazenia.
Diagnostyka kamicy u dzieci jest czesto utrudniona z uwagi na mlody wiek, skqpe lub niecharakterystyczne
objawy, niepokdj i lek dziecka, nieodpowiednie przygotowanie merytoryczne i sprzetowe oraz brak
wlasciwego kontaktu personelu medycznego z rodzicami.

W pracy omowiono przypadek 2,5-letniego chtopca z kamicq moczowq i olbrzymim ztogiem
zaklinowanym w cewce, ktory spowodowat jej uszkodzenie. Wskazano na koniecznosé wiasciwego
postepowania diagnostyczno-leczniczego w osSrodkach pediatrycznych dysponujgcych odpowiedniq kadrg

i sprzetem.

WSTEP

Kamica uktadu moczowego u dzieci
wystepuje do$¢ rzadko w poréwnaniu do
dorostych, stanowiac zaledwie 2-3% wszyst-
kich przypadkéw w populacji ludzkiej [1].
Dwukrotnie czeSciej zapadaja na nia
chtopcy, przewaza u rasy bialej [2, 3].

Ogolnie przyczyny kamicy moczowej
mozna podzielié na cztery grupy: zakazenia
uktadu moczowego, przeszkody w odptywie
moczu i schorzenia metaboliczne oraz
genetyczne, z tym ze dwie pierwsze grupy
czesto ze soba wspdtistnieja [4, 5].

Diagnostyka kamicy u dzieci jest podob-
na jak u dorostych i obejmuje: wywiad,
badanie fizykalne, obrazowe, endoskopowe
i badania laboratoryjne [1]. Nalezy pamie-
ta¢, ze trudnoS$ci diagnostyczne sa tym
wigksze im mniejsze jest dziecko. Leczenie
generalnie nie odbiega od postgpowania u
dorostych, lecz jest mniej agresywne jesli
chodzi o zabiegi [6].

Ztogi moczowe powstaja zwykle w

nerkach, skad stopniowo sa wydalane przez
moczowody, pecherz i cewke - jesli ich
wymiary na to pozwalaja. Cewka moczowa
jest wyjatkowo rzadko, bo w 1% przypad-
kéw, miejscem powstania ztogu [1]. Przyczy-
na tego moze by¢ zwezenie cewki lub jej
uchytek.

W pracy przedstawiono problemy, ktére
napotkano u dziecka z olbrzymim ztogiem
zaklinowanym w cewce moczowe;j.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec 2,5-letni C. F, nr hist. chor.
13147/1228/07, zostat przyjety do Kliniki
Nefrologii Dzieciecej AM, DSK w Lublinie
w dniu 06.08.2007 r. z powodu nawrac-
ajacych zakazen uktadu moczowego,
okresowego niepokoju i bélu brzucha.

W wywiadzie podano, ze od blisko roku
u pacjenta wystepuja nawracajace zakaze-
nia ukladu moczowego leczone zachowaw-
czo w rejonowej poradni nefrologicznej i
okresowo w oddziale pediatrycznym. W



116 P. Osemlak, B. Bienias

wykonywanym kilkakrotnie badaniu USG
stwierdzono tylko mierne poszerzenie
uktadu zbiorczego lewej nerki. Trzy tygod-
nie przed przyjeciem do Kliniki Nefrologii
DSK w szpitalu terenowym podjeto probe
wykonania cystouretrografii mikcyjnej - bez
powodzenia ze wzgledu na trudnoSci w
zatozeniu cewnika do pecherza moczowe-
go. Probowano réwniez “na §lepo” kalibro-
waé cewke. Pacjent miat okresowo pro-
blemy w oddawaniu moczu. Ze wzgledu na
narastanie dolegliwosci chtopca przekazano
do Dziecigcego Szpitala Klinicznego w
Lublinie.

W Klinice Nefrologii kontynuowano
antybiotykoterapie, wykonano USG jamy
brzusznej, ktére wykazato zaznaczone
poszerzenie uktadu kielichowo-miednicz-
kowgo nerki prawej, wyrazne poszerzenie
uktadu nerkilewej (kielichy do 10 mm) oraz
duzy pecherz i poszerzenie moczowodow
(ryc. 1, 2, 3). Biochemia, morfologia krwi,
analiza i posiew moczu przedstawialy si¢
nastepujaco. Morfologia krwi byla prawid-
fowa. W analizie moczu: liczne erytrocyty
Swieze, leukocyty 20-40 wpw, szczawiany
wapnia i fosforany bezpostaciowe. Posiew
moczu byl jalowy. Biochemia: CRP - 1,6,

i FILIP CTOLEK

Ryc. 1. Prawa nerka z nieco poszerzonym
uktadem zbiorczym

Fig. 1. The right kidney with slightly dilated
collecting system

EEnaTHE FILIF CIOLER

Ryc. 3. Przepetiony pecherz moczowy i
poszerzone moczowody
Fig. 3. Overfilled bladder and dilated ureters

Ryc. 2. Lewa nerka ze znacznie poszerzonym
uktadem zbiorczym

Fig. 2. The left kidney with significantly
dilated collecting system

Ryc. 4. Zt6g moczowy w dystalnej cewce

widoczny na USG

Fig. 4. The calculus in the distal urethra seen
on US
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Ryc. 5. Obrzeknigte pracie i moszna, ztog
wyczuwalny w okolicy Zotedzi

Fig. 5. Edema of the penis and scrotum, the
calculus palpable in the glans

30 MIN

kreatynina - 0,4, mocznik - 18, kwas mo-
czowy - 4,1 mg%, potas - 3,3, s6d - 142,
waph - 2,3 mmol/l. Chory oddawat czgsto
mocz w malych ilosciach.

Dwa dni pézniej pojawito si¢ zaczer-
wienienie ujScia cewki, a kolejnego dnia
duzy obrzek i zaczerwienienie pracia. Chto-
piec z trudno$cia oddawat mocz - poczat-
kowo waskim strumieniem, a potem kropla-
mi. Wykonano ponownie USG z ujeciem
moszny i pracia, ktére sugerowato obecnos¢é
zlogu moczowego w przedniej cczgdci cewki
(ryc. 4). Poproszono na konsultacje lekarza
dyzurnego z Kliniki Chirurgii i Trauma-
tologii Dziecigcej. Fizykalnie: przez obrzek-
ni¢ty napletek wyczuwalne bylo bolesne
stwardnienie, ujScie cewki niewidoczne (ryc.
5). Wykonano dozylng urografi¢ stwier-
dzajac przepetnienie pecherza, poszerzenie
moczowodow i ukladéw zbiorczych nerek
oraz obecno$¢ duzego ztogu moczowego w
przedniej czesci cewki (ryc. 6, 7).

Pacjenta poddano niezwlocznie operacji.
Dno pecherza siggato poziomu pepka (ryc.

Ryc. 61 7. Zt6g w dystalnej cewce moczowej, poszerzone uktady zbiorcze nerek i moczowody
Fig. 6 and 7. The calculus in the distal urethra, dilated collecting systems and ureters
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8). Obrzekniety napletek nacigto od strony
grzbietowej wytwarzajac dwa tréjkatne
platy - jeden z blaszki zewnetrznej, drugi z
blaszki wewnetrznej (ryc. 9). Odstonigto
zotadz, w stosunkowo waskim uj$ciu
zewnetrznym cewki byt zaklinowany z1ég,
wedzidetko napletka bylo peknigte (ryc.
10). Zt6g wydobyto w dwéch czgsciach po
nacieciu ujScia, miat on dtugo$¢ 20 mm i
$rednice 8 mm (ryc. 11, 12). Chory oddat
okoto 500 ml zastoinowego moczu. Zeszyto
nacigte ujsScie cewki i pekniete wedzidetko,
nastepnie wykonano plastyke napletka
przemieszczajac wytworzone tréjkatne
ptaty. Wykonano uretrocystoskopi¢: blona
Sluzowa pecherza wykazywata cechy przew-
lektego stanu zapalnego, ujScia moczo-
wodow okresowo otwarte, ksztaltu podko-
wiastego, cewka o zmiennej Srednicy, na
catej dlugosci poszerzona, z przekrwiong
Sluzéwka popekana w odcinku proksy-
malnym - zwlaszcza pod spojeniem fono-

Ryc. 8. Przepetniony pecherz moczowy
siegajacy dnem poziomu pgpka

Fig. 8. Overfilled bladder, its fundus reached
level of the umbilicus

wym, odlezyna w okolicy dotu t6dkowatego.
Zatozono cewnik Foley'a do pecherza
moczowego, na ktorym przebiegato gojenie
cewki. Zt6g wystano do analizy sktadu
chemicznego

Ogdlnie stosowano antybiotykoterapie
(Gentamycyna, Zinacef, Amotaks), leki
przeciwbolowe, przeciwkrwotoczne, roz-
kurczowe, ptyny dozylnie i doustnie,
miejscowo - ptukanie pracia w naparze z
rumianku i ma$¢ neomycynowa. Wykonano
dobowa zbiérke moczu i badania laborato-
ryjne - wynik: fosforan - 4,4 mg/kg/dobe,
kreatynina - 10 mg/kg/dobe, kwas moczowy
- 13,2 mg/kg/dobe, magnez - 0,9 mg/kg/
dobe, wapn - 7 mg/kg/dobe. Badanie sktadu
chemicznego ztogu wykazato szczawian
wapnia i fosforany bezpostaciowe. Kontrol-
ny posiew moczu byt jatowy.

Po 2 tygodniach od operacji usuni¢to
cewnik i wykonano kontrolna uretro-
cystoskopie, stwierdzajac wygojenie pek-
nie¢ btony Sluzowej i miejsca odlezyny.
Odczyn zapalny §luzéwki pecherza ulegt
zmniejszeniu, ujScia moczowoddw prawid-
towe. W ocenie fizykalnej mikcja byta
normalna. Przez 4 dni po usunigciu cewnika
chory oddawal z moczem drobne konkre-
menty w postaci piasku. Chtopca wypisano
do domu w stanie ogdlnym i miejscowym
dobrym. Jest pod stata opieka w Poradni
Urologicznej i Nefrologicznej DSK. Zapla-
nowane przyjecie pacjenta do szpitala i
wykonanie kontrolnych badaf obrazowych:
USG, urografii i cystografii mikcyjnej oraz
badania urodynamicznego odlozono ze
wzgledu na aktualne leczenie infekcji
gérnych drég oddechowych.

OMOWIENIE

Jak wiadomo z piSmiennictwa i wlasnych
obserwacji kamica moczowa wystepuje dosé
rzadko u dzieci [1, 2, 5]. Jej wspotistnienie
z zakazeniem podkreS$lajag Churchill i
Mathoera, potwierdzajac ze podwyzszenie
pH moczu w wyniku rozktadu mocznika
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Ryc. 9. Obrzekniety napletek przed nacigciem
blaszek

Fig. 9. Swelled prepuce before incision of its
lamina

Ryc. 11. Nacigcie poszerzajace ujscie cewki
Fig. 11. Incision dilatating the urethral orifice

przez bakteryjna ureaze sprzyja powsta-
waniu zlogéw oraz fakt optaszczania
otoczki bakteryjnej przez krysztaly konkre-
mentéw moczowych [4, 7]. Kamica moczo-
wa na tle zakazenia przewaza u dzieci do 4
lat, natomiast u starszych kamica ma
czedciej podloze metaboliczne i genetyczne
[4].

W przedstawionym przypadku chiopca
z kamica moczowa zwraca uwage dtugi czas
obserwacji, diagnostyki i leczenia ambula-
toryjnego oraz szpitalnego w terenie.
Dolegliwos$ci somatyczne w postaci okreso-
wego bolu brzucha i utrudnienia mikc;ji
oraz nawracajace zakazenia uktadu moczo-

Ryc. 10. Z16g zaklinowany w ujSciu cewki
Fig. 10. The calculus wedged in the uretrhal
orifice

Ryc. 12. Wydobycie ztogu w dwdch czesciach
(na zdjeciu czg$¢ blizsza)

Fig. 12. Extraction of the calclus in two parts
(the proximal one on the photo)

wego u dziecka powinny sktoni¢ do szcze-
gbétowego poszukiwania przyczyny - naj-
czedciej wady w obrebie tego uktadu,
rzadziej kamicy. Nalezy pami¢ta¢ o mozli-
wosci wspotistnienia wady i kamicy [5]. Jak
podaje Urgas zwezenie potaczenia mied-
niczkowo-moczowodowego jest najczestsza
anatomiczna przyczyng kamicy nerkowej u
dzieci [8].

Klasyczna diagnostyka obrazowa przy
podejrzeniu wady ukladu moczowego
obejmuje badanie USG, cystouretrografie
mikcyjna i urografi¢ dozylna - obecnie coraz
czesciej zastepowana renoscyntygrafia [1,
9]. Z nowoczes$niejszych badan nalezy
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wymieni¢ spiralna tomografie kompu-
terowa z kontrastem lub bez §rodka
cieniujacego [10, 11]. Obowigzuje réwniez
badanie endoskopowe cewki i pecherza
moczowego, niekiedy z pielografia wstepu-
jaca [1]. Podobny algorytm mozna stosowac
w przypadku podejrzenia kamicy, ale
obowiazkowo nalezy wykonaé USG i
urografi¢ dozylna oraz uretrocystoskopie,
zwracajac szczegdlnag uwage na ztogi
niecieniujace oraz zlokalizowane w dolnych
drogach moczowych. Takie post¢powanie
u omawianego pacjenta przeprowadzone
wezesniej w szpitalu terenowym zapewne
skrdcito by czas oczekiwania na ostateczne
leczenie.

Leczenie dzieci z kamica moczowa
opiera si¢ bardziej na metodach zachowaw-
czych niz w przypadkach kamicy u dorostych
[6]. Wiaze si¢ to zwykle z proporcjonalnie
mniejszymi wymiarami ztogéw i wigksza
sprawno$cig uktadu moczowego dzieci.
Jednak w razie koniecznoSci mozna z
powodzeniem stosowaé techniki urologii
interwencyjnej matoinwazyjnej np.: ESWL,
PCNL, URS, endoskopowe nacigcie zweze-
nia miedniczkowo-moczowodowego [1, 8,
12]. W przedstawionym przypadku jedynym
rozwigzaniem bylo operacyjne odstoniecie
zotedzi, naciecie ujScia zewnetrznego cewki
i wydobycie zaklinowanego w nim ztogu
oraz plastyka ujScia cewki i napletka.

Wedhig piSmiennictwa zlogi moczowe,

ktére powstaja u dzieci w zwiazku z
zakazeniem to przewaznie zlogi szcza-
wianowo-wapniowe i szczawianowo-pota-
sowe, rzadziej struwitowe [5, 13]. U naszego
pacjenta w analizie chemicznej konkre-
mentu stwierdzono szczawian wapnia i
fosforany bezpostaciowe. W niedlugim
czasie planowane sa kontrolne badania
obrazowe i urodynamiczne w celu oceny
sprawnoSci uktadu moczowego - w tym
uszkodzonej przez zt6g cewki oraz potwier-
dzenia lub wykluczenia wspdtistnienia
wady, ktéra mozna podejrzewac na podsta-
wie badan wyjSciowych.

WNIOSKI

1. Przewlekle dolegliwosci bélowe brzucha,
nawracajace zakazenia uktadu moczo-
wego 1 objawy dyzuryczne u dzieci
wymagaja sprawnej i wnikliwej diag-
nostyki przez doSwiadczony zesp6t
nefrologiczno-urologiczny w oSrodku
pediatrycznym.

2. Diagnozujac tych pacjentéw nalezy
zawsze pamigtac o kamicy moczowe;].

3. Stosowne w czasie i rodzaju leczenie
dzieci z kamica moczowa pozwala unik-
naé groznych powiklan.

PISMIENNICTWO

1. Walsh PC., Retik A.B., Vaughan E.D., Wein A.J. (ed.): Campbell's Urology, Vol. 4, CD-Rom, Elsevier Science

(USA), 2003.

2. Bennett A.H., Colodny A.H.: Urinary tract calculi in children. J. Urol., 1973, 109, 318.
3. Malek R.S., Kelalis PP.: Pediatric nephrolithiasis. J. Urol. 1975,113, 545.
4. Churchill D.N., Maloney C.M., Bear J., et al.: Urolithiasis: a study of drinking water hardness and genetic

factors. J. Chronic Dis., 1980, 33, 727.

5. Diamond D.A., Menon M., Lee PH., et al.: Etiological factors in pediatric stone recurrence. J. Urol., 1989,

142, 606.

6. Cohen TD., EhrethJ., King L.R., Preminger G.M.: Pediatric urolithiasis: medical and surgical management.

Urology, 1996, 47, 292.



10.

11.

12.

13.

Przypadek uszkodzenia cewki moczowej w przebiegu kamicy u dziecka 121

Mathoera R.B., Kok D.J., Verduin C.M., Nijman R.J.: Pathological and therapeutic significance of cellular
invasion by Proteus mirabilis in an enterocystoplasty infection stone model. Infect. Immun., 2002, 70 (12),
7022.

Ugras M., Gunes A., Yilmaz U., Baydinc C.: Single session endoscopic management of intrinsic ureteropelvic
junction obstruction and concomitant renal stone disease in a child: a case report. BMC Urol., 2002, 24, 2,
11.

Kessler A., Rosenberg H.K., Smoyer W.E., Blyth B.: Urethral stones: US for identification of boys with
hematuria and dysuria. Radiology, 1992, 185, 767.

Matani Y.S., Al-Ghazo M.A.: Role of helical nonenhanced computed tomography in the evaluation of
acute flank pain. Asian J. Surg., 2007, 30 (1), 45.

Akay H., Akpinar E., Ergun O., Ozmen C.A., Haliloglu M.: Unenhanced multidetector CT evaluation of
urinary stones and secondary signs in pediatric patients. Diagn. Interv. Radiol., 20006, 12 (3), 147.
Ghalayini IL.F, Al-Ghazo M.A., Khader Y.S.: Extracorporeal shockwave lithotripsy versus ureteroscopy for
distal ureteric calculi: efficacy and patient satisfaction. Int. Braz. J. Urol., 2006, 32 (6), 656.

Chou YH., Li C.C., Wu W.J., Juan Y.S., Huang S.P, Lee Y.C., Liu C.C., Li WM., Huang C.H., Chang A.W.:
Urinary stone analysis of 1,000 patients in southern Taiwan. Kaohsiung J. Med.Sci., 2007, 23 (2), 63.

Pawet Osemlak, Beata Bienias

THE CASE OF URETHRAL INJURY IN COURSE OF
UROLITHIASIS IN THE CHILD

Key words: urolithiasis, the urethra, injuries, children

Urolithiasis in children is relatively rare and poses few percent of general number of such cases in people.

Congenital anomaly or infection are the most frequent base of urolithiasis in childhood. Diagnostics of urolithiasis
in children is often difficult because of young age, scarce or atypical singns, anxiety or fear of a child, inappropriate
content-realted and equipment preparation, as well as lack of good consent between medical stuff and parents.

The authors presented the case of a 2,5-year-old boy with urolithiasis and a giant calculus wedged in the

urethra, which caused its injury. They pointed to necessity of proper diagnostic-therapeutic management in
pediatric centers with suitable stuff and equipment.
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