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WIERZCHNIACTWO (tac. /ang. epispadias)

Definiowane jest jako wrodzone zaburzenie rozwoju prgcia objawiajgce sie otwarciem
grzbietowej czesci cewki i lokalizacji ujScia cewki po grzbietowej stronie. Samo pracie
jest czesto matych rozmiardéw zrozszczepieniem. Czesto odptyw moczu jest zachowany.
Czesto wspotwystepujace zmiany, to: wynicowanie pecherza moczowego,

rozszczepienie spojenia tonowego, agenezja nerek, lokalizacja miednicza nerek.

Wyrdznia sie wierzchniactwo zotedziowe, praciowe, praciowo-tonowe.

of



Badacze podajg wystepowanie wierzchniactwa na poziomie 1 — 2,4 na 100 tys.

urodzen.

Jednoznaczna przyczyna wierzchniactwa nie jest znana. Prawdopodobnie
powstaje w wyniku dziatania czynnikow teratogennych w ciggu pierwszych dwunastu
tygodni cigzy. Prawdopodobna jest tez teoria wielogenowego dziedziczenia. A jako

czynniki ryzyka wyrdznia sie wiek matki —przed 20 r.z. oraz wielodzietnos¢.

Diagnoze stawianajestzraz po urodzeniu na podstawiebadania przedmiotowego.
W przebiegu diagnozy orazmonitorowania leczenia wykorzystuje sie badania polegajace

na cystoskopii, cystografii mikcyjnej, badanie urodynamiczne oraz USG.

Jedyng metoda leczenia wierzchniactwa jestleczenie chirurgiczne. Zamykanejest
Swiatto cewki moczowej, rekonstrukcjg ciat ggbczastych oraz ciat jamistych. Korekgji
poddaje sie skrzywienie prgcia oraz repozycje rozszczepionego peczka naczyniowo-
nerwowego. W przypadku wynicowania pecherza jest on rekonstruowany, rowniez szyjka
pecherza oraz zamykane jest spojenie tonowe. Czasami u dorostego mezczyzny
problemami sg skrdocenie i skrzywienie pracia, zwezenie cewki moczowej, zaburzenia
ptodnosci, ejakulacji; czasami moze byé uposledzona zdolnosé trzymania moczu,
oprdézniania pecherza oraz problem pojemnosci samego pecherza po rekonstrukg;ji.
Nawracajgce infekcje uktadu moczowego, refluks moczowodowo-pecherzowy czy

liczne blizny pooperacyjne to kolejny problemy wigzgce sie z wierzchniactwem.
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MIKROPRACIE (tac. /ang. micropenis)

Androlodzy definiujg mikropracie jako prgcie o dtugosci ponizej 2,5 odchylen
standardowych od $redniej dtugosci cztonka dla danego spoteczenstwa i wieku. W

Polsce za mikropragcie uznaje sie cztonka o dtugosci ponizej 7 cm w stanie erekgcji.

Pomiaru cztonka mozna dokonaé na dwa sposoby. W stanie zwiotczenia -
pociggajac maksymalnie za zotagdz (SPL - stretched penile length) lub w stanie petnej
erekcji. Jakwiadomo na jakos$é erekcjimoze mieé wiele czynnikow wptyw, rowniez wptyw
niekorzystny jak np. zbyt stabe podniecenie. Inng sprawa sg skrzywienia pracia, ktére
moga znieksztatcac wynik. Stad ta opcja pomiaru stwarza pewne ryzyko i przez to nie jest

najlepsza.

Wazne jest rowniez prawidtowe przeprowadzenie pomiaru. Mierzy¢ nalezy od
spojenia tonowego do szczytu zotedzia w miejscu ujscia cewki moczowej po stronie
grzbietowej (goérnej) cztonka. Btedem jest mierzenie cztonka po stronie brzusznej (od

dotu).



Jesli chodzi o epidemiologie problemu mikropenisa w Polsce, to dane takie sg
nieznane. W Ameryce statystyki wystepowania podaje si¢ na poziomie ok. 1,5

przypadkéw na 10 tys. urodzen.

W przypadku etiologii oraz czynnikow ryzyka badacze podajg jako gtéwna
przyczyne mikropenisa zaburzenia hormonalne w okresie ptodowym zwigzane z
niedoborem testosteronu oraz dihydrotestosteronu. Dodatkowo wymienia sie takie
problemy jak: zespot Klinefeltera, dysgnezje jader, hipoplazje komodrek Leydiga,
zaburzenia syntezy testosteronu oraz innych androgendéw, defekty receptoréow

androgenowych, niewydolnos¢ przysadki mozgowej czy hipogonadyzm.

Natomiast jako gtéwny czynnik ryzyka wymienia sie ekspozycje ptody na leki
zawierajgce estrogeny, inne substancje zawierajgce zenskie hormony czy

ksenoestrogeny.

W postepowaniudiagnostyczny bierze sie pod uwageobjaw przedmiotowy jakim
jest dtugos$é pracia i zgodnie z definicjg musza to by¢ 2,5 odchylenia standardowe od
Sredniej dtugosci. Lekarz neonatolog badajgcy noworodka lub lekarz pediatra badajgcy
dziecko przed pokwitaniem ocenia pracie pod katem zaburzen rozwoju i w tym m.in. w
kierunku mikropracia korzystajac z siatki centylowej. Srednia dtugo$é cztonka

noworodkato ok. 3,5 cm; chtopca przed okresem dojrzewaniato ok.5 -7 cm, po okresie
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dojrzewania 12 —13 cm. Srednie dtugosci sa zalezne od rasy, szerokos$ci geograficznej i

metody pomiaru.

W przypadku dorostych mezczyzn pomiarmetodg SPL - wspomniang wyzej - przez
personel medyczny pozwala odrézni¢ kliniczne mikropracie od subiektywnych ocen
pacjenta z jakimi moze sie zgtaszac¢ do lekarza. Warto nadmienié, ze sama dtugosc¢
cztonka w spoczynku lub w erekcji mniejsza niz srednia dtugosc¢ nie jest wystraczajgca
do diagnozy mikropracia - musi by¢ uwzgledniona zasada 2,5 odchylen standardowych.
Rowniez zaufanie do deklaratywnych pomiardow dtugosci pracia przez samego pacjenta

powinno byc¢ ograniczone w przypadku podejmowania diagnozy.

Nieprawidtowosci w badaniach pomocniczych. W przypadku badan
laboratoryjnych parametry hormonalne moga wskaza¢ kierunek diagnozy choroby
podstawowej np. hipogonadyzm pierwotny lubwtérny. W przypadku badan obrazowych:
USG, rezonans magnetyczny (RM), tomografia komputerowa (TK) mogg pokaza¢ budowe
pracia i ujawni¢ ewentualne odchylenia. Istoten tez sg badania genetyczne, ktére moga
pokazaé¢ zmiany jakosciowe lub ilosciowe w chromosomach ptciowych np. zespoét
Klinefeltera, zespdt niewrazliwosci na androgeny, brak aktywnosci 5 alfa-reduktazy,
zespot Pradera-Willego, mozaicyzm genetyczny lub tez badania genetyczne moga byé

prawidtowe.



Leczenie mikropragcia mozna zastosowaé na dwa sposoby. W przypadku
podejrzenia lub stwierdzenia mikropracia u noworodka lub dziecka przed pokwitaniem
istothe jest wprowadzenie leczenia farmakologicznego - hormonalnego - w
odpowiednim momencie. W okresie przed dojrzewaniem jest szansa by pracie moga
ulec naturalnemu bez inwazyjnemu wzrostowi po podaniu androgenéw - testosteronu
lub dihydroteststeronu — w postaci przez skdorng lub domiesniowo (iniekcje, zastrzyki)
badz preparatéw LH / hCG w matych dawkach. Wigze sie to réwniez z diagnoza np.

hipogonadyzmu i jego adekwatnym leczeniem.

Inng forma leczenia mikropracia po okresie dojrzewania, najczesciej u dorostych
pacjentow jest zabieg chirurgiczny polegajgcy na przeprowadzeniu plastyki cztonka -
falloplastyka. Operacja taka polega najczesciej na zachowaniu zotedzia i wytworzenia
zupetnie nowego cztonka. Z racji tego, ze operacja taka wigze sie z bardzo duza

ingerencja chirurgiczng rzadko kiedy pacjenci sie zgadzajg na te opcje leczenia.

Zapobieganiem powstawania mikropracia jest unikanie ekspozycji meskiego
ptodu, a potem dziecka — dorastajgcego chtopca - na lekizawierajace estrogeny - zenskie
hormony oraz ksenoestrogeny, czyli substancje nie bedace hormonami, ale ich
aktywnosé chemiczna przypomina dziatanie zenskich hormonoéw. Substancje takie

coraz powszechniej wystepujg w jedzeniu, sSrodowisku, powietrzu, zabawkach itd.
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