
od ptaków należących do siedmiu rzę-
dów) oraz opisał narząd różnymi metoda-
mi nieinwazyjnymi, tj.: MSCT – wielorzę-
dowa spiralna tomografia komputerowa, 
MRI – rezonans magnetyczny, RTG – rent-
genografia, USG – ultrasonografia. Autor 
w swoich opracowaniach użył również kla-
sycznych technik preparacji anatomicznej, 
wykorzystując m.in. do archiwizacji ocenia-
nych struktur mikroskop operacyjny sprzę-
żony z torem wizyjnym. Jako następstwo 
tych obserwacji zaproponował i wprowa-
dził nowe miana charakteryzujące ujścia 
zastawki aorty i pnia płucnego (tab. 1), które 
nie były dotychczas uwzględnione w licz-
nych podręcznikach dotyczących anatomii 
ptaków, zarówno polskich, jak i zagranicz-
nych (30, 31). W dotychczasowych opra-
cowaniach ograniczano się bowiem jedy-
nie do opisu kilku struktur anatomicz-
nych aparatu zastawkowego, bez podania 
odmian i typów charakterystycznych dla 
poszczególnych gatunków (31).

Brak jest w piśmiennictwie obserwacji 
anatomicznych dotyczących ujścia aorty 
oraz pnia płucnego i innych struktur ser-
ca ptaków, co uniemożliwia wykorzysta-
nie istniejących możliwości diagnostycz-
nych. Powoduje to dużą lukę pomiędzy 
potencjałem technicznym a wiedzą pod-
stawową w tym zakresie. Dlatego celowe 
jest opracowanie szczegółowej morfologii 
serca dla różnych gatunków ptaków (dzi-
kich i domowych), które pozwoli w przy-
szłości na prawidłową ocenę wyników ba-
dań obrazowych. Poprawi to komfort i dłu-
gość życia ptaków dzikich (bytujących na 
wolności i przebywających np. w ogrodach 

zoologicznych) i udomowionych, stanowią-
cych cenne okazy hodowlane.
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Moczowód rozpoczyna się w miednicz-
ce nerkowej i biegnie w przestrzeni 

zaotrzewnowej, wzdłuż aorty i żyły głów-
nej doogonowej. Osiąga grzbietowo‑bocz-
ną stronę pęcherza moczowego na grani-
cy jego trzonu i szyjki. Ściana moczowo-
du składa się z  trzech warstw. Warstwę 
zewnętrzną stanowi przydanka, warstwa 
środkowa składa się z włókien mięśni gład-
kich, tworzących dwie warstwy podłużne 
między którymi leży trzecia warstwa włó-
kien okrężnych. Warstwę wewnętrzną sta-
nowi błona śluzowa (1).

Częstość jatrogennych uszkodzeń mo-
czowodów wzrosła wraz ze stopniem skom-
plikowania procedur chirurgicznych w ja-
mie brzusznej. Wczesne ich powikłania pro-
wadzą do zastoju moczu w nerce lub jego 
wycieku okołonerkowego. Do uszkodzenia 
moczowodu dochodzi w wyniku podwiąza-
nia, zmiażdżenia, przecięcia ściany, wycię-
cia fragmentu lub martwicy wywołanej nie-
dokrwieniem (2). Do podwiązania moczo-
wodu może dochodzić w wyniku zakładania 
szwów lub podwiązek en masse w trakcie 
krwotoku w okolicy macicy lub okrężnicy. 

Efektem ubocznym operacji w okolicy mo-
czowodu może być ogołocenie go z tkan-
ki otaczającej (wyszkieletowanie), z wtór-
nym niedokrwieniem i martwicą oraz ucisk 
krwiaka na moczowód (2). Późnym powikła-
niem pooperacyjnym może być niedrożność 
moczowodu wywołana czynnikami zewną-
trzściennymi. Należą do nich, między inny-
mi, zwłóknienia pozaotrzewnowe, zmia-
ny zapalne, ropnie, powiększenie węzłów 
chłonnych i zmiany w pęcherzu moczowym. 
Bezmocz pooperacyjny może nasuwać po-
dejrzenie obustronnego podwiązania mo-
czowodów (2) albo podwiązania moczowo-
du jedynej czynnościowo lub anatomicznie 
nerki. Jednostronne podwiązanie moczo-
wodu może przebiegać bezobjawowo, jeśli 
czynność drugiej nerki jest prawidłowa. Nie-
drożność moczowodu dzieli się na jedno- 
i obustronną, ostrą i przewlekłą, częściową 
i zupełną oraz statyczną i dynamiczną (3).

W początkowej fazie niedrożności mo-
czowodu nie ustaje produkcja moczu. Może 
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dochodzić do poszerzenia układu zbiorcze-
go nerki. Rozwijają się wodonercze (hydro-
nephrosis), poszerzenia moczowodu (hydro-
urether, megaureter) lub poszerzenie całe-
go układu (ureterohydronephrosis). U kota 
fizjologiczna szerokość miedniczki nerko-
wej wynosi 1–3 mm, moczowód ma średni-
cę około 1 mm, a jego światło wynosi oko-
ło 0,4 mm (3, 4). W łagodnym wodonerczu 
zachyłki miedniczki ulegają wygładzeniu, 
a miedniczka nerkowa lekko się poszerza. 
W stopniu umiarkowanym miedniczka i za-
chyłki wypełniają się bez oznak ścieńczenia 

warstwy korowej nerki. W znacznym wodo-
nerczu zachyłki są maczugowato poszerzo-
ne, zaś miąższ nerki ścieńczały (5). W końcu 
dochodzi do bardzo ciężkiego poszerzenia 
układu zbiorczego, zaniku miąższu z ucisku 
i całkowitej jego redukcji (6, 7).

Wodonercze wygląda jak torbielopo-
dobny zbiornik wypełniony płynem, który 
po pewnym czasie może ulegać zmniejsze-
niu. Moczowód ulega poszerzeniu w od-
cinku proksymalnym od miejsca niedroż-
ności i przyjmuje kręty przebieg, jego pe-
rystaltyka się wzmaga, a następnie ustaje.

Celem tego artykułu jest przedstawienie 
i analiza kliniczna przypadku jatrogennej 
niedrożności moczowodu u dorosłego kota.

Opis przypadku

Przyjęto do kliniki kota, samicę, rasy eu-
ropejskiej, w wieku 4 lat, 3 kg m.c., kilka 
tygodni po sterylizacji. W badaniu ultra-
sonograficznym wykazano w okolicy tyło-
brzusza, wielojamowy twór o wymiarach 
około 60/20/10 mm wypełniony echoge-
nicznym płynem. W układzie moczowym 
nie wykazano zmian. Postawiono wstępne 
rozpoznanie rozległego ropnia kikuta ma-
cicy. Wykonano operację naprawczą, usu-
wając fragment kikuta macicy z ropniem, 
zwłóknieniami i  zrostami. Krwotoki ze 
zmienionego przymacicza opanowywa-
no podwiązkami z nici monofilamentowej.

Rok później przyjęto do kliniki tego sa-
mego pacjenta. W wywiadzie ustalono, że 
kotka chorowała od kilku dni. Opiekunowie 
zauważyli niepokój przy częstym oddawaniu 
moczu, zwiększone pragnienie, zmniejszony 

apetyt, postępujące osłabienie i niechęć do 
ruchu. Kot był żywiony suchą gotową karmą 
pełnoporcjową ad libitum. Był odrobaczany 
i szczepiony, nie wychodził z domu. W bada-
niu klinicznym stwierdzono apatię, tempe-
ratura ciała wynosiła 38°C. Nie stwierdzono 
objawów wychudzenia i odwodnienia, ani 
zmian w układach oddechowym i krążenia. 
Powłoki ciała były miękkie. Żołądek był wy-
pełniony i niewrażliwy na ucisk. Nieco po-
większona prawa nerka i pęcherz moczowy 
wykazywały bolesność. W badaniu bioche-
micznym krwi stwierdzono wzrost stężenia 
mocznika (204 mg/dl) i kreatyniny (3,9 mg/
dl) oraz wzrost aktywności enzymów wą-
trobowych: aminotransferazy asparaginia-
nowej (AST) – 193 U/l i aminotransferazy 
alaninowej (ALT) 178 U/l. Zdjęcie rentge-
nowskie wykonane w ułożeniu brzuszno-
-grzbietowym wykazało zmniejszenie lewej 
nerki i powiększenie prawej. W lewej ner-
ce widoczna była utrata wcięcia wnękowe-
go (ryc. 1). Nie stwierdzono kamicy układu 
moczowego. Badanie ultrasonograficzne 
wykazało lekkie zmniejszenie lewej nerki – 
36/20/13 mm i wodonercze z całkowitą re-
dukcją jej miąższu. W kierunku wnęki prze-
biegały promieniście ułożone, hiperecho-
geniczne pasma tkanki (ryc. 2 A), a wcięcie 
wnękowe uległo uwypukleniu (ryc. 2 C). Za-
wartość oceniono jako płynną, lekko echo-
geniczną i fluktującą. Koniec nerkowy le-
wego moczowodu był poszerzony do nie-
mal 5 mm na odcinku o długości 15 mm 
(ryc. 2 D). Wykazano jego łatwo zauważal-
ną, wzmożoną perystaltykę. Echogenicz-
ność płynu w moczowodzie była zbliżona 
do echogeniczności płynu w nerce. Nie wy-
kazano poszerzenia moczowodu w okolicy 
ujścia do pęcherza moczowego. Prawa ner-
ka była powięszona – 48/30/25 mm, miąższ 
był silnie hiperechogeniczny, układ zbior-
czy nieposzerzony (ryc. 2 B). Ściana pęche-
rza moczowego była niezmieniona. Miąższ 
powiększonej wątroby był normoechoge-
niczny, a jama otrzewna wolna od płynu.

Na podstawie wyników badań obrazo-
wych i  laboratoryjnych postawiono dia-
gnozę – lewostronne wodonercze z mo-
czowodem olbrzymim oraz niewydolność 
nerek. Opiekunowie podjęli decyzję o eu-
tanazji kota, rezygnując z dalszego bada-
nia przyczyny niewydolności prawej nerki.

Wykonano badanie sekcyjne. Lewa ner-
ka była nieco zmniejszona (ryc. 3). Żyła ner-
kowa, żyły podtorebkowe, nadnercze i żyła 
brzuszno-przeponowa miały zmniejszone 
wymiary (ryc. 3). Poszerzony układ zbior-
czy wypełniony był około 10 ml gęstego, 
brunatnego płynu ze szklistym połyskiem. 
Miąższ nerki uległ całkowitej redukcji. Lewy 
moczowód był poszerzony, wykazywał krę-
ty przebieg (ryc. 4 A). Jego koniec pęcherzo-
wy był niedrożny z zamknięciem światła na 
odcinku o długości około 20 mm (ryc. 4 B). 
Prawa nerka była lekko powiększona, miała 
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The purpose of this paper was to present an inter-
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Serum biochemistry revealed azotemia. There was an 
abscess of uterine stump after operation 1 year be-
fore the cat was presented to the clinic. Ultrasonogra-
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Ryc. 1. Radiogram w ułożeniu brzuszno‑grzbietowym. W lewej zmniejszonej nerce widoczna utrata wcięcia 
wnękowego. W prawej nerce wcięcie nerkowe dobrze widoczne
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niezmieniony kształt, gładką powierzchnię, 
barwę ciemnoczerwoną, konsystencję jędr-
ną, torebkę łatwo usuwalną i gładką bło-
nę śluzową miedniczki. Pęcherz moczo-
wy był miernie wypełniony, błona śluzowa 
była ciemnoróżowa, pokryta skąpą ilością 
śluzu. Kikut macicy nie wykazywał zmian. 
W jego okolicy były obecne obfite zwłók-
nienia, łączące okoliczne narządy. Wątro-
ba była przekrwiona, o zaokrąglonych brze-
gach, barwy ciemnoczerwonej. Nie wyko-
nano badań histopatologicznych.

Przeprowadzono badanie laboratoryjne 
płynu z poszerzonego układu zbiorczego 
nerki. Mętny, brunatny płyn ze szklistym 
połyskiem, gęstości względnej 1,030 i pH 7. 
Płyn zawierał białko, urobilinogen i gluko-
zę. Badanie osadu wykazało bardzo dużą 
liczbę kryształów cholesterolu, liczne leu-
kocyty i erytrocyty. Mocz pobrany z pęche-
rza moczowego był wodojasny, o gęsto-
ści względnej 1,010 i pH 6, zawierał poje-
dyncze erytrocyty. Nie stwierdzono w nim 
obecności białka, urobilinogenu, ciał keto-
nowych i leukocytów.

Na podstawie wyników badania sekcyj-
nego postawiono rozpoznanie lewostron-
nego wodonercza i moczowodu olbrzy-
miego na tle niedrożności końca pęche-
rzowego moczowodu. Wykazane zmiany 
były prawdopodobnie następstwem ope-
racji naprawczej ropnia kikuta macicy. 
Nie udało się jednoznacznie stwierdzić, 

Ryc. 3. Obraz sekcyjny. Powiększona prawa nerka. Lewa nerka, żyła nerkowa i żyły podtorebkowe o zmniejszonej 
średnicy. Lewe nadnercze i widoczna nad nim żyła brzuszno-przeponowa znacznie zmniejszone

Ryc. 2. Sonogramy. A – lewa zmniejszona nerka, wodonercze z widocznymi hiperechogenicznymi pasmami; B – prawa powiększona nerka, wzrost echogeniczności 
miąższu; C – lewa nerka, wodonercze z widoczną utratą wcięcia nerkowego; D – poszerzony koniec nerkowy lewego moczowodu

A

C

B

D
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czy niedrożność wywołały pooperacyjne 
zmiany zewnątrzścienne lub czy doszło do 
niej w wyniku podwiązania moczowodu.

Omówienie

Do jatrogennych urazów moczowodów 
u zwierząt towarzyszących dochodzi rzadko. 
Rozpoznanie jest trudne, gdyż początkowo 
jednostronna niedrożność może nie wywo-
ływać objawów klinicznych. Bolesność nerki 
w trakcie narastania wodonercza i rozciąga-
nia torebki nerkowej może przebiegać nie-
zauważona (6). Jej objawy mogą być kojarzo-
ne przez opiekunów i lekarzy ze stanem po-
operacyjnym. Z tych powodów leczenie jest 
zwykle spóźnione. Wykazano, że u psa po 
czterech dniach od usunięcia przyczyny nie-
drożności moczowodu nerka może odzyskać 
całkowicie swoją funkcję, ale niedrożność 
trwająca 14 dni doprowadza do zmniejszenia 
filtracji kłębuszkowej o około 50%, a niedroż-
ność trwająca 40 dni kończy się nieodwra-
calną niewydolnością nerki (3). W związku 
z tym czas na działanie lekarskie jest krótki. 
W omawianym przypadku niedrożność mo-
czowodu trwała prawdopodobnie rok. Za-
kwalifikowano ją jako jednostronną, prze-
wlekłą, zupełną oraz statyczną. Czynność 
lewej nerki w wyniku wodonercza ustała. 
Za przyczynę powiększenia się prawej ner-
ki można przyjąć jej przerost kompensacyj-
ny, spowodowany uszkodzeniem lewej nerki.

Nie ustalono ostatecznej przyczyny jej 
niewydolności. Powiększenie jednej nerki, 
ze zmniejszeniem drugiej, bywa nazywa-
ne zespołem duża nerka, mała nerka (big 
kidney little kidney syndrome; 3) i nasuwa 
podejrzenie jednostronnego wodonercza.

Zapobieganie jatrogennym uszkodze-
niom moczowodu polega na uważnym ope-
rowaniu na terenie jamy brzusznej, z za-
chowaniem dobrej widoczności w polu 
operacyjnym (2). W wybranych przypad-
kach uzasadnione jest jedno‑ lub obustron-
ne cewnikowanie moczowodu (2). W opie-
ce pooperacyjnej należy przeprowadzać 

kontrolę bolesności, temperatury ciała, 
diurezy, składu moczu oraz wykonywać 
badanie ultrasonografczne (2).

Do diagnozowania niedrożności moczo-
wodów w większości przypadków wystarcza 
połączenie badania rentgenowskiego i ul-
trasonograficznego. Badanie radiologiczne 
nerek może wykazać ich powiększenie lub 
zmniejszenie, zaokrąglenie obrysu z utratą 
wcięcia wnękowego, zwiększenie wysyce-
nia cieniowego i zmianę ich położenia (7). 
W badaniu ultrasonograficznym wykazu-
je się różnego stopnia poszerzenie mied-
niczki nerkowej w postaci bezechowego 
obszaru we wnętrzu nerki (2). W skrajnej 
fazie od torebki nerki w kierunku jej wnę-
ki widocznych jest kilka promieniście uło-
żonych hiperechogenicznych pasm tkanki 
(7). Poszerzony moczowód jest widoczny 
jako nieechogeniczna cylindryczna struk-
tura przebiegająca doogonowo od mied-
niczki nerkowej do miejsca niedrożności 
(8). W badaniu dopplerowskim można wy-
kazać brak wstrzyknięć porcji moczu do 
pęcherza moczowego świadczący o usta-
niu funkcji nerki, niedrożności lub urazie 
moczowodu. Rzadziej wykonuje się bada-
nia obrazowe z użyciem środków kontra-
stowych. Urografia wydzielnicza polega na 
infuzji dożylnej środka kontrastowego i ob-
serwacji wydzielania cieniującego moczu. 
Może ona wykazać niedrożność moczowo-
du, poszerzenie miedniczki i jej zachyłków, 
a w przypadkach zaawansowanych może 
być widoczne tylko obrzeże czynnej tkanki 
wydzielniczej nerki (6, 8). Pieloureterogra-
fia zstępująca polega na wstrzyknięciu środ-
ka kontrastowego do poszerzonego układu 
zbiorczego poprzez nakłucie nerki, dzięki 
czemu można zlokalizować miejsce niedroż-
ności. W trudnych przypadkach wykonuje 
się tomografię komputerową dwufazową – 
przed i po podaniu środka kontrastowego.

Leczenie zmierza do odtworzenia droż-
ności moczowodu. Dostęp do technik ra-
diologii i endoskopii zabiegowej umożli-
wia zmniejszenie inwazyjności leczenia. 

Odbarczenie nerki uzyskuje się poprzez 
przezskórną nefrostomię – nakłucie pod 
kontrolą ultrasonograficzną poszerzonego 
układu zbiorczego i wprowadzenie cewni-
ka. Udrożnienie moczowodu można uzyskać 
przez założenie stentu z użyciem endosko-
pu – cewnik umieszcza się całkowicie we-
wnątrz układu moczowego, część proksy-
malną w miedniczce, a dystalną w pęcherzu 
(9, 10). Jako operację naprawczą najczęściej 
wykonuje się ureterocystoneostomię – reim-
plantację moczowodu do pęcherza moczo-
wego (2). W niedrożności wywołanej zwęże-
niem lub zamknięciem światła moczowodu 
– wycięcie zmienionego odcinka i zespolenie 
„koniec do końca” (2). Jeśli kikuty moczowo-
du są zbyt krótkie, możliwe jest przeszczepia-
nie nerki w okolicę pęcherza moczowego lub 
stosowanie silikonowej protezy moczowodu. 
Leczenie często kończy się ureteronefrekto-
mią – usunięciem moczowodu wraz z nerką.
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Ryc. 4. Obraz sekcyjny. Fotografie wykonano po uciśnięciu nerki. A – fragment 
nerki i poszerzony, kręty koniec nerkowy lewego moczowodu; B – zamknięte 
światło końca pęcherzowego lewego moczowodu i niezmieniony prawy moczowód, 
widoczny fragment pęcherza moczowego i cewki moczowej
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