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P 1 oczowdd rozpoczyna sie w miednicz-
ce nerkowej i biegnie w przestrzeni

zaotrzewnowej, wzdluz aorty i zyty gtéw-
nej doogonowe;j. Osiaga grzbietowo-bocz-
na strone pecherza moczowego na grani-
cy jego trzonu i szyjki. Sciana moczowo-
du sklada sie z trzech warstw. Warstwe
zewnetrzng stanowi przydanka, warstwa
$rodkowa sklada sie z widkien mie$ni glad-
kich, tworzacych dwie warstwy podiuzne
miedzy ktérymi lezy trzecia warstwa wié-
kien okreznych. Warstwe wewnetrzng sta-
nowi blona $luzowa (1).
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Czestos¢ jatrogennych uszkodzen mo-
czowod6w wzrosta wraz ze stopniem skom-
plikowania procedur chirurgicznych w ja-
mie brzusznej. Wczesne ich powiklania pro-
wadza do zastoju moczu w nerce lub jego
wycieku okolonerkowego. Do uszkodzenia
moczowodu dochodzi w wyniku podwigza-
nia, zmiazdzenia, przeciecia $ciany, wycie-
cia fragmentu lub martwicy wywolanej nie-
dokrwieniem (2). Do podwiazania moczo-
wodu moze dochodzi¢ w wyniku zaktadania
szwéw lub podwigzek en masse w trakcie
krwotoku w okolicy macicy lub okreznicy.

Efektem ubocznym operacji w okolicy mo-
czowodu moze by¢ ogolocenie go z tkan-
ki otaczajacej (wyszkieletowanie), z wtor-
nym niedokrwieniem i martwicg oraz ucisk
krwiaka na moczowdd (2). Péznym powikla-
niem pooperacyjnym moze by¢ niedroznos¢
moczowodu wywolana czynnikami zewna-
trz$ciennymi. Naleza do nich, miedzy inny-
mi, zwléknienia pozaotrzewnowe, zmia-
ny zapalne, ropnie, powiekszenie weztéw
chlonnych i zmiany w pecherzu moczowym.
Bezmocz pooperacyjny moze nasuwaé po-
dejrzenie obustronnego podwiazania mo-
czowodéw (2) albo podwigzania moczowo-
du jedynej czynno$ciowo lub anatomicznie
nerki. Jednostronne podwiazanie moczo-
wodu moze przebiegaé bezobjawowo, jesli
czynno$¢ drugiej nerki jest prawidfowa. Nie-
drozno$¢ moczowodu dzieli sie na jedno-
i obustronng, ostrg i przewlekla, czesciowa
i zupelng oraz statyczna i dynamicznag (3).

W poczatkowej fazie niedrozno$ci mo-
czowodu nie ustaje produkcja moczu. Moze
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latrogenic ureteral obstruction in cat
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The purpose of this paper was to present an inter-
esting case of ureteral iatrogenic obstruction in cat.
A-5-year old, spayed neutered female cat was pre-
sented with history of polydipsia, polyuria and apathy.
Serum biochemistry revealed azotemia. There was an
abscess of uterine stump after operation 1 year be-
fore the cat was presented to the dlinic. Ultrasonogra-
phy revealed enlarged right kidney and small left kid-
ney with hydronephrosis and hydroureter. At necrop-
sy an ureteral iatrogenic obstruction was recognized.

Keywords: hydronephrosis, hydroureter, iatrogenic
ureteral obstruction, cat.

dochodzi¢ do poszerzenia ukladu zbiorcze-
go nerki. Rozwijaja si¢ wodonercze (hydro-
nephrosis), poszerzenia moczowodu (/ydro-
urether, megaureter) lub poszerzenie cate-
go uktadu (ureterohydronephrosis). U kota
fizjologiczna szeroko$¢ miedniczki nerko-
wej wynosi 1-3 mm, moczowdd ma sredni-
ce okoto 1 mm, a jego $wiatto wynosi oko-
fo 0,4 mm (3, 4). W tagodnym wodonerczu
zachytki miedniczki ulegaja wygtadzeniu,
a miedniczka nerkowa lekko sie poszerza.
W stopniu umiarkowanym miedniczka i za-
chylki wypelniaja si¢ bez oznak $cieficzenia

warstwy korowej nerki. W znacznym wodo-
nerczu zachylki sa maczugowato poszerzo-
ne, za$ miazsz nerki $cieficzaly (5). W koricu
dochodzi do bardzo cigzkiego poszerzenia
uktadu zbiorczego, zaniku miazszu z ucisku
i calkowitej jego redukgji (6, 7).
Wodonercze wyglada jak torbielopo-
dobny zbiornik wypelniony ptynem, ktéry
po pewnym czasie moze ulega¢ zmniejsze-
niu. Moczowdd ulega poszerzeniu w od-
cinku proksymalnym od miejsca niedroz-
noéci i przyjmuje krety przebieg, jego pe-
rystaltyka sie wzmaga, a nastepnie ustaje.
Celem tego artykulu jest przedstawienie
i analiza kliniczna przypadku jatrogennej
niedroznosci moczowodu u dorostego kota.

Opis przypadku

Przyjeto do kliniki kota, samice, rasy eu-
ropejskiej, w wieku 4 lat, 3 kg m.c., kilka
tygodni po sterylizacji. W badaniu ultra-
sonograficznym wykazano w okolicy tyto-
brzusza, wielojamowy twdr o wymiarach
okolo 60/20/10 mm wypelniony echoge-
nicznym plynem. W ukladzie moczowym
nie wykazano zmian. Postawiono wstepne
rozpoznanie rozlegtego ropnia kikuta ma-
cicy. Wykonano operacje naprawcza, usu-
wajac fragment kikuta macicy z ropniem,
zwldéknieniami i zrostami. Krwotoki ze
zmienionego przymacicza opanowywa-
no podwigzkami z nici monofilamentowej.

Rok pdzniej przyjeto do kliniki tego sa-
mego pacjenta. W wywiadzie ustalono, ze
kotka chorowata od kilku dni. Opiekunowie
zauwazyli niepokdj przy czestym oddawaniu
moczu, zwiekszone pragnienie, zmniejszony

Ryc. 1. Radiogram w utozeniu brzuszno-grzbietowym. W lewej zmniejszonej nerce widoczna utrata wciecia
wnekowego. W prawej nerce wcigcie nerkowe dobrze widoczne

apetyt, postepujace ostabienie i nieche¢ do
ruchu. Kot byt Zywiony sucha gotowa karma
pelnoporcjowa ad libitum. Byt odrobaczany
i szczepiony, nie wychodzit z domu. W bada-
niu klinicznym stwierdzono apatie, tempe-
ratura ciala wynosita 38'C. Nie stwierdzono
objawéw wychudzenia i odwodnienia, ani
zmian w ukladach oddechowym i krazenia.
Powloki ciala byly migkkie. Zotadek byt wy-
pelniony i niewrazliwy na ucisk. Nieco po-
wigkszona prawa nerka i pecherz moczowy
wykazywaly bolesno$¢. W badaniu bioche-
micznym krwi stwierdzono wzrost stezenia
mocznika (204 mg/dl) i kreatyniny (3,9 mg/
dl) oraz wzrost aktywno$ci enzymow wa-
trobowych: aminotransferazy asparaginia-
nowej (AST) — 193 U/l i aminotransferazy
alaninowej (ALT) 178 U/l Zdjecie rentge-
nowskie wykonane w ulozeniu brzuszno-
-grzbietowym wykazalo zmniejszenie lewej
nerki i powigkszenie prawej. W lewej ner-
ce widoczna byta utrata wciecia wnekowe-
go (ryc. 1). Nie stwierdzono kamicy ukladu
moczowego. Badanie ultrasonograficzne
wykazalo lekkie zmniejszenie lewej nerki —
36/20/13 mm i wodonercze z catkowita re-
dukeja jej migzszu. W kierunku wneki prze-
biegaly promieniscie utozone, hiperecho-
geniczne pasma tkanki (ryc. 2 A), a wciecie
wnekowe ulegto uwypukleniu (rye. 2 €). Za-
warto$¢ oceniono jako plynna, lekko echo-
geniczna i fluktujaca. Koniec nerkowy le-
wego moczowodu byl poszerzony do nie-
mal 5 mm na odcinku o dlugosci 15 mm
(rye. 2 D). Wykazano jego tatwo zauwazal-
ng, wzmozong perystaltyke. Echogenicz-
no$¢ plynu w moczowodzie byla zblizona
do echogenicznosci plynu w nerce. Nie wy-
kazano poszerzenia moczowodu w okolicy
ujscia do pecherza moczowego. Prawa ner-
ka byta powieszona — 48/30/25 mm, miazsz
byt silnie hiperechogeniczny, uklad zbior-
czy nieposzerzony (ryc. 2 B). Sciana peche-
rza moczowego byta niezmieniona. Miazsz
powiekszonej watroby byl normoechoge-
niczny, a jama otrzewna wolna od plynu.
Na podstawie wynikéw badan obrazo-
wych i laboratoryjnych postawiono dia-
gnoze — lewostronne wodonercze z mo-
czowodem olbrzymim oraz niewydolno$¢
nerek. Opiekunowie podjeli decyzje o eu-
tanazji kota, rezygnujac z dalszego bada-
nia przyczyny niewydolnosci prawej nerki.
Wykonano badanie sekcyjne. Lewa ner-
ka byta nieco zmniejszona (ryc. 3). Zyta ner-
kowa, zyly podtorebkowe, nadnercze i zyla
brzuszno-przeponowa mialy zmniejszone
wymiary (ryc. 3). Poszerzony uktad zbior-
czy wypelniony byl okoto 10 ml gestego,
brunatnego plynu ze szklistym potyskiem.
Miazsz nerki ulegt calkowitej redukcji. Lewy
moczowdd byt poszerzony, wykazywat kre-
ty przebieg (ryc. 4 A). Jego koniec pecherzo-
wy byl niedrozny z zamknieciem $wiatta na
odcinku o dtugosci okoto 20 mm (ryc. 4 B).
Prawa nerka byla lekko powiekszona, miata
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Ryc. 2. Sonogramy. A - lewa zmniejszona nerka, wodonercze z widocznymi hiperechogenicznymi pasmami; B - prawa powiekszona nerka, wzrost echogenicznosci
migzszu; C - lewa nerka, wodonercze z widoczna utratg wciecia nerkowego; D - poszerzony koniec nerkowy lewego moczowodu

niezmieniony ksztalt, gladka powierzchnie,
barwe ciemnoczerwong, konsystencje jedr-
ng, torebke fatwo usuwalng i gtadka blo-
ne $luzowa miedniczki. Pecherz moczo-
wy byl miernie wypelniony, blona sluzowa
byla ciemnorézowa, pokryta skapa iloscia
$luzu. Kikut macicy nie wykazywal zmian.
W jego okolicy byly obecne obfite zwldk-
nienia, faczgce okoliczne narzady. Watro-
ba byla przekrwiona, o zaokraglonych brze-
gach, barwy ciemnoczerwonej. Nie wyko-
nano badar histopatologicznych.

Przeprowadzono badanie laboratoryjne
plynu z poszerzonego ukladu zbiorczego
nerki. Metny, brunatny plyn ze szklistym
polyskiem, gesto$ci wzglednej 1,030 i pH 7.
Plyn zawieral bialko, urobilinogen i gluko-
z¢. Badanie osadu wykazato bardzo duza
liczbe krysztaléw cholesterolu, liczne leu-
kocyty i erytrocyty. Mocz pobrany z peche-
rza moczowego byl wodojasny, o gesto-
$ci wzglednej 1,010 i pH 6, zawieral poje-
dyncze erytrocyty. Nie stwierdzono w nim
obecnosci biatka, urobilinogenu, cial keto-
nowych i leukocytéw.

Na podstawie wynikéw badania sekcyj-
nego postawiono rozpoznanie lewostron-
nego wodonercza i moczowodu olbrzy-
miego na tle niedroznosci konica peche-
rzowego moczowodu. Wykazane zmiany
byly prawdopodobnie nastepstwem ope-
racji naprawczej ropnia kikuta macicy.
Nie udalo sie jednoznacznie stwierdzi¢,
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Ryc. 3. Obraz sekcyjny. Powiekszona prawa nerka. Lewa nerka, zyta nerkowa i zyty podtorebkowe o zmniejszonej
$rednicy. Lewe nadnercze i widoczna nad nim Zyta brzuszno-przeponowa znacznie zmniejszone
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czy niedrozno$¢ wywolaly pooperacyjne
zmiany zewnatrzscienne lub czy doszto do
niej w wyniku podwigzania moczowodu.

Oméwienie

Do jatrogennych urazéw moczowodow
u zwierzat towarzyszacych dochodzi rzadko.
Rozpoznanie jest trudne, gdyz poczatkowo
jednostronna niedrozno$¢ moze nie wywo-
tywac objawéw klinicznych. Bolesno$¢ nerki
w trakcie narastania wodonercza i rozciaga-
nia torebki nerkowej moze przebiega¢ nie-
zauwazona (6). Jej objawy moga by¢ kojarzo-
ne przez opiekunéw i lekarzy ze stanem po-
operacyjnym. Z tych powodéw leczenie jest
zwykle spéznione. Wykazano, Ze u psa po
czterech dniach od usuniecia przyczyny nie-
drozno$ci moczowodu nerka moze odzyskac
calkowicie swoja funkcje, ale niedroznos¢
trwajaca 14 dni doprowadza do zmniejszenia
filtracji klebuszkowej o okoto 50%, a niedroz-
nos¢ trwajaca 40 dni konczy sie nieodwra-
calna niewydolno$cia nerki (3). W zwiazku
z tym czas na dzialanie lekarskie jest krotki.
W omawianym przypadku niedrozno$¢ mo-
czowodu trwala prawdopodobnie rok. Za-
kwalifikowano ja jako jednostronna, prze-
wlekla, zupelng oraz statyczng. Czynnosc¢
lewej nerki w wyniku wodonercza ustala.
Za przyczyne powiekszenia sie prawej ner-
ki mozna przyjac jej przerost kompensacyj-
ny, spowodowany uszkodzeniem lewej nerki.

Nie ustalono ostatecznej przyczyny jej
niewydolnosci. Powigkszenie jednej nerki,
ze zmniejszeniem drugiej, bywa nazywa-
ne zespolem duza nerka, mata nerka (big
kidney little kidney syndrome; 3) i nasuwa
podejrzenie jednostronnego wodonercza.

Zapobieganie jatrogennym uszkodze-
niom moczowodu polega na uwaznym ope-
rowaniu na terenie jamy brzusznej, z za-
chowaniem dobrej widocznosci w polu
operacyjnym (2). W wybranych przypad-
kach uzasadnione jest jedno- lub obustron-
ne cewnikowanie moczowodu (2). W opie-
ce pooperacyjnej nalezy przeprowadzac
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kontrole bolesnosci, temperatury ciata,
diurezy, sktadu moczu oraz wykonywac
badanie ultrasonografczne (2).

Do diagnozowania niedrozno$ci moczo-
woddéw w wiekszosci przypadkéw wystarcza
polaczenie badania rentgenowskiego i ul-
trasonograficznego. Badanie radiologiczne
nerek moze wykazac ich powiekszenie lub
zmniejszenie, zaokraglenie obrysu z utrata
wciecia wnekowego, zwigkszenie wysyce-
nia cieniowego i zmiane ich potozenia (7).
W badaniu ultrasonograficznym wykazu-
je sie réznego stopnia poszerzenie mied-
niczki nerkowej w postaci bezechowego
obszaru we wnetrzu nerki (2). W skrajnej
fazie od torebki nerki w kierunku jej wne-
ki widocznych jest kilka promieniscie ulo-
zonych hiperechogenicznych pasm tkanki
(7). Poszerzony moczowdd jest widoczny
jako nieechogeniczna cylindryczna struk-
tura przebiegajaca doogonowo od mied-
niczki nerkowej do miejsca niedroznosci
(8). W badaniu dopplerowskim mozna wy-
kaza¢ brak wstrzykniec¢ porcji moczu do
pecherza moczowego $wiadczacy o usta-
niu funkcji nerki, niedroznosci lub urazie
moczowodu. Rzadziej wykonuje si¢ bada-
nia obrazowe z uzyciem $rodkéw kontra-
stowych. Urografia wydzielnicza polega na
infuzji dozylnej $rodka kontrastowego i ob-
serwacji wydzielania cieniujacego moczu.
Moze ona wykaza¢ niedrozno$¢ moczowo-
du, poszerzenie miedniczki i jej zachylkéw,
a w przypadkach zaawansowanych moze
by¢ widoczne tylko obrzeze czynnej tkanki
wydzielniczej nerki (6, 8). Pieloureterogra-
fia zstepujaca polega na wstrzyknieciu $rod-
ka kontrastowego do poszerzonego ukladu
zbiorczego poprzez naklucie nerki, dzieki
czemu mozna zlokalizowa¢ miejsce niedroz-
noéci. W trudnych przypadkach wykonuje
sie tomografie komputerowa dwufazowa —
przed i po podaniu srodka kontrastowego.

Leczenie zmierza do odtworzenia droz-
noéci moczowodu. Dostep do technik ra-
diologii i endoskopii zabiegowej umozli-
wia zmniejszenie inwazyjnosci leczenia.

Ryc. 4. Obraz sekceyjny. Fotografie wykonano po ucisnieciu nerki. A - fragment
nerki i poszerzony, krety koniec nerkowy lewego moczowodu; B - zamkniete
Swiatto korica pecherzowego lewego moczowodu i niezmieniony prawy moczowdd,
widoczny fragment pecherza moczowego i cewki moczowej

Odbarczenie nerki uzyskuje si¢ poprzez
przezskorna nefrostomie — naktucie pod
kontrolg ultrasonograficzng poszerzonego
ukladu zbiorczego i wprowadzenie cewni-
ka. Udroznienie moczowodu mozna uzyskac
przez zalozenie stentu z uzyciem endosko-
pu — cewnik umieszcza si¢ catkowicie we-
wnatrz ukladu moczowego, cze$¢ proksy-
malng w miedniczce, a dystalng w pecherzu
(9, 10). Jako operacje naprawcza najczesciej
wykonuje si¢ ureterocystoneostomie — reim-
plantacje moczowodu do pecherza moczo-
wego (2). W niedrozno$ci wywolanej zweze-
niem lub zamknieciem $wiatta moczowodu
— wyciecie zmienionego odcinka i zespolenie
»koniec do korica” (2). Jesli kikuty moczowo-
du sg zbyt krétkie, mozliwe jest przeszczepia-
nie nerki w okolice pecherza moczowego lub
stosowanie silikonowej protezy moczowodu.
Leczenie czesto konczy sie ureteronefrekto-
mig — usunieciem moczowodu wraz z nerka.
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