
Powikłaniem wielu chorób układu mo-
czowego jest wodonercze (hydrone-

phrosis). Określa się je jako poszerzenie 
kielichów i miedniczek nerkowych ukła-
du w następstwie utrudnionego odpły-
wu moczu, spowodowanego przeszkodą 
anatomiczną lub zaburzeniami czynno-
ściowymi. U młodych psów wodonercze 
powstaje najczęściej wskutek wad wro-
dzonych: torbielowatego rozszerzenia uj-
ścia pęcherzowego moczowodu, ektopo-
wego ujścia moczowodu, zwężenia lub za-
rośnięcia moczowodu, zarośnięcia cewki 
moczowej lub wrodzonej zastawki moczo-
wodu oraz torbielowatości cewki moczo-
wej (1). Do głównych przyczyn nabytych 
utrudniających odpływ moczu, a w konse-
kwencji zanik miąższu nerkowego należą: 
kamienie moczowe zlokalizowane w ner-
kach lub zatykające drogi moczowe, nowo-
twory, choroby prostaty i nowotwory dróg 
rodnych (2, 3, 4, 5). Zastój moczu z cza-
sem prowadzi do zaniku miąższu, w kon-
sekwencji czego powstaje torbiel wypełnio-
na moczem, podatna na urazy mechanicz-
ne. Pęknięcie torebki torbieli i wylanie się 
moczu do jamy brzusznej wywołuje zapa-
lenie otrzewnej lub ogólne zatrucie z ob-
jawami mocznicy, często kończące się zej-
ściem śmiertelnym.

Opis przypadku

Do Katedry i Kliniki Chirurgii Zwierząt 
UP w Lublinie doprowadzono z powodu 
bezmoczu (anurii) psa rasy dalmatyńczyk, 
samca w wieku 8 lat. Z wywiadu wynika-
ło, że od kilku miesięcy u psa występowały 
zaburzenia w oddawaniu moczu oraz silny 
ból podczas mikcji. Zwierzę często przyj-
mowało pozycję do oddawania moczu, lecz 
mocz wypływał kropelkami, przy widocz-
nym wysiłku zwierzęcia i objawach bólo-
wych. Okresowo pojawiał się krwiomocz. 
Krew była obecna we wszystkich partiach 
moczu. Występował brak apetytu oraz 
sporadycznie wymioty. Kiedy właściciele 
zauważyli brak oddawania moczu przez 
10 godzin, a wymioty stały się uporczy-
we, zdecydowali się na wizytę u lekarza.

Podczas badania klinicznego stwierdzo-
no znaczne powiększenie pęcherza mo-
czowego, który zajmował większą część 

jamy brzusznej. Pies wykazywał znacz-
ny niepokój.

Zwierzę skierowano na badanie radio-
logiczne i ultrasonograficzne pęcherza 
moczowego i nerek oraz przeprowadzo-
no podstawowe badania laboratoryjne. 
W badaniach krwi wykazano podwyższenie 
liczby leukocytów (14×103 /μl), natomiast 
w surowicy stwierdzono podwyższenie stę-
żenia mocznika (12,1 mmol/l) i aktywno-
ści enzymów wątrobowych (ALT – 65 U/l, 
AST – 45 U/l). Pozostałe parametry mor-
fologiczne i biochemiczne krwi nie wyka-
zywały odchyleń od norm fizjologicznych.

Przeprowadzone badanie przeglądowe 
jamy brzusznej potwierdziło nadmierne 
wypełnienie pęcherza moczowego. Wy-
konano badanie ultrasonograficzne przy 
użyciu głowicy microconvex 7,5 MHz oraz 
badanie radiologiczne w projekcji bocz-
nej. Sonograficznie stwierdzono obecność 
drobnych uwapnionych złogów (wielkości 
2–3 mm) w miedniczce nerkowej nerki le-
wej i prawej. W nadmiernie wypełnionym 
pęcherzu moczowym odnotowano wystę-
powanie hiperechogenicznego, cieniują-
cego osadu na dnie pęcherza moczowe-
go, który powodował wytworzenie cienia 
akustycznego. Wykazano poszerzenie świa-
tła szyjki pęcherza i początkowego odcinka 

cewki moczowej. Z uwagi na zaobserwo-
wane objawy kliniczne i ultrasonograficzne 
przeprowadzono dodatkowo radiograficz-
ne badanie kontrastowe cewki moczowej – 
uretrografię (6, 7). W tym celu użyto pozy-
tywnego kontrastu (Uropolinum) w ilości 
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Ryc. 1. Uretrogram. Niecieniujące ubytki w wypełnieniu środkiem kontrastowym światła cewki moczowej 
wskazują na obecność kamieni
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15 ml, który podano drogą wstępującą za 
pomocą cewnika. Na radiogramie stwier-
dzono owalne ubytki wielkości 3–4 mm 
w wykontrastowaniu cewki moczowej na 
wysokości ¼ tylnej kości prącia (ryc. 1). Ob-
raz wskazywał na obecność niecieniują-
cych kamieni moczowych powodujących 
niedrożność cewki (4).

W celu usunięcia kamieni moczowych 
podjęto decyzję o leczeniu operacyjnym. 
Usunięto liczne kamienie z pęcherza mo-
czowego i cewki. Po zabiegu zalecono sto-
sowanie diety urologicznej (Royal Canin 
Dog Urinary lub Hil’s prescription Diet 
D/U) oraz regularne badanie moczu.

Po 6 miesiącach od zabiegu wła-
ściciel ponownie zgłosił się z psem do 

kliniki. Pojawił się wielomocz (poliuria) 
oraz krwiomocz. Występowały objawy 
wzmożonego pragnienia. Z wywiadu wy-
nikało, że właściciel, głównie ze względów 
finansowych, nie stosował odpowiedniej 
diety. Podczas badania klinicznego stwier-
dzono objawy silnego bólu podczas oma-
cywania okolicy lędźwiowej, szczególnie 
po stronie lewej. Psa ponownie skierowa-
no na badanie krwi oraz badanie radiolo-
giczne i ultrasonograficzne układu moczo-
wego. Badanie krwi wykazało leukocytozę 
(20×103/μl), pozostałe parametry morfo-
logiczne krwi były w górnych granicach 
normy. Badanie biochemiczne krwi wy-
kazało podwyższone stężenie mocznika 
(14,15 mmol/l) oraz kreatyniny (2,1 mg/l), 

aktywność enzymów wątrobowych była 
nieznacznie podwyższona (ALT – 70 U/l, 
AST – 58 U/l).

Podczas sonograficznego obrazowania 
okolicy lewej nerki nie uwidoczniono cha-
rakterystycznej dla obrazu tego narządu 
budowy złożonej z miąższu i miedniczki 
nerkowej. W miejscu lewej nerki występo-
wał owalny, otoczony ścianą twór wielko-
ści 10 cm z hipoechogeniczną zawarto-
ścią, wskazującą na obecność płynu. Od 
torebki do światła zmiany stwierdzono 
kilka promieniście odchodzących pasm 
tkanki, co według danych piśmiennictwa 
jest typowym obrazem skrajnego wodo-
nercza (4). Na uzyskanych skanach uwi-
doczniono również znaczne rozszerzenie 
lewego moczowodu w początkowym jego 
odcinku. Niestety, ze względu na obecność 
kału w jelicie grubym, dokładna ocena so-
nograficzna dalszego odcinka moczowo-
du była niemożliwa. W miedniczce nerki 
prawej odnotowano obecność ognisk o sil-
nym echu, wielkości ok. 1 cm, z obwodo-
wym cieniem akustycznym, charaktery-
stycznych w obrazie ulrasonograficznym 
dla kamieni moczowych (ryc. 2, 3).

W  celu sprawdzenia funkcjonowa-
nia nerek zasugerowano urografię. Jed-
nak w tym przypadku, mimo wyraźnych 
wskazań, właściciel nie zgodził się na ba-
danie. Był poinformowany o ryzyku, ja-
kie istnieje po zabiegu usunięcia nerki le-
wej bez wcześniejszego sprawdzenia funk-
cji drugiej nerki. Mimo to podjęto decyzję 
o wykonaniu nefrektomii (8).

Zabieg przeprowadzono w znieczuleniu 
ogólnym. Wykonano laparotomię przez 
cięcie w kresie białej (ryc. 4). Ze wzglę-
du na znaczne powiększenie nerki, trud-
ny dostęp oraz bardzo cienką jej ścianę 

Ryc. 4. Obraz śródoperacyjny zmienionej chorobowo nerki

Ryc. 2. Ultrasonograficzny obraz nerki lewej z całkowitym zanikiem miąższu, 
zastąpionym przez płyn - wodonercze

Ryc. 3. Sonogram nerki prawej. Hiperechogeniczne kamienie moczowe w świetle 
zachyłków miedniczki nerkowej
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cięcie przedłużono równolegle do wyrost-
ków poprzecznych kręgów lędźwiowych. 
Następnie odpreparowano na tępo nerkę 
od zrostów podlędźwiowych. Po uniesieniu 
narządu uwidoczniono znajdujące się we 
wnęce nerki naczynia i moczowód (ryc. 5). 
W celu zmniejszenia ryzyka wytworzenia 
przetoki tętniczo-żylnej podwiązano po-
dwójnie tętnicę i oddzielnie żyłę nerkową 
nicią wchłanialną. Kończąc nefrektomię, 
w możliwie jak najmniejszej odległości od 
pęcherza moczowego, podwiązano moczo-
wód i usunięto nerkę (ryc. 6).

Po zabiegu zalecono stosowanie przez 
5 dni antybiotykoterapii oraz preparatów 
odkażających drogi moczowe.

Po przecięciu torebki usuniętej nerki 
stwierdzono całkowite zniszczenie i zanik 
miąższu narządu (ryc. 7). Zmieniony cho-
robowo narząd stanowiła jedynie torebka 
nerkowa, która była cienka i w każdej chwi-
li mogła ulec pęknięciu (ryc. 8).

Podczas badania kontrolnego 10 dni 
po zabiegu pies nie wykazywał objawów 
chorobowych, druga nerka podjęła pracę, 
a rana pooperacyjna goiła się prawidłowo. 
Właściciel jest w kontakcie z lekarzem, re-
gularnie wykonuje badania krwi i moczu 
oraz stosuje zalecone żywienie dietetyczne 
oraz preparat alkalizujący mocz (Citrolyt). 
Po roku od zabiegu usunięcia nerki pies nie 
wykazuje niepokojących objawów ze stro-
ny układu moczowego.

Omówienie przypadku

Psy rasy dalmatyńczyk są predysponowa-
ne do występowania kamicy dróg moczo-
wych. U tej rasy kamienie w 70–90% skła-
dają się z kryształów moczanów amono-
wych. Powstawanie kamieni moczanowych 
związane jest z wrodzonym zaburzeniem 
w przemianie zasad purynowych. Wyka-
zano, że u dalmatyńczyków występują po-
ważne zaburzenia przekształcania kwa-
su moczowego w alantoinę, co wiąże się 
z upośledzeniem układu transportujące-
go kwas moczowy przez błonę komórko-
wą hepatocytów, stąd zamiast alantoiny 
występuje w moczu nadmiar kwasu mo-
czowego, który jest związkiem słabo roz-
puszczalnym w wodzie i często wytrąca się 
w postaci kamieni. Dodatkowo może do-
chodzić do wydzielania kwasu moczowe-
go przez kanaliki proksymalne (3). Czyn-
nikiem predysponującym do powstawania 
kamieni jest dieta bogata w białko oraz sil-
ne zakwaszenie moczu. Wykazano, że na 
kamicę moczanową zapadają psy w wie-
ku 3–4,5 roku i bardziej narażone są sam-
ce niż samice (2).

Rozpoznanie stawia się na podstawie 
badania klinicznego, badania moczu i ba-
dań obrazowych-radiologicznych i/lub ul-
trasonograficznych. Badanie moczu najczę-
ściej wykazuje kwaśny odczyn, a w osadzie 

Ryc. 5. Obraz śródoperacyjny – naczynia i moczowód widoczne we wnęce nerki

Ryc. 6. Wygląd nerki po wykonaniu nefrektomii

Ryc. 7. Obraz po przecięciu torebki nerkowej
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stwierdza się kryształy moczanów amonu 
często przypominające kształtem szyszki. 
Badanie radiologiczne zwykle potwier-
dza obecność kamieni w pęcherzu i cew-
ce moczowej (6). Leczenie w większości 
przypadków polega na usunięciu chirur-
gicznym powstałych kamieni oraz na za-
pobieganiu nawrotom poprzez stosowa-
nie diety niskobiałkowej oraz alkalizację 
moczu uzyskiwaną dzięki stosowaniu cy-
trynianu sodu, podawanego z posiłkiem. 
Poza tym powinno się przeprowadzać sys-
tematyczne badanie moczu, mające na celu 
uchwycenie momentu wytrącania się no-
wych kryształów moczanów i nawrotom 
choroby. Jeżeli wystąpi ponowne tworze-
nie kamieni, wskazane jest zastosowanie 
inhibitora oksydazy ksantyny (enzymu od-
powiedzialnego za przekształcanie hipok-
santyny w ksantynę oraz ksantyny w kwas 
moczowy) w postaci allopurinolu w daw-
ce 30 mg/kg m.c., 2 razy dziennie. Po 4 ty-
godniach podawania należy dawkę leku 
zmniejszyć o ¼ (2).

W omawianym przypadku brak stoso-
wania po operacji jakiejkolwiek z zaleco-
nych diet doprowadził do powstania no-
wych kamieni moczanowych, które spowo-
dowały długotrwały zastój moczu w nerce, 
zapalenie miąższu nerki i w konsekwen-
cji jej zanik. Stan taki był bezwzględnym 
wskazaniem do wykonania nefrektomii.

Wśród głównych wskazań do wykona-
nia nefrektomii wymienia się wiele chorób, 
między innymi: nowotwory nerek, krwo-
tok nerkowy spowodowany poważnym ura-
zem, obecność kamieni nerkowych i towa-
rzyszące im odmiedniczkowe zapalenie 
nerek oraz opisane powyżej wodonercze.

Przed przystąpieniem do zabiegu 
chirurgicznego usunięcia nerki, jeże-
li jest to możliwe, powinno się określić 

funkcjonowanie drugiej nerki. Najlepszym 
sposobem badania jest dożylna urografia, 
która umożliwia wykrycie zmian makro-
skopowych nerek. Wodonercze często po-
woduje, że nerka w obrazie radiologicznym 
przyjmuje nietypowy obraz, a środek kon-
trastowy gromadzi się w zachyłkach posze-
rzonych miedniczek nerkowych. Na radio-
gramie wykonanym bezpośrednio po do-
żylnym podaniu środka cieniującego nerki 
powinny zawierać jego dużą ilość. Uwa-
ża się, że nawet nieznaczne zacienienie 
w nerkach jest objawem ich słabej czyn-
ności wydzielniczej. Zdjęcie wykonane 5 
minut po podaniu kontrastu jest wykorzy-
stywane do oceny zmian w miedniczkach 
nerkowych (9).

U ludzi za najlepszy wskaźnik funkcji 
nerek uważa się oznaczenie wartości fil-
tracji kłębuszkowej (glomerular filtration 
rate – GFR). Jest on definiowany jako ob-
jętość osocza, która może być całkowicie 
oczyszczona z danej substancji przez ner-
ki w określonej jednostce czasu. Można 
go określić, badając stężenie kreatyniny 
w surowicy krwi, jednak wzrost stężenia 
kreatyniny, przekraczający górną granicę 
wartości referencyjnych występuje dopie-
ro wówczas, gdy wartość GFR spada na-
wet poniżej 50% wartości prawidłowej.

Od 12 lat do oznaczania wielkości GFR 
stosuje się cystynę C, która ulega przesą-
czaniu w kłębuszkach nerkowych, a na-
stępnie całkowitej reabsorpcji i rozkłado-
wi przez komórki cewek proksymalnych. 
Wzrost jej stężenia jest wskaźnikiem stop-
nia upośledzenia przesączania kłębuszko-
wego i oceny niewydolności nerek (10).

U pacjentów z podejrzeniem wodoner-
cza zaleca się wykonanie podstawowych 
badań hematologicznych i biochemicz-
nych krwi oraz badań moczu. Wskazane 

są także badania radiologiczne i ultraso-
nograficzne jamy brzusznej oraz urogra-
fia (11). Dysponując kompletem badań 
dodatkowych, można określić stopień 
uszkodzenia nerki. Wodonercze umiar-
kowanego lub małego stopnia może po-
wodować jedynie rozszerzenie miedniczek 
nerkowych. Przy zaawansowanej niewy-
dolności dochodzi do zniszczenia miąż-
szu nerki i przekształcenia jej w  torbiel 
otoczoną cienką warstwą torebki nerko-
wej. Przy stwierdzeniu obustronnej dys-
funkcji nerek rokowanie jest ostrożne lub 
niepomyślne (11).

Na podstawie historii choroby oraz ob-
jawów towarzyszących, w przypadku wła-
snym wysnuto wniosek, że bezpośrednią 
przyczyną powstania wodonercza u dal-
matyńczyka była kamica pęcherza mo-
czowego.

Poza tym opisany przypadek stanowi 
dowód na to, że pełna współpraca pomię-
dzy właścicielem zwierzęcia i lekarzem we-
terynarii jest niezbędnym warunkiem efek-
tywnej terapii w chorobach nerek.
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Ryc. 8. Całkowite zniszczenie oraz zanik miąższu nerki
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