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Streszczenie

Zwezenie moczowodu jest przyczyng zastoju moczu powyzej miejsca zwezenia i powstania nefropatii zaporowej z po-
stepujgcym niszczeniem migzszu nerki, prowadzacym do jej niewydolnosci. W leczeniu zwezeh moczowodu, obok metod
operacyjnych, stosuje sie matoinwazyjne techniki udrazniania zwezonych odcinkéw za pomoca implantacji cewnikéw Double
J droga przezcewkows (,wsteczng”) lub, w przypadku niepowodzenia tej metody, drogg przezskorng (w kierunku zgodnym
z przeptywem moczu). W niniejszej pracy prezentujemy wyniki leczenia zwezeh moczowodu za pomocg przezskornej, prze-
znerkowej implantacji cewnika Double J do 59 moczowodoéw u 56 chorych.

Stowa kluczowe: zwezenie moczowodu, cewnik Double J

Summary

Ureteric stricture is the cause of urinary retention above the stricture level and obstructive nephropathy development with
progressive renal parenchyma destruction leading to the renal failure. In the management of ureteric stricture, apart from sur-
gery, less-invasive methods of recanalization are applied: transurethral (retrograde) Double J stent implantation or, if the above
method is unsuccessful, percutaneous (antegrade) Double J stent implantation. In this paper we present the results of ureteric

stricture management via percutaneous Double J stent implantation in 56 patients treated during the past 37 months.
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WSTEP

Zwezenie moczowodu moze by¢ spowodowane
wieloma czynnikami: zwezeniem podmiedniczkowym,
jatrogennym uszkodzeniem moczowodu, naciekiem
nowotworowym wywodzacym sie z miednicy mniej-
szej, obecnoscig blizn pooperacyjnych. Zwezenie po-
operacyjne w miejscu zespolenia moczowodowo-jeli-
towego u pacjentéw po cystectomii z wytworzeniem
pecherza jelitowego metoda Brickera lub moczowo-
dowo-pecherzowego, u pacjentéw po przeszczepie
nerki, jest powiktaniem, ktdre obserwuje sie u ok. 4-8%
pacjentéw po cystectomii (1) i u ok. 3,4-5% pacjentow
po przeszczepie nerki (2, 3, 4). Zwezenie moczowodu
jest przyczyng zastoju moczu powyzej miejsca zweze-
nia i powstania nefropatii zaporowej z postepujagcym
niszczeniem migzszu nerki prowadzgcym do jej niewy-
dolnosci. Otwarta rewizja moczowodu lub zespolenia
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jest inwazyjng metodag leczenia i niesie ze sobg ryzyko
powstania powiktan. Nefrostomia jest matoinwazyjna,
standardowg procedurg pozwalajgca na odbarczenie
zastoju w nerce, ale wigze sie z koniecznoscig odpro-
wadzania moczu do worka stomijnego, co negatywnie
wptywa na jako$¢ zycia pacjentow (5). Implantacja
cewnikow Double J tgczacych miedniczke nerkowg
z pecherzem moczowym lub pecherzem jelitowym
jest réwniez matoinwazyjng metodg leczenia zwezen
moczowodu, ktéra umozliwia odtworzenie naturalnej
drogi odptywu moczu z nerki przez moczowod do
pecherza. Implantacja cewnika Double J droga prze-
zcewkowg (,wsteczng”) w przypadku bardzo duzych
zwezeh moze okazac sie bardzo trudna lub wrecz nie-
mozliwa. W tej sytuacji, radiolodzy zabiegowi, majac do
dyspozycji szereg cienkich hydrofilnych prowadnikow
i cewnikébw o stopniowo narastajacej elastycznosci,
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moga podjaé probe pokonania zwezonego odcinka
moczowodu z dostepu przezskérnego, przeznerkowe-
go. Po przeprowadzeniu prowadnika przez zwezony
odcinek moczowodu mozliwe staje sie wprowadzenie
instrumentarium o wiekszym kalibrze i zatozenie cew-
nika Double J. Ponizej przedstawiamy wyniki leczenia
zwezen moczowodu za pomoca przezskérnej, prze-
znerkowej implantacji cewnika Double J zastosowane-
go w ciggu ostatnich 37 miesiecy.

MATERIAL. | METODY

Badaniem objeto 64 pacjentéw (43 mezczyzn,
21 kobiet) w wieku 26-85 lat (Srednia wieku 63 lata), le-
czonych w okresie od lutego 2009 roku do lutego 2012
roku w Zakfadzie Radiologii Zabiegowej i Neuroradio-
logii Uniwersytetu Medycznego metoda przezskornej,
przeznerkowej implantacji cewnika Double J. U wszyst-
kich poddanych badaniu pacjentéw przyczyna zastoju
moczu w ukfadzie kielichowo-miedniczkowym byto
zwezenie moczowodu. U zadnego z objetych bada-
niem pacjentéw nie udato sie implantowaé¢ cewnika
Double J droga przezcewkowa.

U kazdego pacjenta wykonywano badanie USG
w celu potwierdzenia zastoju w uktadzie kielichowo-
-miedniczkowym i wyboru najlepszego miejsca do-
stepu przezskérnego. Nastepnie, w znieczuleniu miej-
scowym, przy uzyciu igty Chiba, naktuwano uktad
kielichowo-miedniczkowy nerki i wprowadzono do
niego prowadnik o $rednicy 0,18’. Po prowadniku,
do miedniczki nerkowej wprowadzano cewnik typu
KMP 4Fr i wykonywano pieloureterografie zstepuja-
ca, ktéra wskazywata miejsce krytycznego zwezenia/
/niedroznos$ci moczowodu (ryc. 1. A, ryc. 2. A). Przez
cewnik KMP 4Fr wprowadzano prowadnik hydrofilny,
ktéry przeprowadzano przez krytycznie zwezony/nie-
drozny odcinek moczowodu do pecherza (ryc. 1. B).
Po prowadniku do pecherza wprowadzano cewnik KMP
4Fr. Po zamianie prowadnika hydrofilnego na prowad-

nik typu Amplatz, usuwano cewnik 4Fr, a po prowad-
niku do pecherza wprowadzono $luze naczyniowa 6Fr
(Flexor Raaba, Cook Inc.). Przez $luze, po prowadniku,
przy uzyciu popychacza, wprowadzano do moczowodu
cewnik Double J 6Fr, ktérego jeden koniec umieszczano
w pecherzu, a drugi w miedniczce nerkowej. Nastepnie
usuwano prowadnik i $luze naczyniowa. Na zakoncze-
nie wykonywano kontrolne zdjecie rtg dokumentujace
prawidtowe potozenie cewnika (ryc. 1. C, ryc. 2. B).

WYNIKI

Cewniki Double J udato sie implantowaé tacznie
do 59 moczowodéw u 56 pacjentéw. U 3 pacjentéw
jednoczasowo implantowano cewniki Double J do obu
moczowodoéw. U 52 pacjentéw implantowano cewnik
Double J podczas pierwszego zabiegu, u 6 podczas
drugiej préby, a u 1 pacjenta dopiero za trzecim razem.
U 8 pacjentéw, pomimo wielu préb, nie udato sie poko-
na¢ niedroznego odcinka moczowodu i odstapiono od
zabiegu, pozostawiajgc w miedniczce nerkowej cew-
nik nefrostomijny (ryc. 3).

Sposréd 59 implantowanych cewnikéw Double J,
36 implantowano do moczowoddw z obecnoécig zwe-
Zenia w miejscu zespolenia moczowodowo-jelitowego
u 33 pacjentéw po cystoprostatectomii z wytworzeniem
pecherza jelitowego metodg Brickera. 15 cewnikéw
Double J implantowano do moczowoddw przy zacho-
wanym wtasnym pecherzu moczowym u pacjentéw ze
zwezeniem moczowodu spowodowanym: zwezeniem
podmiedniczkowym, jatrogennym uszkodzeniem, po
operacji wynicowanego pecherza moczowego, nacie-
kiem nowotworowym w przebiegu raka pecherza mo-
czowego, prostaty, szyjki macicy i odbytnicy. Osiem
cewnikéw Double J implantowano do moczowodu
nerki przeszczepionej (ryc. 4).

W wiekszosci przypadkéw implantacja cewnika
Double J wigzata sie z umiarkowanie nasilonymi dole-
gliwosciami boélowymi, ktére po zakonczeniu zabiegu

Ryc. 1. A — Pieloureterografia nerki lewej: niedrozno$¢ moczowodu w okolicy zespolenia moczowodowo-jelitowego;
B — Prowadnik przeprowadzony przez zwezony odcinek moczowodu do pecherza jelitowego; C — Zdjecie kontrolne po zabie-
gu: prawidtowo potozony cewnik Double J w miedniczce nerkowej, moczowodzie i pecherzu jelitowym.
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Ryc. 2. A - Pieloureterografia zstepujaca nerki przeszczepionej: katowe zagiecie moczowodu w $rodkowej 1/3 przebiegu
oraz krytyczne zwezenie moczowodu w okolicy zespolenia moczowodowo-pecherzowego; B — Zdjecie kontrolne po zabiegu:
prawidtowo potozony cewnik Double J w miedniczce nerkowej, moczowodzie i pecherzu moczowym.
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Ryc. 3. Skutecznos$¢ implantacji cewnika Double J droga przezskérna, przeznerkowa.
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Ryc. 4. Przeglad grup pacjentdow po implantacji cewnika Double J.
1. Pacjenci z wtasnym pecherzem moczowym.

2. Pacjenci z pecherzem jelitowym.

3. Pacjenci po przeszczepie nerki.
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catkowicie ustapity. U 14 pacjentéw przez kilka dni po
zabiegu obserwowano krwiomocz, ktéry ustepowat sa-
moistnie.

DYSKUSJA

Przezskdrna, przeznerkowa implantacja cewnika
Double J jest alternatywng metodg leczenia zwezenia
moczowodu i moze by¢ stosowana u pacjentdéw, u
ktorych zwezenie jest zbyt duze dla zatozenia cewnika
droga wsteczna, przezcewkowg. Stosowany w radio-
logii zabiegowej system prowadnikow, mikroprowadni-
kow, cewnikdw i mikrocewnikdéw daje wieksze szanse
pokonania zwezenia niz instrumentarium urologiczne
(6, 7). W badaniu przeprowadzonym przez Uthappa i
Cowan skutecznos$¢ implantowania cewnika Double J
droga przezcewkowag wynosita 50% w poréwaniu do
96% skutecznosci w przypadku implantacji cewnika
droga przeznerkowa (8). W przeprowadzonym przez
nas badaniu skutecznos$¢ implantaciji cewnika Double
J droga przezskérna, przeznerkowg wynosita 88%
(ryc. 3).

Zabieg przezskoérnej implantaciji cewnika Double J
wigze sie niekiedy z wystgpieniem objawow niepoza-
danych w postaci: bolu brzucha, krwiomoczu i wzro-
stu ci$nienia tetniczego krwi, ktore przy zastosowaniu
leczenia zachowawczego catkowicie ustepujg w ciagu
3 dni (9). Stosunkowo rzadko wystepujacymi powi-
ktaniami sg: nawracajace infekcje drog moczowych,
zaciek moczu przez otwory w koncu cewnika (w przy-
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padku niecatkowitego wprowadzenia cewnika do mied-
niczki nerkowej), przemieszczenie cewnika w obrebie
moczowodu z zachowaniem jego funkcji lub bez (w
przypadku zagiecia cewnika) (10). W$rdéd najczesciej
obserwowanych przez nas powiktan byty: dolegliwo-
$ci boélowe podczas zabiegu i utrzymujacy sie do 3 dni
krwiomocz w okresie pozabiegowym.

Cewnik Double J umozliwia swobodny odptyw mo-
czu z nerki, co zapobiega rozwojowi nefropatii zaporo-
wej i wynikajacej z niej niewydolnosci nerki. Implantacja
cewnika pozwala pacjentom ze zwezeniem zespolenia
moczowodowo-jelitowego lub moczowodowo-peche-
rzowego unikna¢ kolejnej operacji chirurgicznej, pole-
gajacej na otwartej rewizji zespolenia (11). Oczywista
przewaga cewnika Double J nad nefrostomig polega
na braku koniecznosci stosowania worka stomijnego,
co w zasadniczy spos6b wptywa na komfort zycia pa-
cjentdw; pacjenci z ureteroileocutaneostomig po cy-
stectomii metoda Brickera pozostajg z jednym workiem
stomijnym mocowanym do skéry w prawym $rédbrzu-
szu, pacjenci z zachowanym wtasnym pecherzem mo-
czowym, w tym pacjenci po przeszczepie nerki, mogg
funkcjonowaé bez zadnego worka stomijnego (5).
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