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Streszczenie

W pracy oceniano stopieñ pokrywania i wype³nia-

nia kryszta³ami i elementami organicznymi wnêtrza

cewników podwójnie zagiêtych typu "Double-J" w za-

le¿no�ci od czasu utrzymywania ich w górnych dro-

gach moczowych.

Materia³: Ocenie makroskopowej i mikroskopowej

poddano 27 cewników podwójnie zagiêtych typu "Do-

uble-J". Czas utrzymywania cewnika w górnych dro-

gach moczowych wynosi³ od 7 do 90 dni.

Metoda: Obserwacjê powierzchni i przekrojów cew-

ników wykonano przy pomocy elektronowego mikro-

skopu skaningowego Hitachi S 3000N.

Wyniki: Czê�ciowe lub ca³kowite pokrycie cewnika

sk³adnikami organicznymi lub krystalicznymi moczu

obserwowano na wszystkich cewnikach. Proces ten

nastêpowa³ z ró¿nym nasileniem w zale¿no�ci od ro-

dzaju cewnika, czasu utrzymywania w drogach mo-

czowych oraz wystêpowania zaka¿enia dróg moczo-

wych.

Podsumowanie: Wydaje siê, ¿e w �wietle przed-

stawionych obserwacji bardzo wa¿nym jest zachowa-

nie pe³nej ja³owo�ci dróg moczowych oraz nie prze-

kraczanie okre�lonych przez producenta czasów

maksymalnego utrzymywania cewnika podwójnie za-

giêtego w drogach moczowych.
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Summary

Aim: The study assesses the degree to which uri-

nary crystals and organic urinary components adhere

to Double-J catheters depending on the length of their

maintenance in the upper urinary tract.

Materials: 27 Double-J catheters were subjected

to macroscopic and microscopic evaluation. The time

of their presence in the urinary tract ranged from 7 to

90 days.

Method: The observation of the surface and sec-

tion of the catheters was carried out using a scanning

electron microscope Hitachi S 3000N..

Results: Each of the evaluated catheters was par-

tially or completely covered by organic or mineral uri-

nary components. The speed of the process depended

on the type of the catheter, the length of its presence

in the urinary tract and the incidence of urinary infec-

tion. Conclusion:It seems that in light of the illustrated

observations, it is essential to maintain  complete ste-

rility of the urinary tract and not to exceed the maxi-

mum time of keeping a Double-J catheter inside a

patient's urinary tract set by the manufacturer.

Key words: Urinary tract, Double-J catheter, crys-

tals and non-crystal urinary components.
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S³owa kluczowe: Drogi moczowe, cewnik podwój-

nie zagiêty, kryszta³y i sk³adniki niekrystaliczne mo-

czu.

[In¿ynieria Biomateria³ów, 43-44, (2005),36-39]

Wprowadzenie

Cewniki podwójnie zagiête skutecznie zabezpieczaj¹
odp³yw moczu z górnych dróg moczowych i od lat sze�æ-
dziesi¹tych s¹ wa¿nym narzêdziem w rêkach urologów [1,
2]. Pierwszy opisa³ zastosowanie tego typu cewnika w 1967
roku Zinskind i wsp. [3]. W latach siedemdziesi¹tych wpro-
wadzono nowoczesne biomateria³y do produkcji cewników
podwójnie zagiêtych, dziêki czemu ten typ cewnika sta³ siê
powszechnie stosowanym urz¹dzeniem w urologii. Od wielu
lat jest powszechnie zalecanym sposobem leczenia prze-
szkody w nieoperacyjnych guzach utrudniaj¹cych odp³yw
moczu z górnych dróg moczowych, oraz jako leczenie uzu-
pe³niaj¹ce podczas kruszenia kamieni zlokalizowanych w
uk³adzie kielichowo-miedniczkowym lub w moczowodzie na
drodze ESWL, PCNL, URSL [4]. Powszechnie stosowane
s¹ w zabiegach rekonstrukcyjnych moczowodów. Wskaza-
niem do za³o¿enia cewnika do moczowodu s¹ jego nabyte
zwê¿enia: w wyniku rozleg³ych zabiegów (urologicznych,
chirurgicznych, ginekologicznych, ortopedycznych, stoso-
wanie energii promienistej w obrêbie miednicy). Mo¿na sto-
sowaæ go równie¿ w zabiegach rekonstrukcyjnych moczo-
wodu. Cewnik podwójnie zagiêty zak³adamy wówczas gdy
mamy do czynienia z blizn¹ zaciskaj¹c¹ moczowodu lub ze
zw³óknieniem tkanki pozaotrzewnowej oraz we wszelkiego
rodzaju przeszkodach po³¹czeñ miedniczkowo-moczowo-
dowych lub moczowodowo-pêcherzowych. Stosowanie
cewników podwójnie zagiêtych obarczone jest pewnymi
komplikacjami takimi jak: zarastanie �wiat³a cewnika przez
elementy organiczne i krystaliczne obecne w moczu, oraz
mo¿liwo�ci¹ rozwoju zaka¿enia w drogach moczowych.
Powik³ania te wymagaj¹ wczesnego usuniêcia, lub regular-
nej wymiany co kilka tygodni za³o¿onego wcze�niej do
moczowodu cewnika. Czas utrzymywania cewnika w dro-
gach moczowych zale¿y od rodzaju choroby z powodu, któ-
rej zosta³ wprowadzony do dróg moczowych. Wa¿nym czyn-
nikiem wp³ywaj¹cym na czas utrzymywania cewnika w dro-
gach moczowych jest rodzaj materia³u z jakiego zosta³ zbu-
dowany, lub jakim zosta³ pokryty cewnik. Do najczê�ciej
stosowanych, cewników nale¿¹: cewniki poliuretanowe, si-
likonowe, cewniki pokrywane hydro¿elem oraz cewniki la-
teksowe [5].

Do dróg moczowych zak³adamy ró¿ne rodzaje cewni-
ków w zale¿no�ci od przyczyny i czasu jaki bêdzie stent
pozostawa³ w organizmie. Obserwujemy wówczas reakcje
organizmu na cewnik. W zale¿no�ci od czasu utrzymywa-
nia cewnika w drogach moczowych nastêpuje uszkodzenie
nab³onka urotelialnego w miejscach najwiêkszego nara¿e-
nia na mechaniczne dra¿nienie przez cewnik. D³ugotrwa³e
utrzymywanie cewnika powoduje przerost nab³onka urote-
lialnego, a wraz z up³ywem czasu nadmierne jego z³usz-
czanie i wydzielanie znacznych ilo�ci �luzu. Proces ten w
krótkim czasie powoduje zarastanie otworów bocznych cew-
nika a w ostateczno�ci kana³u centralnego cewnika [6].

Przy zachowaniu pe³nej dro¿no�ci cewnika przy wzro-
�cie ci�nienia w pêcherzu spotykamy siê ze zjawiskiem od-
p³ywu wstecznego moczu do nerki. Fakt ten mo¿e byæ przy-
czyn¹ szerzenia siê zaka¿enia dróg moczowych drog¹ wstê-
puj¹c¹. Przy bardzo gwa³townym narastaniu zaka¿enia
uk³adu moczowego konieczne jest stosowanie antybioty-
ków zgodne z wynikami posiewu moczu, a w ostateczno�ci
usuniêcie cewnika podwójnie zagiêtego i zast¹pienie go
innym sposobem odprowadzenia moczu (za³o¿enie prze-

Introduction

Double-J catheters are an effective way of protecting
the outflow of urine from the upper urinary tract and since
the 1960s have been an important tool in the hands of urolo-
gists [1, 2]. The first one to describe the use of this type of
catheter was Zinskind et al. in 1967 [3]. In the 1970s mod-
ern biomaterials were used in the production of double-J
catheters, allowing this type of catheter to become a popu-
lar tool in urology. For many years it has been a widely
recommended way of treating obstructions in inoperable
tumours blocking the outflow of urine from the upper uri-
nary tract and as a supplementary treatment in crushing
urinary stones located in the renal calyx or in ureter by ways
of ESWL, PCNL or URSL [4]. They are widely used in re-
construction treatment of ureters. Insertion of a catheter is
recommended in cases of acquired ureteral strictures
caused by extensive treatment (urological, surgical,
gynecological, orthopedic, usage of radiant energy in the
vicinity of the pelvis). It can also be used in reconstruction
treatment of ureters. A double-J catheter is inserted when
dealing with a contracting scar of the ureter or fibrosis of
extraperitoneal tissue and all sorts of obstructions blocking
the renal-ureter or ureter-bladder junctions. The usage of
double-J catheters is laden with certain complications, such
as blocking the lumen of the catheter by organic and min-
eral components or the possibility of the development of an
infection in the urinary tract. These complications require
an early removal or regular replacement of the inserted
catheter. The length of keeping a catheter in the urinary
tract depends on the type of illness which caused the inser-
tion. An important factor influencing the length of insertion
is the type of material used to construct or coat the cath-
eter. Among the most widely used catheters are poly-
urethane, silicon, hydrogel-coated and latex catheters [5].

Different types of catheters are used depending on the
cause and the length of the period during which the stent
will remain in the system. The system reacts to the cath-
eters in different ways. Depending on the period of its pres-
ence in the urinary tract, the catheter can cause damage to
the urothelial epithelium through mechanical irritation. A
lengthy presence of the catheter causes hypertrophy of the
urohelium and with time excessive exfoliation and secre-
tion of large amounts of mucus. This process shortly causes
the encrustation of the side lumens and, finally, the main
lumen of the catheter [6].

When maintaining full patency of the catheter, we can
observe the phenomenon of urinary reflux into the kidney
when the pressure in the bladder is high. This can be the
cause of a rapid spread of ascending urinary infection. In
cases of a very rapid spread of a urinary infection, it is nec-
essary to administer antibiotics according to the results of
urine culture, and in extreme cases to remove the double-J
catheter and replace it with another way of urinary diver-
sion (renal-dermal fistula). The problem of urinary tract in-
fection taking place during the presence of a double-J cath-
eter in its lumen is especially difficult in cases of infection
by urease-positive bacteria. In such cases, the catheter
quickly becomes colonized by microorganisms and en-
crusted by minerals [7,8]. Another problem that can be en-
countered is the limitation of peristaltic movement of the
ureteral wall caused by the presence of the catheter in its
lumen. This problem is especially important when voiding
crushed remains of calculi from the kidney or ureter after
such procedures as ESWL, PNCL or URSL. The presence
of a catheter in the renal pelvis and ureter may cause at-
tenuation of renal perfusion and reduce the production of
urine [6].
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toki skórno-nerkowej). Problem zaka¿enia dróg moczowych
podczas obecno�ci w ich �wietle cewnika podwójnie zagiê-
tego jest szczególnie trudny w przypadku zaka¿enia bakte-
riami ureazododatnimi. W takiej sytuacji nastêpuje bardzo
szybka kolonizacja cewnika przez drobnoustroje oraz stop-
niowe pokrywanie cewnika i wype³nianie jego kana³u cen-
tralnego kamieniami [7, 8]. Innym problemem, z jakim mo-
¿emy siê spotkaæ to ograniczenie perystaltyki �ciany mo-
czowodu spowodowane obecno�ci¹ cewnika w jego �wie-
tle. Problem ten nabiera znaczenia w przypadkach wydala-
nia pokruszonych fragmentów kamieni z nerki lub moczo-
wodu po takich zabiegach jak ESWL, PCNL czy URSL.
Obecno�æ cewnika w miedniczce i moczowodzie mo¿e po-
wodowaæ os³abienie ukrwienia nerki i zmniejszenie produkcji
moczu [6].

Cel pracy
Celem pracy by³a ocena szybko�ci i czêsto�ci zarasta-

nia kana³u centralnego i otworów bocznych cewnika podwój-
nie zagiêtego elementami organicznymi lub krystalicznym
w zale¿no�ci od rodzaju choroby i czasu utrzymywania ich
w drogach moczowych.

Materia³ i metoda

Ocenie makroskopowej i mikroskopowej poddano 27
cewników podwójnie zagiêtych po ich usuniêciu z górnych
dróg moczowych. Dwadzie�cia piêæ cewników by³o zbudo-
wanych z poliuretanu, a dwa by³y cewnikami silikonowym.
Czas utrzymywania cewnika w drogach moczowych wyno-
si³ od 7 do 90 dni. W 23 przypadkach cewnik za³o¿ono u
chorych leczonych z powodu kamicy dróg moczowych. W
2 przypadkach za³o¿ono cewnik u chorych leczonych z po-
wodu nowotworu dróg moczowych. Dwa razy zak³adano
cewnik podwójnie zagiêty do moczowodu uszkodzonego
podczas zabiegu usuwania guza jelita podczas zabiegu
chirurgicznego.

Obserwacjê powierzchni i przekrojów cewników wyko-
nano przy pomocy elektronowego mikroskopu skaningowe-
go Hitachi S 3000N, firmy Hitachi. W celu poprawienia ja-
ko�ci obserwowanych obrazów cewniki napylono warstw¹
z³ota Au-4N (99,99% Au). Obserwacje mikroskopowe prze-
prowadzono przy napiêciu przyspieszaj¹cym mikroskopu -
15kV. Stosowany zakres powiêkszeñ obserwacji wynosi³
od 30 do 200 razy.

Wyniki

Na RYS. 1-6 przedstawiono mikroskopowe obrazy ba-
danych cewników.

W³asne do�wiadczenia
Analizuj¹c przypadki za³o¿enia cewników podwójnie za-

giêtych w Klinice Urologii i Rehabilitacji Urologicznej w £o-
dzi spotkali�my siê ze wszystkimi wy¿ej opisanymi trudno-
�ciami i powik³aniami. W przypadku chorych z nowotwora-
mi powoduj¹cymi naciek z zewn¹trz na �cianê moczowodu
i zwê¿enie jego �wiat³a, stosuj¹c cewniki silikonowe utrzy-
mywane do 3 miesiêcy spotykali�my na ich powierzchni
odk³adaj¹ce siê drobne kryszta³y (RYS. 1). Jednak takie
obrazy uzyskiwano tylko w przypadku zachowania pe³nej
ja³owo�ci dróg moczowych. W przypadku wyst¹pienia za-
ka¿enia dróg moczowych i jednoczesnego utrzymywania
cewnika w ich �wietle, na cewniku pojawia³y siê twory w³ók-
niste powoduj¹ce stopniowe zarastanie otworów bocznych
cewnika (RYS. 2), a nastêpnie kana³u centralnego cewni-
ka. Dodatkowym elementem wp³ywaj¹cym na zarastanie

Aim of the study
The aim of the study was to evaluate the speed and fre-

quency of encrustation of the main and side lumens of a
double-J catheter by organic or mineral components de-
pending on the type of illness and period of the catheter's
presence inside the urinary tract.

Materials and methods

Macroscopic and microscopic observation was applied
to 27 catheters after they were removed from the patients'
upper urinary tracts. 25 catheters were made of polyurethane
and 2 were made of silicon. The catheters were kept in place
for 7 to 90 days. In 23 cases the catheter was inserted due
to ureterolithiasis. In 2 cases the cause was urinary tract
neoplasm. Twice the catheter was inserted into a urinary
tract that was damaged during a surgery to remove a tu-
mour from the colon.

The surfaces and cross-section of the catheters was ob-
served using a scanning electron microscope Hitachi S
3000N. To enhance the quality of the examined images,
the catheters were sputtered with a layer of gold Au-4N
(99,99% Au). The observations were carried out using an
accelerating voltage of 15 kV. The magnification scope used
was 30x to 200x.

Results

Images of the surface examined a double-J catheter are
presented in FIGs.1-6.

Experiences
When analyzing the double-J catheters in the Depart-

ment of Urology and Urological Rehabilitation in Lodz, we
encountered all the problems and complications described
above. When using silicon catheters kept in place for up to
3 months in cases of patients with neoplasms causing ex-
ternal infiltration of the ureteral wall and encrustation of its
lumen, we observed small crystals adhering to the surfaces
of the catheters (FIG. 1). However, such images were re-
ceived only when full sterility of the urinary tract was main-
tained. In cases where catheters were inserted into the lu-
mens of infected urinary tracts, fibrous growth appeared on
the catheters, causing gradual encrustation of the side lu-
mens of the catheter (FIG. 2) and, finally, of its main lumen.
Additional factors affecting the encrustation of the catheter
lumens are excessive secrecion of mucus and exfoliation
of epithelium, which together cause homogenous masses
to appear and block the catheter completely (FIG. 3).

When catheters were inserted in the urinary tract lumens
for the purpose of facilitating the expelling of crushed urinary
calculi, we observed crystals ad here to  the surface of the
catheter relatively early (FIG. 4). When the catheter was kept
in the urinary tract for 4 to 6 weeks, it could be observed that
the catheter became coated not only by crystals, but also by
fibrous growth, which caused partial (FIG. 5) and ultimately
complete encrustation of the catheter lumen. In extreme
cases, an almost complete encrustation of the catheter by a
mineral film or formation of calculus on its surface took place
(FIG. 6). Thus created calculus prevents unhampered removal
of the catheter from the ureter and forces a surgical interven-
tion to remove the catheter from the urinary tract.

Summary

It appears that in light of the presented observations, it is
essential to maintain full sterility of the urinary tract and avoid
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�wiat³a kana³u cewnika i jego otworów bocznych jest nad-
miar �luzu produkowanego przez drogi moczowe dra¿nio-
ne przez cewnik oraz z³uszczaj¹ce siê nab³onki, co razem
tworzy jednolite masy powoduj¹ce ca³kowit¹ niedro¿no�æ
cewnika (RYS. 3).

W przypadku cewników za³o¿onych do dróg moczowych
w celu u³atwienia wydalanie pokruszonych kamienia z ich
�wiat³a obserwujemy stosunkowo wczesne odk³adanie siê
kryszta³ów na powierzchni cewnika (RYS. 4). W przypadku
utrzymywania cewnika od 4 do 6 tygodni widoczne jest stop-
niowe pokrywanie cewnika nie tylko kryszta³ami, ale i two-
rami w³óknistymi powoduj¹ce czê�ciowe (RYS. 5), a w osta-
teczno�ci ca³kowite zamkniêcie jego �wiat³a. W skrajnych
przypadkach obserwujemy pokrycie prawie ca³ego cewni-
ka otoczk¹ kamienn¹ lub formowanie siê kamienia na jego
powierzchni (RYS. 6). Powstaj¹cy w taki sposób kamieñ
uniemo¿liwia swobodne usuniêcie cewnika z moczowodu i
zmusza do wykonania zabiegu operacyjnego w celu po-
zbycia siê cewnika z dróg moczowych.

Podsumowanie

Wydaje siê, ¿e w �wietle przedstawionych obserwacji
bardzo wa¿nym jest zachowanie pe³nej ja³owo�ci dróg mo-
czowych oraz nie przekraczanie okre�lonych przez produ-
centa czasów maksymalnego utrzymywania cewnika po-
dwójnie zagiêtego w drogach moczowych. Z przedstawio-
nych badañ wynika, ze  stosowane materia³y  nie zabezpie-
czaj¹ przed osadzaniem siê na powierzchni cewników ka-
mienia moczowego.

exceeding the maximum time of keeping a double-J cath-
eter inside the urinary tract set by its manufacturer. From
the presented results it appears that applied materials do
not protect the surface of the catheter against the sedimen-
tation of urinary stones.
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RYS. 1. Powierzchnia
cewnika silikono-
wego po trzech
miesi¹cach utrzymy-
wania w moczowo-
dzie.

FIG. 1. Surface of a silicon catheter after being
kept in the ureter for 3 months.

RYS. 3. Bezposta-
ciowe masy orga-
niczne wype³niaj¹ce
�wiat³o cewnika
podwójnie zagiête-
go.

FIG. 3. Amorphous organic masses encrusting the
lumens of a double-J catheter.

RYS. 5. Pokrywanie
powierzchni cewnika
podwójnie zagiêtego
tworami w³óknistymi
i zarastanie kana³u
centralnego.

FIG. 5. Surface of a double-J catheter coated by
fibrous growth and encrustation of the main
lumen.

RYS. 2. Powierzchnia
cewnika podwójnie
zagiêtego utrzymy-
wanego w zaka¿o-
nych drogach mo-
czowych.

FIG. 2. Surface of a double-J catheter kept in an
infected urinary tract.

RYS. 4. Stopniowe
pokrywanie po-
wierzchni cewnika
przez p³ytki krysz-
ta³ów.

FIG.4. Gradual coating of the surface of a catheter
by crystalline plaque.

RYS. 6. Ca³kowite
pokrycie powierzchni
cewnika podwójnie
zagiêtego kamie-
niem.

FIG. 6. Surface of a double-J catheter completely
coated by calculus.


