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Streszczenie
Cel pracy. Ocena skuteczności przezcewkowej laseroterapii nawracających zwężeń cewki moczowej u dzieci.
Materiał i metody. Opisano leczenie 16 chłopców ze zwężeniem cewki moczowej. Stosowano laser Nd: YAG fir−
my Heraeus Surgical Inc. (Laser 5040) o mocy 100 W. Określono parametry pracy lasera. Szczegółowo przedsta−
wiono technikę zabiegu. Okres obserwacji wynosił 6–36 miesięcy.
Wyniki. Po jednej sesji laseroterapii dobry wynik uzyskano u 9 chłopców. U 5 chorych wykonano powtórny za−
bieg z powodu nawrotu zwężenia cewki moczowej. U 2 chłopców druga sesja laseroterapii zakończyła się sukce−
sem. U 3 pacjentów zastosowane leczenie było nieskuteczne. Dwóch pacjentów nie zgłosiło się do badań kontrol−
nych. Nie odnotowano żadnych poważnych powikłań.
Wnioski. Leczenie laserem Nd: YAG zwężeń cewki moczowej u dzieci jest metodą małoinwazyjną i bezpieczną.
Charakteryzuje się dużą skutecznością i może zastępować tradycyjną przezcewkową terapię tego schorzenia (Adv
Clin Exp Med. 2004, 13, 6, 981–985). 

Słowa kluczowe: nawracające zwężenia cewki moczowej, endoskopia, leczenie laserem, dzieci.

Abstact
Objectives. The aim of study was to assess the efficacy and safety of transurethral laserotherapy in the treatment
of recurrent urethral stricture in children.
Material and Methods. Sixteen boys with stricture of urethra, previously treated with conventional methods, were
included in the study. Nd: YAG laser (Heraeus Surgical Inc. – Laser 5040) of 100 W power was used. The para−
meters of the device work were established. The procedure technique was precisely presented. Follow−up was 
12 to 36 months.
Results. Good results were obtained in 9 boys after one laserotherapy session. In 5 patients the next procedure had
to be performed because of the recurrence of the constriction. In two of the five boys the second laserotherapy ses−
sion was successful. In 3 patients laserotherapy was ineffective. Two patients were missed for follow−up. No serious
complications after this treatment were obserwed.
Conclusion. The treatment of urethral constriction by means of Nd: YAG laser in children is non−invasive and safe
procedure. The method is effective and can replace the traditional transurethral therapy. To assess of the exact
results of laserotherapy for urethral constriction long−lasting follow−up and randomized studies are required (Adv
Clin Exp Med. 2004, 13, 6, 981–985). 
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Tradycyjne leczenie zwężeń cewki moczowej
polega na nacięciu blizny uretrotomem Otisa,
Sachsa lub stopniowym poszerzaniu światła cewki
[1, 2]. W niektórych ośrodkach stosuje się lasero−
wą resekcję zwężonej cewki moczowej [2, 3]. La−
ser neodymowy (Nd: YAG) ze względu na swoje

właściwości biofizyczne oraz sposób przewodze−
nia wiązki światła jest wykorzystywany w lecze−
niu schorzeń urologicznych [4]. Po rejestracji
w 1984 r. w USA znalazł szerokie zastosowanie
w leczeniu nowotworów pęcherza moczowego,
przezcewkowej ablacji stercza, laserowej śród−



miąższowej koagulacji stercza, kruszeniu złogów
moczowodowych oraz w leczeniu zwężeń cewki
moczowej u dorosłych [4–7]. Materiałem czyn−
nym w laserze Nd: YAG jest kryształ granatu itro−
wo−aluminiowego z domieszką neodymu [8]. Wy−
godnym narzędziem do przecinania, waporyzacji
i koagulacji tkanek jest powlekane silikonem
włókno kwarcowe połączone z laserem, wprowa−
dzane przez kanał manipulacyjny cystoskopu do
światła cewki moczowej. Wielu autorów opisuje
laseroterapię zwężeń cewki moczowej u dorosłych
[9, 10]. Doniesienia o przezcewkowym leczeniu
laserem zwężeń cewki u dzieci są nieliczne [4].
Autorzy po doświadczeniach w tradycyjnym le−
czeniu zwężeń cewki moczowej u dzieci zastoso−
wali laser Nd: YAG do usunięcia nawrotowej
przeszkody w obrębie cewki moczowej. 

Celem pracy jest ocena wyników leczenia
zwężeń cewki moczowej u dzieci z użyciem lase−
ra Nd: YAG.

Materiał i metody 

W latach 1996–2001 w Klinice Urologii i Chi−
rurgii Dziecięcej Akademii Medycznej we Wro−
cławiu zastosowano laser w leczeniu nawracają−
cych zwężeń cewki moczowej u 16 chłopców
w wieku 3–16 lat. Wszystkich pacjentów poddano
wcześniej wielokrotnym zabiegom kalibracji cew−
ki moczowej. U 2 dzieci pierwotnie nacięto zwę−
żony fragment cewki moczowej uretrotomem Oti−
sa. Przyczyną powstania zwężenia cewki moczo−
wej u 11 chłopców były powikłania po operacji
spodziectwa, u 2 chłopców uraz miednicy. 
U 2 chłopców zwężenie powstało na skutek długo−
trwałego stosowania cewnika Foleya. U jednego
chłopca uszkodzenie cewki i następnie zwężenie
powstało podczas operacji zarośnięcia odbytu. 
U 8 spośród 11 chłopców leczonych pierwotnie
z powodu spodziectwa zwężenie cewki moczowej
było na wysokości zespolenia istniejącej cewki mo−
czowej z jej nowo wytworzoną częścią, a u 3 cho−
rych obejmowało odcinek cewki moczowej poło−
żony dystalnie w stosunku do zespolenia. Długość
zwężenia nie przekraczała u żadnego z pacjentów
10 mm.

U wszystkich chłopców obserwowano zwęże−
nie strumienia moczu podczas mikcji. U 3 chorych
zwężenie cewki moczowej było przyczyną ostrego
zatrzymania moczu. U 12 (75%) chłopców okre−
sowo występowały zakażenia dróg moczowych. 

Zwężenie cewki rozpoznano na podstawie da−
nych klinicznych i wyników badań dodatkowych.
W badaniu uroflowmetrycznym stwierdzano spłasz−
czenie krzywej mikcyjnej, obniżenie wskaźników
maksymalnego i średniego przepływu cewkowego

oraz wzrost objętości moczu zalegającego po mik−
cji w pęcherzu moczowym. Rozpoznanie potwier−
dzano ostatecznie, uwidoczniając miejsce zwęże−
nia podczas uretrocystoskopii.

Zabiegi laseroterapii prowadzano w systemie
szpitala jednodniowego w znieczuleniu ogólnym.
Do wziernikowania cewki moczowej użyto cysto−
skopu Storza o prostej optyce, średnicy 10,5 oraz
12 F. Stosowano laser Nd: YAG firmy Heraeus
Surgical Inc. (Nd: YAG Laser 5040). Cewkę mo−
czową szynowano matową, elastyczną prowadnicą
znajdującą zastosowanie w kaniulacji dużych na−
czyń krwionośnych sposobem Seldingera. Przez
kanał manipulacyjny cystoskopu wprowadzano
włókno kwarcowe o odpowiednio dobranej śred−
nicy (Heraeus Lasersonics). Bliznę nacinano, a na−
stępnie waporyzowano metodą kontaktową. Na−
rzucano moc wyjściową lasera 10–20 W. Czas
trwania pojedynczego sygnału wynosił 10 sekund.
Do chłodzenia włókna stosowano ciągły przepływ
soli fizjologicznej o temperaturze 16°C. 

U 12 chłopców, śródoperacyjnie, prawidłowe
światło cewki moczowej uzyskano po nacięciu jej
zwężonego fragmentu i waporyzacji blizny na go−
dzinie 6. i 12. Z powodu okrężnego i nieregularne−
go charakteru blizny u 4 chorych zastosowano
technikę kontaktowego, punktowego podpo−
wierzchniowego odparowania bliznowatej tkanki,
a następnie przecinano laserem mostki tkankowe
między mikrootworami wytworzonymi w bliźnie.
U 11 chłopców założono cewnik moczowy na 
24 godziny. W okresie pooperacyjnym wszyscy
chorzy otrzymywali leki odkażające drogi moczo−
we przez 10 dni. Najkrótszy okres obserwacji wy−
nosił 6 miesięcy. Dane kliniczne dotyczące 16 le−
czonych pacjentów, szczegóły stosowanej terapii
oraz wyniki laseroterapii przedstawiono w ta−
beli 1. Nie wykonywano rutynowo kontrolnej cy−
stoskopii lub uretrografii.

Głównym kryterium skuteczności laserotera−
pii była subiektywna ocena mikcji dokonywana
przez pacjenta lub rodziców oraz ustąpienie obja−
wów klinicznych.

Wyniki

Pięciu chłopców, u których nie zakładano
cewnika moczowego po zabiegu, bez trudności
oddawało mocz. 10 chorych, u których utrzymy−
wano cewnik przez 24 godziny po laseroterapii
również nie miało zaburzeń mikcji po jego usunię−
ciu. U jednego chłopca wystąpiło miernie nasilone
krwawienie z cewki moczowej, które zatrzymało
się spontanicznie po 24 godzinach. Nie obserwo−
wano innych powikłań. Kontrolne badania prowa−
dzone przez okres 6–12 miesięcy po jednokrotnym
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zabiegu wykazały dobry wynik laseroterapii 
u 9 (56%) chłopców spośród 16 leczonych z po−
wodu zwężenia cewki moczowej. U 5 (30%)
chłopców wykonano powtórny zabieg na skutek
ponownego zwężenia cewki moczowej. U 2 cho−
rych wynik drugiego seansu laseroterapii był do−
bry. U 3 (18%) chorych powtórna laseroterapia
zwężonego odcinka cewki moczowej była niesku−
teczna. Dwóch pacjentów nie zgłosiło się do ba−
dań kontrolnych. 

Wyniki leczenia chłopców przedstawiono

w tabeli 1. Badania uroflowmetryczne wykonane
u 10 spośród 11 chorych w 6 miesiącu po laserote−
rapii wykazało poprawę wskaźników mikcji. W ta−
beli 2 zestawiono wyniki badania uroflowmetrycz−
nego w okresie przed− i pooperacyjnym. 

Omówienie

Laserowa resekcja zwężeń cewki moczowej
u dorosłych jest stosowana w wielu ośrodkach.

Leczenie laserem neodymowym nawracających zwężeń cewki moczowej u dzieci 983

Wiek Etiologia Liczba seansów Okres obserwacji Parametry pracy Ostateczny wynik
(Age – years) zwężenia (Number of – miesiące lasera leczenia

(Stenosis etiology) procedures) (Period of obser− (Laser parameters) (Final results)
– months) vations)

5 spodziectwo 1 9 5 W/750 J dobry
(hypospadiasis) (good)

4 spodziectwo 1 8 11 W/845 J dobry
(hypospadiasis) (good)

5 spodziectwo 1 9 10 W/670 J dobry
(hypospadiasis) (good)

4 spodziectwo 1 8 11 W/845 J dobry
(hypospadiasis) (good)

3 spodziectwo 1 9 18 W/1150 J dobry
(hypospadiasis) (good)

4 spodziectwo 1 6 14 W/450 J dobry
(hypospadiasis) (good)

8 spodziectwo 1 6 12 W/550 J dobry
(hypospadiasis) (good)

5 spodziectwo 1 9 10 W/670 J dobry
(hypospadiasis) (good)

16 pourazowe 1 10 20 W/1350 J dobry
zwężenie (good)
(post trauma 
stenosis)

5 przedłużone 2 9 10 W/600 J dobry
cewnikowanie (good)
(catheterisation)

6 spodziectwo 2 6 10 W/935 J dobry
(hypospadiasis) (good)

7 spodziectwo 2 8 14 W/1000 J zły
(hypospadiasis) (bad)

3 zarośnięcie odbytu 2 9 18 W/1150J zły
(anal atresia) (bad)

16 pourazowe 2 10 20 W/1350 J zły
zwężenie ? (bad)
(post trauma
stenosis)

4 spodziectwo 1 6 14 W/450 J bd.
(hypospadiasis) (no data)

8 przedłużone 1 6 12 W/550 J bd.
cewnikowanie (no data)
(catheterisation)

Tabela 1. Wyniki przezcewkowego laserowego rozcięcia zwężeń cewki moczowej u chłopców

Table 1. Resuts of transurethral laserotherapy of urethral stricture in boys



Skuteczność tej metody budzi wątpliwości wielu
autorów [2, 4]. 

Według Perkasha et al. prawidłowa drożność
cewki moczowej po laseroterapii utrzymywała się
jedynie w pierwszych miesiącach po zabiegu,
a następnie stwierdzono nawrót choroby [2, 4].
Nie znaleziono w dostępnej literaturze randomizo−
wanych badań jednoznacznie potwierdzających
efektywność lasera Nd: YAG w leczeniu zwężeń
cewki u dzieci. Piśmiennictwo jest bardzo skąpe,
a liczby poddanych takiej terapii chorych nie prze−
kraczają kilkunastu pacjentów [5]. Stosowanie
różnych typów laserów dodatkowo utrudnia po−
równywanie uzyskiwanych wyników [11, 12].
Znaczna część urologów i chirurgów dziecięcych
prezentuje opinię, że postępowaniem z wyboru
w zwężeniu cewki jest wykonywana pod kontrolą
wzroku endoskopowa uretrotomia, ostrzyknięcie
blizny steroidami, a w przypadku krótkoodcinko−
wych zwężeń wielokrotnie poszerzanie [1]. Za−
chęcające wyniki leczenia laserem zwężeń cewki
moczowej u dzieci uzyskali Faerber et al. [4].
Dwunastomiesięczna obserwacja wykazała brak
cech zwężenia u 10 spośród 12 leczonych przez
niego dzieci et al. [4]. Doświadczenie własne obej−
mowało 16 chorych. W poddanym analizie okresie
obserwacji uzyskano dobre wyniki terapii laserem
u 11 dzieci (69%), ale w 2 przypadkach konieczna
była powtórna laseroterapia.

Z nieznanych przyczyn laseroterapia zwężeń
cewki u dzieci wydaje się bardziej efektywna niż
u dorosłych [13]. Prawdopodobnie istotną rolę od−
grywa mała długość zwężonego odcinka cewki
moczowej (u dzieci w materiale własnym nieprze−

kraczająca 20 mm) w porównaniu z rozległymi
zwężeniami cewki u dorosłych [2, 4]. Podkreśla
się, że w przypadku poważnych zwężeń cewki
moczowej należy wprowadzić do jej światła pro−
wadnicę wyznaczającą długą oś cewki moczowej
i rozpoczynać waporyzację blizny na godzinie 12.
jej poprzecznego przekroju. Wyżej wymienione
postępowanie zapobiega niekontrolowanemu usz−
kodzeniu ścian cewki moczowej i przeciwdziała
powstawaniu przetok [2]. Stosowano je u wszyst−
kich chorych leczonych w naszym ośrodku. Nie−
którzy autorzy zalecają technikę kontaktowej wa−
poryzacji okrężnej blizny, doprowadzając do po−
wstania wielu małych otworów, a następnie prze−
cinając łączące je mostki łącznotkankowe [2]. Inni
odradzają okrężną waporyzację jako sprzyjającą
powstaniu wtórnych okrężnych blizn [4]. Opisaną
technikę autorzy zastosowali dwukrotnie, uzysku−
jąc dobry efekt u jednego dziecka. Zaletą leczenia
zwężeń cewki z użyciem lasera u dzieci jest bez−
krwawy charakter oraz bardzo duża precyzja za−
biegu [2]. Przy prawidłowym doborze parametrów
pracy lasera oraz odpowiedniej technice nie obser−
wuje się nasilonego obrzęku cewki moczowej [4].
U 5 spośród 16 leczonych chłopców nie stosowa−
no po laseroterapii cewników. Nie stwierdzono
również u żadnego chorego, opisywanych przez
innych autorów, powikłań w postaci przetok, za−
cieku moczu lub zwężenia ujścia zewnętrznego
cewki moczowej [2, 4]. Mimo zachęcających
wstępnych wyników leczenia zwężeń cewki
u chłopców laserem Nd: YAG, konieczna jest ran−
domizacja badań oraz dłuższy okres obserwacji.
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Przed zabiegiem Po zabiegu
(Before laserotherapy) (After laserotherapy)

Pacjenci Qmax Qave V PVR Qmax Qave V PVR
(Patients) ml/s ml/s ml ml ml/s ml/s ml ml

1 8 4 126 38 13 10 140 –
3 6 3 105 42 12 9 185 20
9 9 5 240 50 15 12 290 15

11 5 2 140 45 11 8 190 –

Tabela 2. Badanie uroflowmetryczne pacjentów przed i po laseroterapii wykonanej z powodu zwężenia cewki moczowej
(4 wybranych pacjentów)

Table 2. Uroflowmetry before and after laserotherapy (4 patients of the group)

Qmax – maksymalny przepływ cewkowy,
Qave – średni przepływ cewkowy,
V – objętość wydalonego moczu,
PVR – zaleganie moczu po mikcji.

Qmax – maximal flow,
Qave – average flow,
V – voiding volume,
PVR – post−voiding residual.
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