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NeéStuminé hidronefrozé: urologiniy veiksmuy reikmé ir apimtis
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Santrauka. Retrospektyviai iSanalizuoti 216 ligoniy, kurioms diagnozuota néstuminé
hidronefrozé, gydyty 1992—2001 m. Vilniaus miesto universitetinés ligoninés Urologijos skyriuje,
duomenys, jvertintos intervencinio gydymo biitinybé bei apimtis, remiantis XX a. paskutiniojo
desimtmecio specialigja literatiira. Néstuminé hidronefrozé, kuri komplikuojasi stipriais skausmais
Sone dél iminio virsutiniy Slapimo taky issiplétimo, akmenlige arba pielonefritu, turi biiti gydoma
urologijos skyriuje, be to, ligos eigq biitina stebéti. Pasirinktinis diagnostikos biidas — ultragarsinis
tyrimas. Konservatyvus gydymas (hidracija, spazmoanalgetikai ir antibiotikai) veiksmingas 57
proc. Siy ligoniy, retrogradinis ureteriy stentavimas atliktas 41 proc. ligoniy, perkutaniné arba
atviroji nefrostomija (atitinkamai — 3 ir 1 ligonei) — 2 proc. Gydant néstumine hidronefroze, kuri
dar ir komplikuota, lemiamos reiksmés turi interdisciplininé urology, akuseriy-ginekology patirtis

ir bendradarbiavimas.

Ivadas

Su néstumu susijgs virSutinio §lapimo trakto issi-
plétimas nustatomas iki 80-90 proc. visy motery. Po
gimdymo jis savaime praeina per 2—3 savaites, todél
laikomas tiesiog fiziologiniu reiskiniu, ir tokias mo-
teris belieka tik stebéti (1, 2). Pirmieji klinikiniai nés-
tuminés hidronefrozés stebéjimai aprasyti XVIII a.
antrojoje pus¢je J. B. Morgagni (Londonas, 1769),
véliau P.F.O. Rayer (Paryzius, 1839) (1, 2). Mat apie
9-10 proc. atvejy klinicistams $is fiziologinis reiSkinys
kelia ripesciy, kai atsiranda infekcija, pasireiskia nés-
tuminis pielonefritas, akmenligeé, prasideda stipris
skausmai arba kai ligonés bukle tenka skirti nuo kity
pilvo organy Giminiy ligy. Todél ir dabar vis pasirodo
straipsniy, skirty néstuminés hidronefrozés klinikiniams
simptomams, diagnostikos ir gydymo priemonéms, jos
stebéjimui pogimdyminiu laikotarpiu, taip pat tyrimui,
patofiziologijai, linkimui i obstrukcija (3—-8).

Minétyjy autoriy pastebéti tokie néStumines hid-
ronefrozés pozymiai, kaip proceso lokalizacija vienoje
ir biitent desinéje pus¢je, dazniausiai besimptome eiga,
ertmiy mazéjimas po gimdymo ir greitas buklés nor-
malizavimasis. Tik 8-9 i§ 100 nés¢iyju komplikavesis
virSutiniy Slapimo taky iSsiplétimas gali kelti grésme
motinos ir vaisiaus gyvybei. Pabréziama, kad néstu-
minés hidronefrozés diagnostika ir laiku pradétas gy-
dymas (jei jis reikalingas) tiesiog priklauso nuo gi-
nekology ir urology patirties ir bendradarbiavimo (6,
14).

Tikslas. Retrospektyviai apzvelgti 10-ties mety
urologijos skyriaus kliniking patirti, stebint ir gydant
néscigsias, sergancias simptomine komplikuota nés-
tumine hidronefroze. Be to, pateikti trumpa pastarojo
desimtmecio medicinos literatiiros apzvalga apie
ankstesnes néstuminés hidronefrozés diagnozavimo
galimybes bei naujausius diagnozavimo biidus ir

gydyma.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Urologijos skyriuje 19922001 metais dél iminés
simptominés néStuminés hidronefrozes gydyta 216
nésciyjy nuo 16 iki 42 (amziaus vidurkis — 27) mety.
Vidutiniska néStumo trukmé — 26 savaités (nuo 18 iki
36). Per pirmuosius tris néStumo ménesius buvo 27
(13 proc.) nésciosios, per antruosius tris — 131 (60
proc.) ir per paskutinius tris — 58 (27 proc.) néscio-
sios. Pirmasis néStumas buvo 127 (59 proc.), antrasis
— 60 (28 proc.), treciasis ir vélesni néStumai — 27 (13
proc.) moterims. DeSinés pusés hidronefrozé aptikta
157 (73 proc.), kairés — 39 (18 proc.), abiejy pusiy —
20 (9 proc.) nésciyjy; 11 (5 proc.) nésciyjy buvo diag-
nozuota akmenligé: 8 — kairés ir 3 — deSinés pusés.
urolitiaze arba pielonefritu, | $i tyrinéjima nebuvo
itraukta. Taciau 142 i§ 216 (66 proc.) hospitalizuotos
pirma karta arba buvo perkeltos i§ néStumo patologi-
jos skyriaus jau esant prisidéjusio pielonefrito pozy-
miy (pakilusi temperatra, Saltkrétis, piurija). Konser-
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vatyvus gydymas buvo pakankamas 123 (57 proc.),
vidinio transvezikinio ureteriy stentavimo prireiké 89
(41 proc.), nefrostomijos 4 (2 proc.), i$ ju 3 — perku-
taninés ir 1 — atvirosios inksto dekapsuliacijos (dél
aposteminio pielonefrito) kartu su sectio Caesarea.
Stento dislokacija pasitaiké 9 moterims. Uminés nés-
tuminés hidronefrozés diagnostika, kaip ir nuolatinis
uropoetinés sistemos bei vaisiaus ir motinos stebé-
jimas, daugiausia rémési ultragarsiniais tyrimais.
Tokiy pat tyrimy duomenimis remtasi, sprendziant
apie perkutaninés nefrostomijos reikme ir atlikimo
galimybes. N¢ vienai i§ 11 nésciyju, kuriai
diagnozuota inksty akmenligé, neprireiké nei
ureteroskopijos, nei kilpinés ureterio akmens
ekstrakcijos, nei litotripsijos. I§ Slapimtakio { inksto
geldele akmenj pavyko nustumti stentu 5 i§ 11

o v vt

likusioms — teko atlikti perkutaning nefrostomija.

Rezultatai

Zinoma, kad 80-90 proc. nés&iujy, ypaé per pas-
kutinius tris ménesius, turi besimptomj laiking, tuojau
po gimdymo praeinantj virSutiniy Slapimo taky issi-
plétima — iming néstuming hidronefroze, kuri laikoma
fiziologiniu reiskiniu. Taciau apie 9-10 proc. $iy mo-
tery néstuminé hidronefrozé komplikuojasi pielonef-
ritu, akmenlige, hematurija arba skausmingu inksto
geldelés iSsiplétimu, kai tenka nésciaja guldyti i uro-
logijos skyriy. Miisy tyrimy duomenimis, pats ge-
riausias diagnozavimo ir ligos eigos stebéjimo buidas
yra ultragarsinis tyrimas. Tik ypatingai sunkiais atve-
jais prireiké intervenciniy veiksmy: dazniausiai — ure-
teriy stentavimo (41 proc.), re¢iau — nefrostomijos (2
proc.). Daugiau kaip pusé (57 proc.) ligoniy pasveiko
gydomos konservatyviai (lovos rezimas, ramybeé,
analgetikai, spazmolitikai, antibiotikai). Dauguma Siy
nésciyjy buvo stebimos ir ekstrahospitalinémis saly-
gomis iki gimdymo bei dar kurj laika po gimdymo,
kol pasalinami (jei buvo istatyti) ureteriniai stentai,
nefrostominiai kateteriai, be to, tikslinama buvusiy
akmeny lokalizacija ir inksty funkciné bei anatominé
bukle. Pasalinus stentus 7 i§ 11 néSciyju, akmenys
pasisalino spontaniSkai, 1 — atlikta ureteroskopiné
ekstrakcija, 1 — ekstrakorporiné Soko bangos litotrip-
sija, o likusios 2 paliktos stebéjimui.

Aptarimas

Etiopatogenezé

Néstuminés hidronefrozés etiologijos vertinimas
i§liko nepakites nuo 1905 m. (1, 14), kai vokieciy gi-
nekologas E. Opitz paskelb¢ i§samy straipsni: “Die
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Pyelonephritis gravidarum et puerperarum” (Z. Ge-
burtshilfe Gynaekol 1905;55:209-94) ir pateiké es-
minius $ios ligos pozymius (5, 6, 9-13):

1. Néstuminé hidronefrozé gali prasidéti jau pirmo-
siomis (6—10) néStumo savaitémis ir praeiti anks-
tyvu (12—14 dienomis) pogimdyminiu laikotarpiu,
nesukeldama jokiy anatominiy arba funkciniy pa-
zeidimu.

2. Néstuminé hidronefrozé dazniausiai (80-90 proc.)
nustatoma per paskutinius tris néstumo meénesius.
Dél daznumo ir besimptomiskumo bei greitos po-
gimdyminés redukcijos ji laikytina fiziologiniu
reiskiniu.

3. Svarbiausia Slapimtakio i$siplétimo priezastis yra
jo mechaniskas suspaudimas, auganciai gimdai uz-
spaudus ji dubens ziede vir§ linea terminalis.
Zemiau $ios linijos, kaip parodé urodinaminiai ty-
rimai, iSoriné ureterio kompresija mazojo dubens
pakrasciu iSlieka nepakitusi (1, 3, 9, 14, 15).

4. Apie 9 proc. motery néStuming hidronefroz¢ komp-
likuoja be obstrukcijos dar atsiradusi infekcija —
iSkyla iminio néStuminio pielonefrito grésmé, kai
reikalingas skubus interdisciplininis (urologo ir
akuSerio-ginekologo) sprendimas. I§ kity komp-
likacijy paminétinos skausminé dekompensacija
dél timinés hidronefrozés arba akmenligés, labai
reta mikrohematurija arba makrohematurija. Dél
pastarosios klinicistai turi biiti dar budresni, nes ji
gali kilti dél kity priezasciy (smulkiyjy kraujagysliy
trukinéjimo, naviky, glomerulonefrito, traumos),
visiSkai nesusijusiy su akmenlige arba inksto
geldelés pertempimu, iSsiplétimu (13, 16).

Be iSvardyty teiginiy, remiantis klinikiniy ir eks-
perimentiniy tyringjimy duomenimis, pavyko identi-
fikuoti daugybe patomechanizmy norint paaiskinti
néstuminés hidronefrozés reiskiniy etiopatogenezg.
Pirmiausia atsakyta | klausima, kodél 3—4 kartus
dazniau pazeidziama desiné pusé? Todél, kad néstumo
laikotarpiu gimda turi tendencija pasisukti (rotuoti) {
desing (1 pav.). Reik§més turi ir skirtingas ureteriy
prasilenkimas su vasa iliaca: desinéje ureteris per-
sikryziuoja smailiu kampu, kairéje — pirmiau su ar-
terija, po to su vena. Manyta, kad ureterj gali spausti
vena ovarica, bet $ig hipotezg paneigé H. Roberts
(1971) tyrimai su nés¢iomis bezdzionémis, kurioms,
rezekavus desing vena ovarica, hidronefrozé pasi-
kartodavo ir kity néStumy metu (2). Neatmetama
hipotez¢, kad néstumo metu gimdos spaudimas i kairjji
ureteri dazniau sumazéja dél gana paslankios sig-
moidinés Zarnos, o akloji zarna dauguma atvejy esti
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1 pav. Patiofiziologiné Slapimtakio kompresija,
dél augancios néscios gimdos

labai fiksuota. Daug démesio skirta progesterono ir i
progesterona panasiy hormony né$cios moters ureterio
raumenis atpalaiduojanciajam poveikiui (5, 19). Bet
daugelio tyrimy duomenimis (1948-1967), hormony
faktoriai neturi esminés reikSmes néStuminei hidro-
nefrozei atsirasti (2). Nepasitvirtino ir hipotezé, kad
lygiyju raumeny hipertrofija, nustatyta distaliniame
ureteriy segmente patologiniais tyrimais, su reak-
tyvigja ureterio stenoze yra pripazintas néStuminés
hidronefrozés atsiradimo veiksnys. Prielaida, kad
iSsiplétimas jvyksta tik vir§ linea terminalis ir is-
skirtinai deSinéje puséje, atmesta (2, 16). Vieng i$
pridétiniy patomechanizmy, kuriy déka vadinamasis
“fiziologinis” $lapimo taky i$siplétimas tampa “pato-
loginiu”, nurodo R. Tschada su bendraaut. (1989). Sie
autoriai, nagrinédami prieslaikinio gimdymo prie-
zastis, atrinko 33 néscCiasias, kurioms nustatyta ne-
didelio laipsnio neinfekuota hidronefroze ir kurios bu-
vo gydomos dél gimdos sarémiy tokolize, po daugy-
biniy sonografiniy ir bakteriologiniy tyrimy pri¢jo
iSvados, kad medikamentinis gimdymo veikla slopi-
nantis tokolitinis gydymas yra palankus Slapimo taky
greitesniam i$siplétimui ir infekcijai rastis ir kad pas-
tarosios komplikacijos skatina miometriumo sarémius
bei prieslaikini gimdyma (4). Vélesniy mety medi-
cinos literatiiroje panasiy teiginiy nepavyko rasti ir
specialiai $io klausimo mes netyrinéjome.

Klinika ir komplikacijos

Vadinamoji fiziologiné néstuminé hidronefrozé
nesukelia jokiy subjektyviy sutrikimy bei patogno-
miskuy pozymiuy. Tik 9—-10 proc. nés¢iyju komplikavusi
(skausmingu inksto geldelés iSsiplétimu, infekcija,
akmenlige, hematurija) néStuminé hidronefrozeé jgauna
atitinkama visiSkai priklausoma nuo komplikaciju
pobtdzio ir eigos kliniking biiklg. Nuo bet kurios Siy
komplikacijy pirmyju simptomy pradzios néStuminé
hidronefrozé tampa ir urologiniu sutrikimu.

Skausmo sindromas dominavo ir 85 proc. (184 i$
216) musy tirtyjy (2 pav.). Dazniausia skausmo prie-
zastis néStumo metu yra padidéjusi diurezé, akmen-
ligé, padéties pokyciai ar neatpazinti kiti veiksniai,
gali sukelti ureterio funkcijos dekompensacija, hid-
ronefrozés progresavima ir iminj inksto geldelés per-
sipildyma, kuris sukelia jau patologini skausma (5).
po sékmingos $lapimo taky derivacijos.

Kai kurios nésciosios skundési difuziniais, tiksliai
nelokalizuojamais skausmais lumbosakralingje srityje
drauge su kar§¢iavimu ar be jo. Sie reiskiniai kartais
sustiprédavo, ir tai buvo panasu i iminio pilvo simp-
tomus. D¢l to buvo sunku atskirti nuo Giminio apen-
dicito, divertikulito, pankreatito, taip pat kity autoriy
(14) nurodomy arterinés aneurizmos ruptiros, pla-
centos atSokimo arba prasidedancio prieslaikinio

gimdymo.

Sono skausmas Temperatiiros
184 pakilimas
142

\ /

Piurija Saltkrétys
98— - 24

T

Bakteriurija Bakteremija
42 4

2 pav. 1992-2001 metais urologijos skyriuje
gydyty nésciyjy (n=216) néstuminés
hidronefrozés (NH) simptomai
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Urolitiazé néStumo metu pasitaiko retai (1 i§ 5
tukstanciy néséiyjy), bet biina sunkiai diagnozuojama
ir grésminga gyvybei (9-11, 17). Ji lemia infekcija,
prieslaikini gimdyma (dél inksto kolikos) ir zalingo
toksinio poveikio pavoju vaisiui, atlieckant diagnosti-
nes ir gydomasias procediiras (3, 15, 19). Atliekant
tyrimus, urolitiazé sudaré 5 proc. (11 i§ 216) atveju,
kai dominavo kairés pusés urolitiazé (8 i§ 11 néséiyju).
Visais atvejais (100 proc.) akmenys lokalizavosi $la-
pimtakiuose, kaip, beje, nurodo ir kiti autoriai (9, 11,
13). Priepuoliniai, ypa¢ skausmai kairiajame Sone,
visada turéjo itakos urolitiazei diagnozuoti.

Komplikavusi néStuminé hidronefrozé kliniskai
reik§minga ne tik tuo, kad skatina Sono arba neapi-
breztos lokalizacijos skausma, bet ir gresia Slapimo
taky infekcija su iiminiu pielonefritu. Pastarasis api-
btudinamas gydytojy praktiky, kaip ir minétame E.
Opitz veikale “Die Pyelonephritis gravidarum et puer-
perarum” (1905), kaip néStuminis pielonefritas, bakte-
remija, urosepsis, motinos inksty ir vaisiaus pazeidi-
mas bei jo zutis (1, 2, 6, 7).

Patirtis rodo, kad grésminga komplikacija yra i$
uropoetinés sistemos kiles sepsis, kai i krauja patenka
endotoksinus gaminanciy mikrobu, pvz., E.coli
(daugiau 50 proc., misy duomenimis, 62 proc. atvejy),
Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mira-
bilis, Enterobacter, kurie neretai blina polirezisten-
tiski, ypa¢ nosokominiy infekcijy atvejais (18). Pir-
mieji iminio néStuminio pielonefrito poZymiai: greitai
bloge¢janti savijauta, kylanti kiino temperatiira, neretai
kartojantis Saltkréciui, piurija, bakteriurija, baktere-
mija, stipréjantis Sono skausmas (20).

Mikroskopiné hematurija pasitaiko pirmaisiais
néstumo ménesiais, ypac¢ po skausmo priepuolio, ir
60—70 proc. atvejy biina susijusi su akmenlige. Mak-
rohematurija néStumo pabaigoje priklauso nuo padi-
déjusio dubens spaudimo, $lapimo puslés ar uretros
varikozes (2).

Diagnostika

Diagnozuoti virSutiniy Slapimo taky issiplétima
arba néstuming hidronefrozg, naudojant ultragarsinius
tyrimus, tarp ju ir dviguba spalvota doplerio sistema,
yra nesudétinga. Siy tyrimy duomenys rodo desinéje
arba kair¢je dominuojantj arba abipusi iSsiplétima, jo
laipsnj, néStumo eigoje didéjant] iSsiplétima, taip pat
gydymo bitinuma ir jo veiksminguma; galima nu-
statyti akmenis ir viduringje ureterio dalyje (21). Tinka
ir urologinéms, ir akuSerinéms ligoms stebéti (19, 22).
Siandien niekas neabejoja ultragarsiniy tyrimy pra-
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na$umu. Sie tyrimai nejonizuojantys, nebrangiis, pri-
reikus gali biiti daznai kartojami, o tai labai svarbu
gydant néStuming hidronefrozg ir atliekant nésciuju
atranka. 216 stebéty motery naudotas iSimtinai ultra-
garsinis tyrimas, remiantis P. Lentsch ir bendraautoriy
(1987) sukurtomis gradacijos ir steb&jimo schemomis
(22).

Teoriskai ultragarsiniam tyrimui galéty prilygti
magnetinis rezonansas néstuminés hidronefrozés
metu, kuris taip pat nesukelia grésmés nésciajai ir
vaisiui. Jis taip pat nejonizuojantis, neinvazinis, in-
formatyvesnis ir tikslesnis, ypac kai yra dubens organy
poky¢iy, neaiskios kilmés hematurija ar neaiskios
kilmés Slapimo taky obstrukcija. Taciau magnetiniu
rezonansu nésciyjy tyrimas net ekonomiskai issi-
vysciusiose pasaulio Salyse laikomas per brangiu (23).
Todél kol kas jis negali biiti taikomas nésciyjy atrankai
ir tyrimui nei juy hidronefrozés eigos stebéjimui.

Rentgenografija nenaudotina ypac per pirmuosius
ir antruosius tris néstumo ménesius, o véliau (kai
organogenez¢ blina visiskai baigta) — tik ypatingais
atvejais ir kiek jmanoma ekranizuojant vaisiaus uzi-
mamag srit], mazinant radiacijos dozg ir rentgenogramy
skaiciy (3, 31). Nors néra jrodymy, kad intrauteriniskai
apSvitintas vaisius galéty susirgti véziu arba kita liga
(14).

Kai jtariama, kad atsiradus néStuminei hidronef-
rozei kartu yra ir akmenligé, tai daugelis autoriy (14,
24-27) rekomenduoja akmens lokalizacija (i$skyrus
intramuralinj ureterio segmenta) patikslinti urete-
roskopu. Esant galimybei ir biitinybei, ureteroskopija
naudotina ir atliekant gydomasias proceduras. Pozitiris
1 tai yra gana kontraversiskas. Vieni autoriai visiskai
atmeta diagnostines ureteroskopines procediiras
nésciosioms, norédami iSvengti sarémiy, lemianciy
prieslaikini gimdyma, ureterio suzalojimo, visiskosios
ar spinalinés anestezijos (2, 8, 12, 31). Kiti, prieSingai —
ureteroskopija nésciosioms informatyviu metodu
ureterio akmenims nustatyti ir gydyti (14, 26, 27).

Kartu atliekami ir jprastiniai kraujo ir $lapimo
tyrimai, imami pas¢liai, daromos antibiogramos.

Gydymas

Urology rapesciu tampa nésStuminés hidronefrozés,
pasitaikancios mazdaug 9—-10 proc. visy nésciyjy, i$
ju daugiau kaip pusei pakanka vien konservatyviy
priemoniy — tai hidracija, spazmoanalgetikai, kiino
padéties keitimo pratimai, antibiotikai. Sis gydymas
ir jo veiksmingumo stebéjimas atlickami urologijos
centre, visi sprendimai priimami kartu su akuseriais-
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ginekologais, turinciais patirties. Naujausioje medi-
cinos literattiroje tiek klinicisty, tiek sveikatos apsau-
gos organizatoriy pabréziama interdisciplininio pasi-
rengimo biitinybé (6, 28). Tai sukuria geresnj pagrinda
specialistams bendradarbiauti ir stebéti nésciyjuy svei-
kata. Misy stebéjimuy duomenimis (3 pav.), konser-
vatyviu gydymu pasiekta gery rezultaty 123 i§ 216
(57 proc.) nésciyju. Likusioms 93 (43 proc.), pri-
klausomai nuo pielonefrito eigos sunkumo bei truk-
més, sepsio poZymiy intensyvumo ir organizmo atsako
1 gydyma, teko atlikti virSutiniy Slapimo taky dekomp-
resija. Kuo grésmingesnis pielonefritas arba su akmen-
lige susijgs uztvenkimas ar abiejy Siy komplikacijy
derinys, arba yra inksty nepakankamumas bei soli-
tarinis inkstas, tuo sparciau ir nuosekliau turi bati
veikiama, tuo anksciau atlickama inksto dekompresija.
Pradinis pasirinktinis dekompresijos biidas yra retro-
gradinis ureteriy stentavimas (29). Sig mini interven-
cija gali atlikti visi urologai. Procediiros privalumai:
atlickama be anestezijos, ilgalaikis pastovus inksto
drenavimas (iki 60—180 dieny), yra galimybé stentu
i$ ureterio nustumti akmeni i inksto geldelg (ta pada-
ryti mums pasiseke 5 i§ 11 nésciyjy, o 3 — stentas
praslinko vir§ akmens). Nurodoma, kad akmuo gali
pasisalinti spontaniskai (9, 17). Taciau pries keleta
desimtmeciy mes praradome viena nésciaja (ne-
itraukta i § tyrima), nes po nepasisekusio stentavimo,
laukdami savaiminio akmens pasiSalinimo, delséme

daryti nefrostomija, dé¢l to nésciaja teko operuoti
sunkaus sepsio ir bakterinio Soko biiklés ir ji miré nuo
iminio kvépavimo nepakankamumo. Nepavykus
retrogradiniam ureterio stentavimui, tenka atlikti
perkutaning arba atviraja nefrostomija — tai yra daug
saugesnis budas istikus urosepsiui; mes ja sekmingai
atlikome keturioms nésciosioms (2 proc.). Retrogra-
diskai stentuoti ureteri paskutinémis néstumo savai-
témis nelengva, nes isistaciusi i dubenj vaisiaus gal-
vuté deformuoja Slapimo pusle ir iSlenkia uretra.
Cistoskopo virsiing tenka nukreipti i deSing ir atsargiai
palengva stumti, kad nekilty kraujavimo i§ iSplésty
veniniy mazgy. Be to, stentas gali judéti i virSy ar
apacia, uzsikimsti, apaugti druskomis, sukelti ne-
maloniy jutimy puslés srityje, nuo minimalios ir greitai
praeinancios iki invaliduma lemiancios dizurijos (3,
14,31, 32). D¢l galimo prieslaikinio sarémiy sukélimo
cistoskopijos metu patariama gerai funkcionuojancio
stento nekeisti (3, 8).

A.D. Smith ir C.K. Lee (1990) apzvalginiame
straipsnyje pagrindiniu komplikavusios néstuminés
hidronefrozés gydymo bitidu laiko ureteriy stentavima
(30). Autoriy pateikiama trumpa Siuolaikinio stento
prototipo kiirimo ir tobulinimo priesistorija.

Stentas yra tobulinamas. XIX a. antroje puséje jis
kaip vamzdis pirma karta buvo ikiStas | ureter] at-
virosios cistostomijos metu. Pirmasis ureterinis ka-
teteris pasirod¢ pirmaisiais XX a. metais. Pirmyju
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kateteriy panaudojimas buvo nesékmingas dél to, kad
né vienas dar nebuvo sukurtas taip, kad biity galima
iSvengti pasislinkimo arba jo i§stimimo.

Nedidelés pazangos pasiekta plétojant ilgalaikius
istatomus ureterio stentus, kol T. D. Zimskind (1967)
s¢kmingai panaudojo endoskopiskai paliekama sili-
koninj vamzdelj ureterio obstrukcijai Salinti. Greitai
po to J. L. Marmar panaudojo gumos cementa prok-
simaliam stento galui plombuoti.

Norédamas iSvengti stento pasislinkimo, R. T. Gib-
bons uzdéjo savo ureteriniam kateteriui dauginius
spyglius ir distalini antbriauni. Tie spygliai prieSin-
davosi migravimui Zemyn, bet ji ikisti budavo sunku.
Taip pat jie susiaurindavo vidinj spindj, stabdydami
Slapimo srauta. 1976 m. T. W. Hepperlen ir H. K.
Mardis s¢kmingai panaudojo polietilenini kiaulés
uodegos formos arterinj kateterj, kuris po to, kai
budavo ikiSamas i inksto geldelg, atgaudavo savo
ankstesng forma. Ir 1978 m. T. W. Hepperlein ir P. T.
Finey panaudojo dvigubo J projekta-konstrukcija su
atmintimi kiekviename gale, prie§ naudojant istiesi-
nus specialia viela.

Svarstant alternatyva $lapimtakio akmenims nu-
statyti ir gydyti, tai ureteroskopiniy procediiry panau-
dojimas tik prasideda. VisiSkai neseniai pasirodé du
straipsniai (vienas i$ Saudo Arabijos: Shokeir Muta-
bagani, 1998, antras — i§ Ciuricho: urologijos ir gine-
kologijos kliniky; H. John ir bendr., 1999), kur tarp
kity klausimy iSdéstytas priestaraujantis poziliris { ure-
teroskopines procediiras, taikomas nés¢iosioms, ku-
rioms Slapimtakyje rasta akmeny. Pirmajame straips-
nyje apibendrinta sava (10 motery) ir kity autoriy (58
moterys) patirtis gydant moteris, kurioms diagnozuota
néstuminé hidronefrozeé ir rasta akmeny: procediira 5
nésciosioms atlikta stangriu, vienai — lanksc¢iu urete-
roskopais, 3 — ultragarsine ir 2 — lazerine litotripsija,
likusioms 3 akmenys istraukti specialiomis kilpomis
(24-27). Zalingo poveikio néstumui, i$skyrus viena
nésciaja, kai prasidéjo prematuriniai sarémiai, nepa-
stebéta. O antroji autoriu grupé, remdamasi sava ir
kity autoriy patirtimi (25, 32), procediiros naudojima
kategoriskai atmeta, kadangi nésciajai gresia abortas,
sarémiai, ureterio perforacijos ir striktiros, o lito-
tripsijos bangos gali suardyti vaisiy ar bent ji ap-
kurtinti (32-34). Reikia tikétis, kad vykdomi tyri-
néjimai i$sklaidys ar patvirtins Sias abejones. Miisy
klinikoje atliktas stentavimas ir laikytasi laukimo
taktikos: nepasisekus stentavimui, atliekama perku-
taniné arba atviroji nefrostomija (atitinkamai — 3 ir
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1 nésciosioms), o lazeriné litotripsija, jei jos prireik-
davo, —nukeliama po gimdymo. Taigi ureteroskopinés
procediiros nésciai moteriai gali turéti sunkiy
pasekmiy (31). O ekstrakorporinés Soko bangos sutarta
nésciosioms netaikyti dél jos keliamo pavojaus moti-
nai ir vaisiui (33, 34).

Antibiotikai

Néstuminei hidronefrozei, kai atsiranda ir kompli-
kacijuy, reikia skirti motinai ir vaisiui saugy antimik-
robinj gydyma. I§ pradziy, iki gaunami §lapimo (ir
kraujo) paséliy antibiogramos duomenys, antibiotiky
nésciosioms skiriama empiriskai arba “aklai”. Ap-
skritai visus antimikrobinius vaistus nés¢ioms mote-
rims galima suskirstyti i keturias aiskiai apibréztas
grupes:

1. Nekeliantys jokios grésmés — I ir II kartos ce-
falosporinai ir beta laktamazei atspartis penicilinai,
pvz., augmentinas (ampicilinas su clavulano
rugstimi).

2. Dél pavojaus vaisiui neskirtini tetraciklinai, fluoro-
chinolonai bei makrolidai, taip pat streptomicinas,
capreomicinas.

3. Ribotai teskiriama rifampicino, metranidazolio (tik
nuo penktojo néstumo ménesio), o nitrofurany dél
ju itariamy mutageniniy savybiy geriau neskirti.

4. Visi kiti, iSskyrus pirmaja grupe, skirtini tik esant
butinybei (1, 35-37).

ISvados

1. Iki 80-90 proc. nésciyju aptinkamas besimp-
tomis virSutiniojo Slapimo trakto iSsiplétimas — nés-
tuminé hidronefrozé, kuri laikoma fiziologiniu reis-
kiniu, nes po gimdymo greitai (po 12—14 dieny) sa-
vaime praeina.

2. Tik apie 9-10 proc. nésciyjy néstumineé hid-
ronefrozé tampa simptominiu komplikuotu skaus-
mingu inksto geldelés iSsiplétimu, infekcija, akmen-
lige, hematurija ir nuo bet kurios Siy komplikacijy
pradzios atsiranda ir urologiniy sutrikimuy.

3. Pasirinktiné diagnosting ir ligos eigos steb&jimo
priemoné yra ultragarsinis tyrimas.

4. Daugiau nei pusei tokiy nés¢iyjy néstuminé hid-
ronefrozé gydoma konservatyviomis priemonémis
(lovos rezimas, ramybé ar kiino padéties keitimas,
spazmoanalgetikai, antibiotikai) ir tik iSimtiniais at-
vejais sudaro indikacija urologinei intervencijai: pir-
miausia ureteriy ilgalaikiam stentavimui, Zymiai re-
Ciau — perkutaninei arba atvirajai nefrostomijai.
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Hydronephrosis of pregnancy: need for urologic activities and their volume
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Summary. In the present study, the data from 216 women with a complicated hydronephrosis of pregnancy
who were treated at the Urology Department of the Vilnius City University Hospital between 1992 and 2001
have been subjected by us to a retrospective analysis and to an evaluation of the need for an interventional
treatment and of the volume of the latter in the light of the special literature of the last decade of the XX™
century. Both urologic observation and urologic management are required in the pregnancy hydronephrosis
complicated by strong flank pains due to an acute dilatation of the upper urinary tract or by urolithiasis or
pyelonephritis. An ultrasonographic investigation is the diagnostic mean of choice. The conservative
management (hydration, spasmoanalgetics and antibiotics) gave positive results in 57% of cases, the retrograde
stenting of the ureters was carried out in 41% of cases and the percutaneous or open nephrostomy (performed
in 3 and 1 patients, correspondingly) in 2% of cases. During the management of the patients with a complicated
hydronephrosis of pregnancy, the interdiscipline training of urologists and obstetricians-gynecologists as well
as their close collaboration are of decisive importance.
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