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Nė�tuminė hidronefrozė: urologinių veiksmų reikmė ir apimtis
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Santrauka. Retrospektyviai i�analizuoti 216 ligonių, kurioms diagnozuota nė�tuminė
hidronefrozė, gydytų 1992�2001 m. Vilniaus miesto universitetinės ligoninės Urologijos skyriuje,
duomenys, įvertintos intervencinio gydymo būtinybė bei apimtis, remiantis XX a. paskutiniojo
de�imtmečio specialiąja literatūra. Nė�tuminė hidronefrozė, kuri komplikuojasi stipriais skausmais
�one dėl ūminio vir�utinių �lapimo takų i�siplėtimo, akmenlige arba pielonefritu, turi būti gydoma
urologijos skyriuje, be to, ligos eigą būtina stebėti.  Pasirinktinis diagnostikos būdas � ultragarsinis
tyrimas. Konservatyvus gydymas (hidracija, spazmoanalgetikai ir antibiotikai) veiksmingas 57
proc. �ių ligonių, retrogradinis ureterių stentavimas atliktas 41 proc. ligonių, perkutaninė arba
atviroji nefrostomija (atitinkamai � 3 ir 1 ligonei) � 2 proc. Gydant  nė�tuminę hidronefrozę, kuri
dar ir komplikuota, lemiamos reik�mės turi interdisciplininė urologų, aku�erių-ginekologų patirtis
ir bendradarbiavimas.
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Įvadas
Su nė�tumu susijęs vir�utinio �lapimo trakto i�si-

plėtimas nustatomas iki 80�90 proc. visų moterų. Po
gimdymo jis savaime praeina per 2�3 savaites, todėl
laikomas tiesiog fiziologiniu rei�kiniu, ir tokias mo-
teris belieka tik stebėti (1, 2). Pirmieji klinikiniai nė�-
tuminės hidronefrozės stebėjimai apra�yti XVIII a.
antrojoje pusėje  J. B. Morgagni (Londonas, 1769),
vėliau P.F.O. Rayer (Pary�ius, 1839) (1, 2). Mat apie
9�10 proc. atvejų klinicistams �is fiziologinis rei�kinys
kelia rūpesčių, kai atsiranda infekcija, pasirei�kia nė�-
tuminis pielonefritas, akmenligė, prasideda stiprūs
skausmai arba kai ligonės būklę tenka skirti nuo kitų
pilvo organų ūminių ligų. Todėl ir dabar vis pasirodo
straipsnių, skirtų nė�tuminės hidronefrozės klinikiniams
simptomams, diagnostikos ir gydymo priemonėms, jos
stebėjimui pogimdyminiu laikotarpiu, taip pat tyrimui,
patofiziologijai, linkimui į obstrukciją (3�8).

Minėtųjų autorių pastebėti tokie nė�tuminės hid-
ronefrozės po�ymiai, kaip proceso lokalizacija vienoje
ir būtent de�inėje pusėje, da�niausiai besimptomė eiga,
ertmių ma�ėjimas po gimdymo ir greitas būklės nor-
malizavimasis. Tik 8�9 i� 100 nė�čiųjų komplikavęsis
vir�utinių �lapimo takų i�siplėtimas gali kelti grėsmę
motinos ir vaisiaus gyvybei. Pabrė�iama, kad nė�tu-
minės hidronefrozės diagnostika ir laiku pradėtas gy-
dymas (jei jis reikalingas) tiesiog priklauso nuo gi-
nekologų ir urologų patirties ir bendradarbiavimo (6,
14).

Tikslas. Retrospektyviai ap�velgti 10-ties metų
urologijos skyriaus klinikinę patirtį, stebint ir gydant
nė�čiąsias, sergančias simptomine komplikuota nė�-
tumine hidronefroze. Be to, pateikti trumpą pastarojo
de�imtmečio medicinos literatūros ap�valgą apie
ankstesnes nė�tuminės hidronefrozės diagnozavimo
galimybes bei naujausius diagnozavimo būdus ir
gydymą.

Tyrimo med�iaga ir metodai
Urologijos skyriuje 1992�2001 metais dėl ūminės

simptominės nė�tuminės hidronefrozės gydyta 216
nė�čiųjų nuo 16 iki 42 (am�iaus vidurkis � 27) metų.
Vidutini�ka nė�tumo trukmė � 26 savaitės (nuo 18 iki
36). Per pirmuosius tris nė�tumo mėnesius buvo 27
(13 proc.) nė�čiosios, per antruosius tris � 131 (60
proc.) ir per paskutinius tris � 58 (27 proc.) nė�čio-
sios. Pirmasis nė�tumas buvo 127 (59 proc.), antrasis
� 60 (28 proc.), trečiasis ir vėlesni nė�tumai � 27 (13
proc.) moterims. De�inės pusės hidronefrozė aptikta
157 (73 proc.), kairės � 39 (18 proc.), abiejų pusių �
20 (9 proc.) nė�čiųjų; 11 (5 proc.) nė�čiųjų buvo diag-
nozuota akmenligė: 8 � kairės ir 3 � de�inės pusės.
Pastebėta, kad 24 nė�čiųjų, prie� nė�tumą sirgusių
urolitiaze arba pielonefritu, į �į tyrinėjimą nebuvo
įtraukta. Tačiau 142 i� 216 (66 proc.) hospitalizuotos
pirmą kartą arba buvo perkeltos i� nė�tumo patologi-
jos skyriaus jau esant prisidėjusio pielonefrito po�y-
mių (pakilusi temperatūra, �altkrėtis, piurija). Konser-
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vatyvus gydymas buvo pakankamas 123 (57 proc.),
vidinio transvezikinio ureterių stentavimo prireikė 89
(41 proc.), nefrostomijos 4 (2 proc.), i� jų 3 � perku-
taninės ir 1 � atvirosios inksto dekapsuliacijos (dėl
aposteminio pielonefrito) kartu su sectio Caesarea.
Stento dislokacija pasitaikė 9 moterims. Ūminės nė�-
tuminės hidronefrozės diagnostika, kaip ir nuolatinis
uropoetinės sistemos bei vaisiaus ir motinos stebė-
jimas, daugiausia rėmėsi ultragarsiniais tyrimais.
Tokių pat tyrimų duomenimis remtasi, sprend�iant
apie perkutaninės nefrostomijos reikmę ir atlikimo
galimybes. Nė vienai i� 11 nė�čiųjų, kuriai
diagnozuota inkstų akmenligė, neprireikė nei
ureteroskopijos, nei kilpinės ureterio akmens
ekstrakcijos, nei litotripsijos. I� �lapimtakio į inksto
geldelę akmenį pavyko nustumti stentu 5 i� 11
nė�čiųjų, 3 � stentas praslinko vir� akmens, 3
likusioms � teko atlikti perkutaninę nefrostomiją.

Rezultatai
�inoma, kad 80�90 proc. nė�čiųjų, ypač per pas-

kutinius tris mėnesius, turi besimptomį laikiną, tuojau
po gimdymo praeinantį vir�utinių �lapimo takų i�si-
plėtimą � ūminę nė�tuminę hidronefrozę, kuri laikoma
fiziologiniu rei�kiniu. Tačiau apie 9�10 proc. �ių mo-
terų nė�tuminė hidronefrozė komplikuojasi pielonef-
ritu, akmenlige, hematurija arba skausmingu inksto
geldelės i�siplėtimu, kai tenka nė�čiąją guldyti į uro-
logijos skyrių. Mūsų tyrimų duomenimis, pats ge-
riausias diagnozavimo ir ligos eigos stebėjimo būdas
yra ultragarsinis tyrimas. Tik ypatingai sunkiais atve-
jais prireikė intervencinių veiksmų: da�niausiai � ure-
terių stentavimo (41 proc.), rečiau � nefrostomijos (2
proc.). Daugiau kaip pusė (57 proc.) ligonių pasveiko
gydomos konservatyviai (lovos re�imas, ramybė,
analgetikai, spazmolitikai, antibiotikai). Dauguma �ių
nė�čiųjų buvo stebimos ir ekstrahospitalinėmis sąly-
gomis iki gimdymo bei dar kurį laiką po gimdymo,
kol pa�alinami (jei buvo įstatyti) ureteriniai stentai,
nefrostominiai kateteriai, be to, tikslinama buvusių
akmenų lokalizacija ir inkstų funkcinė bei anatominė
būklė. Pa�alinus stentus 7 i� 11 nė�čiųjų, akmenys
pasi�alino spontani�kai, 1 � atlikta ureteroskopinė
ekstrakcija, 1 � ekstrakorporinė �oko bangos litotrip-
sija, o likusios 2 paliktos stebėjimui.

Aptarimas
Etiopatogenezė
Nė�tuminės hidronefrozės etiologijos vertinimas

i�liko nepakitęs nuo 1905 m. (1, 14), kai vokiečių gi-
nekologas E. Opitz paskelbė i�samų straipsnį: �Die

Pyelonephritis gravidarum et puerperarum� (Z. Ge-
burtshilfe Gynaekol 1905;55:209-94) ir pateikė es-
minius �ios ligos po�ymius (5, 6, 9�13):
1. Nė�tuminė hidronefrozė gali prasidėti jau pirmo-

siomis (6�10) nė�tumo savaitėmis ir praeiti anks-
tyvu (12�14 dienomis) pogimdyminiu laikotarpiu,
nesukeldama jokių anatominių arba funkcinių pa-
�eidimų.

2. Nė�tuminė hidronefrozė da�niausiai (80�90 proc.)
nustatoma per paskutinius tris nė�tumo mėnesius.
Dėl da�numo ir besimptomi�kumo bei greitos po-
gimdyminės redukcijos ji laikytina fiziologiniu
rei�kiniu.

3. Svarbiausia �lapimtakio i�siplėtimo prie�astis yra
jo mechani�kas suspaudimas, augančiai gimdai u�-
spaudus jį dubens �iede vir� linea terminalis.
�emiau �ios linijos, kaip parodė urodinaminiai ty-
rimai, i�orinė ureterio kompresija ma�ojo dubens
pakra�čiu i�lieka nepakitusi (1, 3, 9, 14, 15).

4. Apie 9 proc. moterų nė�tuminę hidronefrozę komp-
likuoja be obstrukcijos dar atsiradusi infekcija �
i�kyla ūminio nė�tuminio pielonefrito grėsmė, kai
reikalingas skubus interdisciplininis (urologo ir
aku�erio-ginekologo) sprendimas. I� kitų komp-
likacijų paminėtinos skausminė dekompensacija
dėl ūminės hidronefrozės arba akmenligės, labai
reta mikrohematurija  arba makrohematurija. Dėl
pastarosios klinicistai turi būti dar budresni, nes ji
gali kilti dėl kitų prie�asčių (smulkiųjų kraujagyslių
trūkinėjimo, navikų, glomerulonefrito, traumos),
visi�kai nesusijusių su akmenlige arba inksto
geldelės pertempimu, i�siplėtimu (13, 16).

Be i�vardytų teiginių, remiantis klinikinių ir eks-
perimentinių tyrinėjimų duomenimis, pavyko identi-
fikuoti daugybę patomechanizmų norint paai�kinti
nė�tuminės hidronefrozės rei�kinių etiopatogenezę.
Pirmiausia atsakyta į klausimą, kodėl 3�4 kartus
da�niau pa�eid�iama de�inė pusė? Todėl, kad nė�tumo
laikotarpiu gimda turi tendenciją pasisukti (rotuoti) į
de�inę (1 pav.). Reik�mės turi ir skirtingas ureterių
prasilenkimas su vasa iliaca: de�inėje ureteris per-
sikry�iuoja smailiu kampu, kairėje � pirmiau su ar-
terija, po to su vena. Manyta, kad ureterį gali spausti
vena ovarica, bet �ią hipotezę paneigė H. Roberts
(1971) tyrimai su nė�čiomis be�d�ionėmis, kurioms,
rezekavus de�inę vena ovarica, hidronefrozė pasi-
kartodavo ir kitų nė�tumų metu (2). Neatmetama
hipotezė, kad nė�tumo metu gimdos spaudimas į kairįjį
ureterį da�niau suma�ėja dėl gana paslankios sig-
moidinės �arnos, o akloji �arna dauguma atvejų esti
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labai fiksuota. Daug dėmesio skirta progesterono ir į
progesteroną pana�ių hormonų nė�čios moters ureterio
raumenis atpalaiduojančiajam poveikiui (5, 19). Bet
daugelio tyrimų duomenimis (1948�1967), hormonų
faktoriai neturi esminės reik�mės nė�tuminei hidro-
nefrozei atsirasti (2). Nepasitvirtino ir hipotezė, kad
lygiųjų raumenų hipertrofija, nustatyta distaliniame
ureterių segmente patologiniais tyrimais, su reak-
tyviąja ureterio stenoze yra pripa�intas nė�tuminės
hidronefrozės atsiradimo veiksnys. Prielaida, kad
i�siplėtimas įvyksta tik vir� linea terminalis ir i�-
skirtinai de�inėje pusėje, atmesta (2, 16). Vieną i�
pridėtinių patomechanizmų, kurių dėka vadinamasis
�fiziologinis� �lapimo takų i�siplėtimas tampa �pato-
loginiu�, nurodo R. Tschada su bendraaut. (1989). �ie
autoriai, nagrinėdami prie�laikinio gimdymo prie-
�astis, atrinko 33 nė�čiąsias, kurioms nustatyta ne-
didelio laipsnio neinfekuota hidronefrozė ir kurios bu-
vo gydomos dėl gimdos sąrėmių tokolize, po daugy-
binių sonografinių ir bakteriologinių tyrimų priėjo
i�vados, kad medikamentinis gimdymo veiklą slopi-
nantis tokolitinis gydymas yra palankus �lapimo takų
greitesniam i�siplėtimui ir infekcijai rastis ir kad  pas-
tarosios komplikacijos skatina miometriumo sąrėmius
bei prie�laikinį gimdymą (4). Vėlesnių metų medi-
cinos literatūroje pana�ių teiginių nepavyko rasti ir
specialiai �io klausimo mes netyrinėjome.

1 pav. Patiofiziologinė �lapimtakio kompresija,
dėl augančios nė�čios gimdos

Klinika ir komplikacijos
Vadinamoji fiziologinė nė�tuminė hidronefrozė

nesukelia jokių subjektyvių sutrikimų bei patogno-
mi�kų po�ymių. Tik 9�10 proc. nė�čiųjų komplikavusi
(skausmingu inksto geldelės i�siplėtimu, infekcija,
akmenlige, hematurija) nė�tuminė hidronefrozė įgauna
atitinkamą visi�kai priklausomą nuo komplikacijų
pobūd�io ir eigos klinikinę būklę. Nuo bet kurios �ių
komplikacijų pirmųjų simptomų prad�ios nė�tuminė
hidronefrozė tampa ir urologiniu sutrikimu.

Skausmo sindromas dominavo ir 85 proc. (184 i�
216) mūsų tirtųjų (2 pav.). Da�niausia skausmo prie-
�astis nė�tumo metu yra padidėjusi diurezė, akmen-
ligė, padėties pokyčiai ar neatpa�inti kiti veiksniai,
galį sukelti ureterio funkcijos dekompensaciją, hid-
ronefrozės progresavimą ir ūminį inksto geldelės per-
sipildymą, kuris sukelia jau patologinį skausmą (5).
Skausminiai klinikiniai simptomai gana greitai praeina
po sėkmingos �lapimo takų derivacijos.

Kai kurios nė�čiosios skundėsi difuziniais, tiksliai
nelokalizuojamais skausmais lumbosakralinėje srityje
drauge su kar�čiavimu ar be jo. �ie rei�kiniai kartais
sustiprėdavo, ir tai buvo pana�u į ūminio pilvo simp-
tomus. Dėl to buvo sunku atskirti nuo ūminio apen-
dicito, divertikulito, pankreatito, taip pat kitų autorių
(14) nurodomų arterinės aneurizmos ruptūros, pla-
centos at�okimo arba prasidedančio prie�laikinio
gimdymo.

2 pav. 1992�2001 metais urologijos skyriuje
gydytų nė�čiųjų (n=216) nė�tuminės

hidronefrozės (NH) simptomai
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Urolitiazė nė�tumo metu pasitaiko retai (1 i� 5
tūkstančių nė�čiųjų), bet būna sunkiai diagnozuojama
ir grėsminga gyvybei (9�11, 17). Ji lemia infekciją,
prie�laikinį gimdymą (dėl inksto kolikos) ir �alingo
toksinio poveikio pavojų vaisiui, atliekant diagnosti-
nes ir gydomąsias procedūras (3, 15, 19). Atliekant
tyrimus, urolitiazė sudarė 5 proc. (11 i� 216) atvejų,
kai dominavo kairės pusės urolitiazė (8 i� 11 nė�čiųjų).
Visais atvejais (100 proc.) akmenys lokalizavosi �la-
pimtakiuose, kaip, beje, nurodo ir kiti autoriai (9, 11,
13). Priepuoliniai, ypač skausmai kairiajame �one,
visada turėjo įtakos urolitiazei diagnozuoti.

Komplikavusi nė�tuminė hidronefrozė klini�kai
reik�minga ne tik tuo, kad skatina �ono arba neapi-
brė�tos lokalizacijos skausmą, bet ir gresia �lapimo
takų infekcija su ūminiu pielonefritu. Pastarasis api-
būdinamas gydytojų praktikų, kaip ir minėtame E.
Opitz veikale �Die Pyelonephritis gravidarum et puer-
perarum� (1905), kaip nė�tuminis pielonefritas, bakte-
remija, urosepsis, motinos inkstų ir vaisiaus pa�eidi-
mas bei jo �ūtis (1, 2, 6, 7).

Patirtis rodo, kad grėsminga komplikacija yra i�
uropoetinės sistemos kilęs sepsis, kai į kraują patenka
endotoksinus gaminančių mikrobų, pvz., E.coli
(daugiau 50 proc., mūsų duomenimis, 62 proc. atvejų),
Klebsiella, Pseudomonas aeruginosa, Proteus mira-
bilis, Enterobacter, kurie neretai būna polirezisten-
ti�ki, ypač nosokominių infekcijų atvejais (18). Pir-
mieji ūminio nė�tuminio pielonefrito po�ymiai: greitai
blogėjanti savijauta, kylanti kūno temperatūra, neretai
kartojantis �altkrėčiui, piurija, bakteriurija, baktere-
mija, stiprėjantis �ono skausmas (20).

Mikroskopinė hematurija pasitaiko pirmaisiais
nė�tumo mėnesiais, ypač po skausmo priepuolio, ir
60�70 proc. atvejų būna susijusi su akmenlige. Mak-
rohematurija nė�tumo pabaigoje priklauso nuo padi-
dėjusio dubens spaudimo, �lapimo pūslės ar uretros
varikozės (2).

Diagnostika
Diagnozuoti vir�utinių �lapimo takų i�siplėtimą

arba nė�tuminę hidronefrozę, naudojant ultragarsinius
tyrimus, tarp jų ir dvigubą spalvotą doplerio sistemą,
yra nesudėtinga. �ių tyrimų duomenys rodo de�inėje
arba kairėje dominuojantį arba abipusį i�siplėtimą, jo
laipsnį, nė�tumo eigoje didėjantį i�siplėtimą, taip pat
gydymo būtinumą ir jo veiksmingumą; galima nu-
statyti akmenis ir vidurinėje ureterio dalyje (21). Tinka
ir urologinėms, ir aku�erinėms ligoms stebėti (19, 22).
�iandien niekas neabejoja ultragarsinių tyrimų pra-

na�umu. �ie tyrimai nejonizuojantys, nebrangūs, pri-
reikus gali būti da�nai kartojami, o tai labai svarbu
gydant nė�tuminę hidronefrozę ir atliekant nė�čiųjų
atranką. 216 stebėtų moterų naudotas i�imtinai ultra-
garsinis tyrimas, remiantis P. Lentsch  ir bendraautorių
(1987) sukurtomis gradacijos ir stebėjimo schemomis
(22).

Teori�kai ultragarsiniam tyrimui galėtų prilygti
magnetinis rezonansas nė�tuminės hidronefrozės
metu, kuris taip pat nesukelia grėsmės nė�čiajai ir
vaisiui. Jis taip pat nejonizuojantis, neinvazinis, in-
formatyvesnis ir tikslesnis, ypač kai yra dubens organų
pokyčių, neai�kios kilmės hematurija ar neai�kios
kilmės �lapimo takų obstrukcija. Tačiau magnetiniu
rezonansu nė�čiųjų tyrimas net ekonomi�kai i�si-
vysčiusiose pasaulio �alyse laikomas per brangiu (23).
Todėl kol kas jis negali būti taikomas nė�čiųjų atrankai
ir tyrimui nei jų hidronefrozės eigos stebėjimui.

Rentgenografija nenaudotina ypač per pirmuosius
ir antruosius tris nė�tumo mėnesius, o vėliau (kai
organogenezė būna visi�kai baigta) � tik ypatingais
atvejais ir kiek įmanoma ekranizuojant vaisiaus u�i-
mamą sritį, ma�inant radiacijos dozę ir rentgenogramų
skaičių (3, 31). Nors nėra įrodymų, kad intrauterini�kai
ap�vitintas vaisius galėtų susirgti vė�iu arba kita liga
(14).

Kai įtariama, kad atsiradus nė�tuminei hidronef-
rozei kartu yra ir akmenligė, tai daugelis autorių (14,
24�27) rekomenduoja akmens lokalizaciją (i�skyrus
intramuralinį ureterio segmentą) patikslinti urete-
roskopu. Esant galimybei ir būtinybei, ureteroskopija
naudotina ir atliekant gydomąsias procedūras. Po�iūris
į tai yra gana kontraversi�kas. Vieni autoriai visi�kai
atmeta diagnostines ureteroskopines procedūras
nė�čiosioms, norėdami i�vengti sąrėmių, lemiančių
prie�laikinį gimdymą, ureterio su�alojimo, visi�kosios
ar spinalinės anestezijos (2, 8, 12, 31). Kiti, prie�ingai �
ureteroskopiją nė�čiosioms informatyviu metodu
ureterio akmenims nustatyti ir gydyti (14, 26, 27).

Kartu atliekami ir įprastiniai kraujo ir �lapimo
tyrimai, imami pasėliai, daromos antibiogramos.

Gydymas
Urologų rūpesčiu tampa nė�tuminės hidronefrozės,

pasitaikančios ma�daug 9�10 proc. visų nė�čiųjų, i�
jų daugiau kaip pusei pakanka vien konservatyvių
priemonių � tai hidracija, spazmoanalgetikai, kūno
padėties keitimo pratimai, antibiotikai. �is gydymas
ir jo veiksmingumo stebėjimas atliekami urologijos
centre, visi sprendimai priimami kartu su aku�eriais-
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ginekologais, turinčiais patirties. Naujausioje medi-
cinos literatūroje tiek klinicistų, tiek sveikatos apsau-
gos organizatorių pabrė�iama interdisciplininio pasi-
rengimo būtinybė (6, 28). Tai sukuria geresnį pagrindą
specialistams bendradarbiauti ir stebėti nė�čiųjų svei-
katą. Mūsų stebėjimų duomenimis (3 pav.), konser-
vatyviu gydymu pasiekta gerų rezultatų 123 i� 216
(57 proc.) nė�čiųjų. Likusioms 93 (43 proc.), pri-
klausomai nuo pielonefrito eigos sunkumo bei truk-
mės, sepsio po�ymių intensyvumo ir organizmo atsako
į gydymą, teko atlikti vir�utinių �lapimo takų dekomp-
resiją. Kuo grėsmingesnis pielonefritas arba su akmen-
lige susijęs u�tvenkimas ar abiejų �ių komplikacijų
derinys, arba yra inkstų nepakankamumas bei soli-
tarinis inkstas, tuo sparčiau ir nuosekliau turi būti
veikiama, tuo anksčiau atliekama inksto dekompresija.
Pradinis pasirinktinis dekompresijos būdas yra retro-
gradinis ureterių stentavimas (29). �ią mini interven-
ciją gali atlikti visi urologai. Procedūros privalumai:
atliekama be anestezijos, ilgalaikis pastovus inksto
drenavimas (iki 60�180 dienų), yra galimybė stentu
i� ureterio nustumti akmenį į inksto geldelę (tą pada-
ryti mums pasisekė 5 i� 11 nė�čiųjų, o 3 � stentas
praslinko vir� akmens). Nurodoma, kad akmuo gali
pasi�alinti spontani�kai (9, 17). Tačiau prie� keletą
de�imtmečių mes praradome vieną nė�čiąją (ne-
įtrauktą į �į tyrimą), nes po nepasisekusio stentavimo,
laukdami savaiminio akmens pasi�alinimo, delsėme

daryti nefrostomiją, dėl to nė�čiąją teko operuoti
sunkaus sepsio ir bakterinio �oko būklės ir ji mirė nuo
ūminio kvėpavimo nepakankamumo. Nepavykus
retrogradiniam ureterio stentavimui, tenka atlikti
perkutaninę arba atvirąją nefrostomiją � tai yra daug
saugesnis būdas i�tikus urosepsiui; mes ją sėkmingai
atlikome keturioms nė�čiosioms (2 proc.). Retrogra-
di�kai stentuoti ureterį paskutinėmis nė�tumo savai-
tėmis nelengva, nes įsistačiusi į dubenį vaisiaus gal-
vutė deformuoja �lapimo pūslę ir i�lenkia uretrą.
Cistoskopo vir�ūnę tenka nukreipti į de�inę ir atsargiai
palengva stumti, kad nekiltų kraujavimo i� i�plėstų
veninių mazgų. Be to, stentas gali judėti į vir�ų ar
apačią, u�sikim�ti, apaugti druskomis, sukelti ne-
malonių jutimų pūslės srityje, nuo minimalios ir greitai
praeinančios iki invalidumą lemiančios dizurijos (3,
14, 31, 32). Dėl galimo prie�laikinio sąrėmių sukėlimo
cistoskopijos metu patariama gerai funkcionuojančio
stento nekeisti (3, 8).

A.D. Smith ir C.K. Lee (1990) ap�valginiame
straipsnyje pagrindiniu komplikavusios nė�tuminės
hidronefrozės gydymo būdu laiko ureterių stentavimą
(30). Autorių pateikiama trumpa �iuolaikinio stento
prototipo kūrimo ir tobulinimo prie�istorija.

Stentas yra tobulinamas. XIX a. antroje pusėje jis
kaip vamzdis pirmą kartą buvo įki�tas į ureterį at-
virosios cistostomijos metu. Pirmasis ureterinis ka-
teteris pasirodė pirmaisiais XX a. metais. Pirmųjų

3 pav. 1992-2001 metais urologijos skyriuje gydytų nė�čiųjų (n = 216) nė�tuminės hidronefrozės
gydymo būdai
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kateterių panaudojimas buvo nesėkmingas dėl to, kad
nė vienas dar nebuvo sukurtas taip, kad būtų galima
i�vengti pasislinkimo arba jo i�stūmimo.

Nedidelės pa�angos pasiekta plėtojant ilgalaikius
įstatomus ureterio stentus, kol T. D. Zimskind (1967)
sėkmingai panaudojo endoskopi�kai paliekamą sili-
koninį vamzdelį ureterio obstrukcijai �alinti. Greitai
po to J. L. Marmar panaudojo gumos cementą prok-
simaliam stento galui plombuoti.

Norėdamas i�vengti stento pasislinkimo, R. T. Gib-
bons u�dėjo savo ureteriniam kateteriui dauginius
spyglius ir distalinį antbriaunį. Tie spygliai prie�in-
davosi migravimui �emyn, bet jį įki�ti būdavo sunku.
Taip  pat jie susiaurindavo vidinį spindį, stabdydami
�lapimo srautą. 1976 m. T. W. Hepperlen ir H. K.
Mardis sėkmingai panaudojo polietileninį kiaulės
uodegos formos arterinį kateterį, kuris po to, kai
būdavo įki�amas į inksto geldelę, atgaudavo savo
ankstesnę formą. Ir 1978 m. T. W. Hepperlein ir P. T.
Finey panaudojo dvigubo J projektą-konstrukciją su
atmintimi kiekviename gale, prie� naudojant i�tiesi-
nus specialia viela.

Svarstant alternatyvą �lapimtakio akmenims nu-
statyti ir gydyti, tai ureteroskopinių procedūrų panau-
dojimas tik prasideda. Visi�kai neseniai pasirodė du
straipsniai (vienas i� Saudo Arabijos: Shokeir Muta-
bagani, 1998, antras � i� Ciuricho: urologijos ir gine-
kologijos klinikų; H. John ir bendr., 1999), kur tarp
kitų klausimų i�dėstytas prie�taraujantis po�iūris į ure-
teroskopines procedūras, taikomas nė�čiosioms, ku-
rioms �lapimtakyje rasta akmenų. Pirmajame straips-
nyje apibendrinta sava (10 moterų) ir kitų autorių (58
moterys) patirtis gydant moteris, kurioms diagnozuota
nė�tuminė hidronefrozė ir rasta akmenų: procedūra 5
nė�čiosioms atlikta stangriu, vienai � lanksčiu urete-
roskopais, 3 � ultragarsine ir 2 � lazerine litotripsija,
likusioms 3 akmenys i�traukti specialiomis kilpomis
(24�27). �alingo poveikio nė�tumui, i�skyrus vieną
nė�čiąją, kai prasidėjo prematuriniai sąrėmiai, nepa-
stebėta. O antroji autorių grupė, remdamasi sava ir
kitų autorių patirtimi (25, 32), procedūros naudojimą
kategori�kai atmeta, kadangi nė�čiajai gresia abortas,
sąrėmiai, ureterio perforacijos ir striktūros, o lito-
tripsijos bangos gali suardyti vaisių ar bent jį ap-
kurtinti (32�34). Reikia tikėtis, kad vykdomi tyri-
nėjimai i�sklaidys ar patvirtins �ias abejones. Mūsų
klinikoje atliktas stentavimas ir laikytasi laukimo
taktikos: nepasisekus stentavimui, atliekama perku-
taninė arba atviroji nefrostomija (atitinkamai � 3 ir

1 nė�čiosioms), o lazerinė litotripsija, jei jos prireik-
davo, � nukeliama po gimdymo. Taigi ureteroskopinės
procedūros nė�čiai moteriai gali turėti sunkių
pasekmių (31). O ekstrakorporinės �oko bangos sutarta
nė�čiosioms netaikyti dėl jos keliamo pavojaus moti-
nai ir vaisiui (33, 34).

Antibiotikai
Nė�tuminei hidronefrozei, kai atsiranda ir kompli-

kacijų, reikia skirti motinai ir vaisiui saugų antimik-
robinį gydymą. I� prad�ių, iki gaunami �lapimo (ir
kraujo) pasėlių antibiogramos duomenys, antibiotikų
nė�čiosioms skiriama empiri�kai arba �aklai�. Ap-
skritai visus antimikrobinius vaistus nė�čioms mote-
rims galima suskirstyti į keturias ai�kiai apibrė�tas
grupes:
1. Nekeliantys jokios grėsmės � I ir II kartos ce-

falosporinai ir beta laktamazei atsparūs penicilinai,
pvz., augmentinas (ampicilinas su clavulano
rūg�timi).

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

3. Ribotai teskiriama rifampicino, metranidazolio (tik
nuo penktojo nė�tumo mėnesio), o nitrofuranų dėl
jų įtariamų mutageninių savybių geriau neskirti.

4. Visi kiti, i�skyrus pirmąją grupę, skirtini tik esant
būtinybei (1, 35�37).

I�vados
1. Iki 80�90 proc. nė�čiųjų aptinkamas besimp-

tomis vir�utiniojo �lapimo trakto i�siplėtimas � nė�-
tuminė hidronefrozė, kuri laikoma fiziologiniu rei�-
kiniu, nes po gimdymo greitai (po 12�14 dienų) sa-
vaime praeina.

2. Tik apie 9�10 proc. nė�čiųjų nė�tuminė hid-
ronefrozė tampa simptominiu komplikuotu skaus-
mingu inksto geldelės i�siplėtimu, infekcija, akmen-
lige, hematurija ir nuo bet kurios �ių komplikacijų
prad�ios atsiranda ir urologinių sutrikimų.

3. Pasirinktinė diagnostinė ir ligos eigos stebėjimo
priemonė yra ultragarsinis tyrimas.

4. Daugiau nei pusei tokių nė�čiųjų nė�tuminė hid-
ronefrozė gydoma konservatyviomis priemonėmis
(lovos re�imas, ramybė ar kūno padėties keitimas,
spazmoanalgetikai, antibiotikai) ir tik i�imtiniais at-
vejais sudaro indikaciją urologinei intervencijai: pir-
miausia ureterių ilgalaikiam stentavimui, �ymiai re-
čiau � perkutaninei arba atvirajai nefrostomijai.
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Hydronephrosis of pregnancy: need for urologic activities and their volume

Stasė Mičelytė, Gintaras Glinskis, Zenonas Čekauskas, Voldemaras Dasevičius
Department of Urology, Vilnius City University Hospital, Lithuania
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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 XXth

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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