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Ligoniy, serganc€iy ryskiu inksty funkcijos pazeidimu,
kurj sukélé Slapimo taky obstrukcija, gydymas
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Santrauka. Prognozé, kaip greitai progresuos inksty funkcijos nepakankamumas jvykus slapimo
taky obstrukcijai, kokia inksto funkcija isliks pasalinus obstrukcijq, turi didelés reiksmés renkantis
gydymo taktikq. ISanalizuoti 26 ligoniy, serganciy ryskiu inksty funkcijos pazeidimu ir esant
Slapimo taky obstrukcijai, ligos eigos ir gydymo ypatumai. Nustatyta, kad infravezikinés
obstrukcijos bei vezikoureterinio refliukso atvejais, inksty funkcijos normalizavimasis vangesnis
ir po atitinkamo drenazo suformavimo, lyginant su pacientais, kuriems buvo Slapimtakiy
obstrukcija. Inksty funkcijos normalizavimasis greitesnis, esant didesniam parenchimos storiui.
Aktyvi chirurginé drenavimo taktika per pirmqji etapq taikytina net ir ilgai buvus slapimo taky
obstrukcijai su ryskiu inksty funkcijos pazeidimu bei septinémis komplikacijomis.

Ivadas

Obstrukciné uropatija daznai diagnozuojama tiems
ligoniams, kurie serga urologinémis ligomis. Prog-
nozé, kokia inksto funkcija isliks po obstrukcijos lik-
vidavimo, svarbi urologams pasirenkant tolesng gy-
dymo taktika (1).

Ryskus inksty funkcijos nepakankamumas, atsi-
radgs dél Slapimo taky obstrukcijos, urologams ir nef-
rologams kelia uzdavini derinti gydomasias procedu-
ras, kuriomis kuo grei¢iau buty likviduota obstrukcija
ir stabilizuota medziagy apykaita, kad biity iSvengta
grésmingy Sirdies ir kraujagysliy sistemos kompli-
kaciju, susijusiy su elektrolity koncentracijos poky-
Ciais. Siy klinikiniy situaciju sprendimo sékmé pri-
klauso ir nuo teisingos diagnostikos bei gydymo tak-
tikos (2). Aktyvi chirurginé drenavimo ar net akmen-
ligés gydymo taktika, esant inksty funkcijos nepakan-
kamumui, literattiros duomenimis, pasiteisina ir page-
rina inksty funkcija (3).

Todél Sio tyrimo uzdavinys — iSanalizuoti ligoniy,
serganciy ryskiu inksty funkcijos nepakankamumu ir
Slapimo taky obstrukcija, diagnostikos ir gydymo
eigos ypatumus.

Tyrimo medzZiaga ir metodai

Nuo 1999 mety liepos iki 2001 mety gruodzio
ménesio Nefrourologijos klinikoje gydyti 26 ligoniai,
kuriems nustatytas ryskus inksty funkcijos pazeidimas
(kreatininas >350 pmol/l) esant virSutiniy ir apatiniy
Slapimo taky obstrukcijai. Retrospektyviai iSanali-

zuota $iy ligoniy stacionarinio ir ambulatorinio gydy-
mo bei dispanserinio stebéjimo medicininé dokumen-
tacija.

Sioje studijoje nagrinéti ligoniuy, serganiy iminiu
ir 1étiniu inksty funkcijos nepakankamumu, gydymo
aspektai. Inksty funkcija vertinta remiantis Slapalo ir
kreatinino koncentracijos kraujo plazmoje poky¢iais.
Slapimo taky obstrukcija detalizuota remiantis ultra-
garsiniais tyrimais, apzvalgine urograma, o, esant dre-
naziniams vamzdeliams, buvo atlieckami §lapimo taky
rentgenokontrastiniai tyrimai.

Gydymo efektyvumo analiz¢, vertinta triju pa-
cienty grupiy pagal obstrukcinés uropatijos etiologinj
faktoriy. Taigi sudarytos Sios tiriamyjy grupés:

I grupé — 8 ligoniai, kuriems diagnozuota navikinés
kilmés Slapimtakiy obstrukcija; Il — 5 ligoniai, kuriems
diagnozuota infravezikiné obstrukcija ir veziko-
ureterinis refliuksas, 111 — 13 ligoniy, kuriems obstruk-
cijg Iémé inksty akmenligé ir uzdegiminés kilmés
randiniai $lapimtakiy poky¢iai.

Rezultatai

Per analizuojamaji laikotarpi dél Slapimo taky
obstrukcijos, esant rySkiam inksty funkcijos nepkan-
kamumui, Nefrourologijos klinikoje gydyti 26 ligo-
niai, i§ kuriy 19 (73,08 proc.) vyry ir 7 (26,92 proc.)
moterys. Ju amziaus vidurkis — 65,5+2,77 mety (Sis
vyry ir motery vidurkis mazai skyrési). Dazniausiai
obstrukcing uropatijg lémé inksty akmenligeé (1 len-
telé).
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1 lentelé. Ligos, nulémusios obstrukcing uropatija

Ligos, nulémusios obstrukcing uropatija ir inksty funkcijos nepakankamuma

Ligoniy skai¢ius

Isplites priesinés liaukos vézys
Slapimo piislés vézys

Metastazinis skrandzio vézys
Isplites gimdos kaklelio vézys
Gerybiné prostatos hiperplazija
Neurogeniné Slapimo piislé

Inksty ir Slapimo taky akmenligé
Urogenitalinés sistemos tuberkuliozé

Slapimtakio striktiira ir kontralateralinio inksto hipoplazija

2 (7,69%)

4 (15,38%)
1 (3,85%)

1 (3,85%)

4 (15,38%)
1 (3,85%)
10 (38,46%)
2 (7,69%)

1 (3,85%)

Onkologiniy ligy, nulémusiy $lapimtakiy obstruk-
cija, simptomy trukme vidutiniskai — 3,63+1,2 metuy,
ir ji dvigubai trumpesné negu kity ligu atvejais —
6,78+1,14 mety.

Pirma karta i klinikos stacionarinius skyrius daz-
niausiai ligoniai hospitalizuoti pagal biitinosios me-
dicinos pagalbos indikacijas — 18 (69,23 proc.) ligoniy,
1$ju 7 (38,89 proc.) d¢l anurijos. Pazymétina Slapimo
taky obstrukcijos ir inksty funkcijos nepakankamumo
simptomu jvairové. Dél ju { urologijos stacionara hos-
pitalizuota tik nezymiai daugiau kaip pusé iy ligoniy
— 15 (57,69 proc.). Dalis ligoniy, hospitalizuojant ne-
teisingai interpretavus ligos simptomus, buvo pradéti
gydyti terapinio profilio skyriuose — 9 (34,6 proc.),
chirurgijos bei reanimacijos skyriuose —2 (7,69 proc.)
ligoniai.

Analizuojant obstrukcijos, nulémusios rysSky inksty
funkcijos nepakankamuma, klinikinius aspektus,
nustatyta, kad dauguma atvejy buvo abiejuy inksty
obstrukcija (2 lentelé).

Detalizuojant morfologinio pobiidzio pokycius
virSutiniuose Slapimo takuose, sonoskopu jvertintas
inksty dydis, parenchimos storis, Slapimo taky dilata-
cija ir nustatyta, kad sonoskopiniy poky¢iu pobudis
ir daznumas nepriklauso nuo to, kokios tai kiino pusés

inkstas. Mazesni inkstai rasti tre¢daliui ligoniy, plo-
nesné parenchima (<13 mm) nustatyta mazdaug pusei
tirtyju, o dilatacija rasta dviejy tre¢daliy iStirty inkstuy.

Inksty funkciniy parametry analizé grupése ligoniy
pagal obstrukcijos priezasti parod¢ rySkesni inksty
funkcijos pazeidima, didesnius elektrolity pokycius
grupéje ligoniy, kuriems obstrukcija sukélé navikai
(3 lentelé).

Tais atvejais, kai kliniSkai nustatytas greitas ob-
strukcijos susidarymas (simptomy trukmé iki deSimt
dieny), vidutiné kreatinino koncentracija plazmoje
nustatyta didesné¢ lyginant su létine obstrukcija,
atitinkamai — 774,25+102,1 ir 625,69+51,26 pmol/l.

Ligoniy, kuriems diagnozuota Slapimo taky obs-
trukcija, serganciy ryskiu inksty funkcijos nepakan-
kamumu, gydymo taktika lémé klinikiné situacija.
Keturiems ligoniams, kurie i§ pradziy pateko i nefro-
logijos stacionara, gydymas pradétas hemodializémis
neissiaiskinus, kad pagrindiné inksty funkcijos nepa-
kankamumo priezastis yra §lapimo taky obstrukcija.
Visiems, iSskyrus viena ligoni, kuris nutar¢ toliau
gydyma testi hemodializémis, atliktos drenuojancios
operacijos bei procediiros. Ju pobiidis priklausé nuo
Slapimo taky dilatacijos bei techniniy galimybiy jas
atlikti. Daugiausia atliktos vienpusés punkcinés

2 lentelé. Slapimo taky obstrukcijos lokalizacija

Klinikinés inksty obstrukcijos situacijos

Atvejy skaicius

Abieju inksty obstrukcija Slapimtakiy lygyje
Vienintelio funkcionuojancio inksto obstrukcija

Refliuksiné uropatija
Infravezikiné obstrukcija

Vienintelio inksto obstrukcija (kontralateralinis paSalintas)

Vieno inksto obstrukcija (kito inksto funkcijos parametrai normalis)

10 (38,46%)
3 (11,54%)
6 (23,08%)
2 (7,69%)

1 (3,85%)

4 (15,38%)
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3 lentelé. Inksty funkcijos rodmenys, hemoglobino ir kalio koncentracija hospitalizavimo pradZioje

Ligoniy Slapalo Kreatinino Vidutineé kraujo Vidutiné kalio
grupé koncentracijos koncentracijos hemoglobino koncentracija
plazmoje vidurkis | plazmoje vidurkis koncentracija plazmoje
(mmol/1) (mmol/1) (g/) (mmol/1)
I gr. (n=8) 44,72+12.4 834,1+£87,5% 104,0+7,6 6,384+0,56
II gr. (n=4) 50,32+18,1 653,0+£154,02 100,5+9,05 4,97+0,38
I gr. (n=13) 25,52+2,03 576,7+45,52%* 111,145,2 4,89+0,3

* — vidurkiy skirtumas statistiskai reik§Smingas (p<0,01).

nefrostomijos — 14 (53,85 proc.) ligoniy, nefrostomija
atvirosios operacijos metu— 1 (3,85 proc.), slapimtakio
stentavimas — 2 (7,69 proc.), ureterolitotomija su §la-
pimtakio stentavimu ir be jo — 3 (11,54 proc.), sup-
rapubinis Slapimo piislés drenazas bei intermituojantis
uretralinis drenazas — 5 (19,23 proc.). Hemodializémis
teko gydyti 7 (26,92 proc.) ligonius, i§ ju SeSiems
hemodializeés atliktos iki drenuojanciyjuy operacijy.
Visiems ligoniams drenuojanciyjy operacijy ir proce-
diiry bei hemodializiy déka pasiekta inksty funkcijos
pageréjimo. Jis rySkesnis grupéje ligoniy, kuriems
obstrukcija Iémé navikai, pageré¢jimas konstatuotas
ligoniams, kuriems yra infravezikiné obstrukcija ir
vezikoureterinis refliuksas (1 pav.). Detalizuojant Sio
fenomeno priezastis, nustatyta, kad visais supra-
pubinio drenazo atvejais virSutiniy Slapimo taky di-
latacija visiskai neiSnyko, o inksty drenazo atvejais
tik vienam pacientui isliko hidronefrozé.

Nustatyta tiesioginé priklausomybé nuo inksty
parenchimos storio vidurkio ir kreatinino koncent-
racijos sumaz¢jimo karty pra¢jus savaitei po obs-
trukcijos likvidavimo (2 pav.). Stipriausia koreliacija

tarp $iy parametry rasta antros grupés ligoniams
(r=0,91), o kity grupiy — vidutine.

Keturiems ligoniams kliniskai ir véliau mikrobiolo-
giSkai iki Slapimo taky drenazo patvirtinta sepsio
diagnozé. Trims ligoniams buvo urosepsis, vienam —
sepsio vartai buvo obstrukciniai tulzies takai. Pazy-
métina, kad dviem ligoniams, esant létinei vieno inksto
obstrukcijai akmenimis, konstatuota sutrikusi norma-
laus dydzio ir parenchimos kontralateralinio inksto
funkcija. Ji greitai normalizavosi likvidavus uztvenkto
inksto obstrukcija. Viena i§ $iy situacijy pateikiama
aprasant klinikini atveji.

Ligoné V. S. nuo 2000 m. liepos 25 d. iki rugpjucio
24 d.buvo gydoma keliuose vidaus ligy stacionaruose
del besikartojancios plauciy arterijos Saky trombem-
bolijos ir infarktinés pneumonijos, atsiradusios dél
abiejy apatiniy galtiniy giliyju veny trombozés. Per §i
laikotarpi pradéjo ryskéti priesirdziy virpejimo parok-
sizmai. Dél poinjekcinio kairiojo sedmens pilinio teko
atlikti incizija.

Didesniaja dalj Sio hospitalizavimo laikotarpio tg-
sési septinis bei febrilus kar§¢iavimas, kurie buvo
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Koreliacija: r = 0,66

Kreatinino sumazéjimas (kartais)

6 8 10 12

14 16 18 20 22

Parenchimos storio vidurkis (mm)

2 pav. Kreatinino koncentracijos pooperacinio mazéjimo priklausomybé nuo inksty parenchimos
storio vidurkio

siejami su trombembolinémis komplikacijomis, vieti-
ne puline infekcija. Atlikus keleta paséliy nustatytas
E. coli augimas kraujyje, §lapime ir nedaug pulinio
turinyje. Atitinkamas antimikrobinis gydymas nulémé
infekcijos simptomy pageré¢jima ir mikroorganizmo
iSnykima kraujyje ir Slapime, tac¢iau progresavo inksty
funkcijos nepakankamumas.

Detalizuojant slapimo taky simptomus ir funkcing
bukle, retrospektyviai iSsiaiskinta, kad iki gydymo
vidaus ligy stacionare vyravo skausmy kairéje juos-
mens srityje sindromas. Véliau kliniskai jis tapo nebe-
dominuojantis. Kartojant sonoskopijas, inkstuose
ryskesnés stazés nekonstatuota. Tik vienos sonos-
kopijos metu jtartas kairiojo Slapimtakio proksima-
linés dalies akmuo. Si diagnozé patvirtinta i$tyrus
ligong rentgenu. Inksty funkcijos nepakankamumas
progresavo ir 27-aja hospitalizavimo para slapalo kon-
centracija plazmoje pasieké 18,7 mmol/l, kreatinino
koncentracija — 582 pumol/I.

Toliau nuo 2000 m. rugpjiicio 25 d. iki rugs¢jo 7
d. ligoné buvo gydoma urologijos skyriuje.
Sonoskopijos metu konstatuota nezymiai dilatuota
kairée geldelé¢ bei 8,1 mm diametro akmuo

MEDICINA (2002) 38 tomas, 1 priedas

proksimalinéje kairiojo §lapimtakio dalyje. Kadangi
konservatyvus inksty funkcijos nepakankamumo
gydymas buvo neveiksmingas, virSutiniy §lapimo taky
dilatacija nezymi ir negalima punkciné nefrostomija,
itariamas ilgalaikis akmens buvimas proksimalinéje
kairiojo Slapimtakio dalyje, dél to gali buti sunkus
stentavimas ir pasirinkta atviroji operacija. 2000 m.
rugpjucio 28 d. atlikta kairioji ureterolitotomija. Ka-
dangi akmens buvimo vietoje nustatytas rySkus ure-
teritas ir periureteritas, tai stentuotas kairysis §la-
pimtakis.

Vertinant jau ankstyvo pooperacinio laikotarpio
duomenis, konstatuota greita inksty nepakankamumo
regresija. Po dvieju pary Slapalo koncentracija plaz-
moje pasieké 8,5 mmol/l, kreatinino koncentracija —
163 mmol/l. Ligoné iSrasyta deSimtaja para. Reko-
menduota po dviejy savaiiy atvykti stentui paSalinti.

Analizuojant ligoniy tolesnio gydymo aspektus,
nustatyta, kad po pirmojo gydymo epizodo stacionare,
trukusio vidutiniskai 14,77+1,35 lovadieniy, iSrasyti
24 (92,31 proc.) ligoniai su §lapimo taky drenaziniais
vamzdeliais. I$ ju SeSiems drenazas paliatyvaus po-
biidzio, astuoni ligoniai buvo gydomi konservatyviai,
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10-¢iai ligoniy véliau atliktos operacijos. Prostatektomijos
atliktos keturiems ligoniams, SeSiems pasalinti ak-
menys i$ virSutiniy Slapimo taky. Turint informacija
vélesniu laikotarpiu apie 22 ligonius, kurie buvo is-
rasyti su $lapimo taky drenazu, konstatuota, kad
gydymo eigoje likviduoti drenaza pavyko 13 (59,1
proc.) ligoniy.

Rezultaty aptarimas

Analizuojant kliniking medziaga, pastebéta, kad
maziausio gydomojo poveikio pasiekta antrojoje gru-
péje ligoniy, kuriems inksty pazeidima 1émé infravezi-
kiné obstrukcija ir vezikoureterinis refliuksas. Badin-
ga tai, kad apatiniy $lapimo taky drenazas visiskai
nepasalino hidronefrozés, o ji yra labai reikSminga
inksty nepakankamumo patogenezés grandis. [Sana-
lizavus daug klinikinés medziagos, nustatyta, kad
ligoniams su gerybine prostatos hiperplazija ir jvairios
stadijos inksty funkcijos nepakankamumu, virSutiniy
Slapimo taky dilatacija rasta 54 proc. i8 ju (4). Tiriant
ligonius, sergancius gerybine prostatos hiperplazija,
inksty funkcijos nepakankamumas diagnozuotas 4,1—
16 proc. ligoniy (5, 6). Inksty pazeidimas, atsiradgs
del slapimo taky obstrukcijos, gydomas daugumai
ligoniy regresuoja (7). Taciau, remiantis §io tyrimo
medziaga, konstatuota, kad infravezikinés obstrukcijos
bei vezikouretrinio refliukso atvejais, drenuojant
apatinius Slapimo takus, inksty nepakankamumas
normalizuojasi 1éCiausiai ir galima daryti prielaida,
kad efektyviam inksty funkcijos normalizavimui
uretralinio ar suprapubinio drenazo nepakanka, nes
islieka virSutiniy Slapimo taky dilatacija, o tai rodo,
kad biitina ieSkoti optimalesniy Slapimo taky drenazo
budy.

Eksperimentiniy tyrimy duomenimis, Sunims per-
riSus Slapimtakj, inksto funkcija po 40 dieny visis-
kosios obstrukcijos normalizuojasi labai retai (8). Ta-
¢iau yra apraSytos klinikinés situacijos, kai Zmonéms
inksto funkcija normalizavosi ir po 150 dieny visis-
kosios obstrukcijos (9). Kuo ilgesné obstrukcijos
trukmé, tuo mazesné tikimybé, kad inksto funkcija
normalizuosis (10-12). Iki Siol dar nepakankamai
istirta, kaip funkcijos normalizavimosi procesa lemia
létinés obstrukcijos eigos kitimai. Miisy pateiktoje
medziagoje inksty funkcijos pager¢jimas po drenazo
ryskesnis grupéje ligoniy, kuriems obstrukcija jvyko
dél naviko. Sioje grupéje ligy obstrukcijos simptomuy
vidutiné trukmé yra dukart trumpesné negu kity ligy
atvejais. Akivaizdu, kad obstrukcijos trukmé yra

atvirks¢iai proporcinga funkcijos normalizavimosi
greiciui po nutekéjimo atkiirimo.

Ultragarsu iSmatuotas inksty parenchimos storis
obstrukcinés uropatijos atvejais padeda jvertinti pazei-
dimo laipsni. Jei néra kitos inksty ligos, tai kuo stores-
né inksty parenchima, tuo geresné inksto funkcijos
normalizavimosi prognozé (13, 14). Sio tyrimo duo-
menys leidzia teigti, kad ir funkcijos normalizavimosi
greitis turi tiesioging priklausomybe nuo parenchimos
storio. Stipriausia koreliacija tarp $iy parametry rasta
tarp antrosios grupés ligoniy (r=0,91), o kity grupiu
ligoniy — viduting. Todél parenchimos vertinimas kli-
nicistui tebéra vienas svarbiausiy tolesnés inksty funk-
cijos raidos kriteriju.

Obstrukciné uropatija priskiriama ligoms, kurias
neretai komplikuoja létinis ir iminis inksty nepakan-
kamumas, atsiradgs dél inksty parenchimos pazei-
dimo, ir tokius ligonius tenka operuoti. Todél savalaiké
diagnostika ir teisinga chirurginio gydymo taktika
obstrukcinés uropatijos atvejais padéty iSvengti $iy
ligoniy paliatyviojo gydymo hemodializémis.

Didziausia susidoméjima, nagrinéjant $ia kliniking
medziaga, kelia atvejai, kada vienos pusés obstruk-
cija, esant kontralateraliniam mazai pakitusiam inks-
tui, lémé rysky inksty funkcijos sutrikima. Paaiskinti
galima budingais sepsiui renaliniais faktoriais, taciau
klinikiniy situacijy sudétingumas bei ivairove skatina
atlikti iSsamesnes studijas.

Visiems tirtiems ligoniams Slapimo taky drenazas
pasiteisino, kaip pagrindiné gydymo procedira. Vé-
lesné galimybé net 59,1 proc. pacienty, kuriems buvo
diagnozuota létiné §lapimo taky obstrukcija, likviduoti
drenaza, i§saugant inksta, rodo $lapimo taky obstruk-
cijos operatyvaus likvidavimo svarba ir pateisina
aktyvia chirurging taktika. Butina paSalinti obstrukcija
kaip galima greiCiau net tais atvejais, kai nustatomas
ilgas akmens buvimas ir ry$kus inksty funkcijos
nepakankamumas.

ISvados

1. Inksty funkcijos normalizavimosi greitis Slapimo
taky obstrukcijos atveju tiesiog proporcingas inksty
parenchimos storiui.

2. Léciausiai inksty funkcijos nepakankamumas po
apatiniy Slapimo taky drenazo normalizavosi ligo-
niams su infravezikine obstrukcija ir vezikoureteriniu
refliuksu.

3. Aktyvi chirurginé drenavimo taktika per pirmaji
etapa taikytina net tiems ligoniams, kuriems nustatoma
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Treatment of the patients with urinary tract obstruction and significant
renal impairment

Henrikas Ramonas, Ariinas Zelvys
Clinic of Nephrourology, Vilnius University, Lithuania

Key words: Obstructive uropathy, renal failure.

Summary. Prognosis of renal function changes due to obstructive uropathy and prediction of remaining
renal function after release of obstruction, have great impact on treatment we choose. There were analyzed
various aspects of treatment and course of disease in 26 cases of obstructive uropathy with significant renal
function impairment. It was found, that recovery of renal function after adequate kidney drenage was slower
in cases of infravesical obstruction and vesicoureteral reflux in comparison with cases of ureteral obstruction.
The renal function recovers more rapidly in cases with thicker parenchyma. Active surgical intervention and
creation of adequate urine outflow from the obstructed kidney is method of choice at the beginning of treat-
ment, even in cases with prolonged anamnesis of obstruction, significant renal failure and septic complica-
tions.
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