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lvadas / tikslas

Siame darbe siekiama nustatyti $lapimo taky poky¢iy reik§me inksty funkcijos atsitaisymui, drenavus vir§utinius $lapimo
takus dél jy obstrukcijos ir rySkaus inksty pazeidimo. Tai padéty planuoti optimaly gydyma po drenavimo.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iSanalizuota 60 ligoniy, kuriems 1999-2004 metais drenuoti virSutiniai Slapimo takai dél obstrukcijos ir
koreguota ryskiai pazeista inksty funkcija. Statistinés analizés badu nustatyta ikioperaciniy slapimo taky funkciniy ir
morfologiniy pokyciy jtaka inksty funkcijos atsitaisymui po drenuojamuyjy operacijy.

Rezultatai

Vidutinis ligoniy amzius — 66,38 + 1,54 mety. Nuo abiejy inksty obstrukcijos gydyti 35 (58,33%), nuo vienintelio
funkcionuojancio inksto — 25 (41,67 %) ligoniai. Perkutaniné nefrostomija atlikta 48 (80,0%), operaciné nefrostomija —
5 (8,33%), Slapimtakiy stentavimas — 7 (11,67 %) ligoniams. Paliatyvus inksty drenavimas atliktas 31 (51,67 %) ligoniui.
Pacientams, kuriems kliniskai nustatyta greita obstrukcijos eiga, vidutiné kreatinino koncentracija po gydymo daug
geresné, palyginti su létinés obstrukcijos atvejais, — atitinkamai 240,48 + 25,7 nmol/l ir 395,83 + 22,3 nmol/l (p < 0,05). I$
morfologiniy parametry geriausiai koreliuoja vidutinis inksty parenchimos storis ir pooperacinis kasdienis kreatinino
mazéjimo rodiklis, ypac pacienty, serganciy inksty akmenlige (r = 0,55). Diagnozavus abipuse obstrukcijg 31 onkologiniam
ligoniui, vienpusé nefrostomija buvo pakankama koreguojant inksty funkcijg 27 (87,1%) ligoniams.
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ISvados

Virsutiniy Slapimo taky drenazas dél obstrukcijos ir inksty funkcijos pazeidimo visais atvejais $ig funkcija pagerino.
Greiciau ji atsitaiso ligoniy, kuriems kliniSkai nustatyta greita obstrukcijos eiga ir kuriems iki drenazo rasta storesné
parenchima. Vienpusis paliatyvus virsutiniy slapimo taky drenazas pagerino inksty funkcija 87% ligoniy.

ReikSminiai Zodziai: obstrukciné uropatija, inksty nepakankamumas, nefrostomija

Background / objective

To evaluate the influence of urinary tract changes on renal functional recovery when drainage of the upper urinary
tract is performed in the case of ureteric obstruction and severe renal impairment, looking for options of more optimal
postoperative therapy.

Patients and methods

In 60 consecutive patients with upper urinary tract obstruction and severe renal impairment, treated in the urological
department from 1999 until 2004, a retrospective analysis of treatment cases was done. Statistical analysis of preop-
erative functional and morphological changes of the urinary tract, evaluation of their influence on postoperative renal
functional recovery was done.

Results

The patients’ age was 66.38 + 1.54 years. Bilateral obstruction was found in 35 (58.33%), solitary kidney obstruction in
25 (41.67%) patients. Percutaneous nephrostomy was performed in 48 (80.0%), operative nephrostomy in 5 (8.33%),
ureteric stenting in 7 (11.67%) cases. Palliative kidney drainage was employed for 31 (51,67 %) patients. In the patients
in whom obstruction development was clinically defined as rapid, the mean plasma creatinine concentration after
treatment was lower in comparison with chronic obstruction, reaching respectively 240.48 + 25.7 rmol/l and 395.83 +
22.3 mmol/l (p < 0.05). A positive correlation was found among renal cortical thickness and daily postoperative creatinine
level decrease, especially in cases of nephrolithiasis (r = 0.55). When bilateral obstruction was diagnosed in 31 oncologi-
cal patients, unilateral nephrostomy was a sufficient treatment option in 27 (87.1%) cases.

Conclusions

Drainage of the obstructed upper urinary tract influences renal functional recovery in all cases. In clinically defined rapid
obstruction cases, renal functional recovery is better in comparison with chronic obstruction. Renal functional recovery
postively corellated with renal cortical thickness. Unilateral nephrostomy was a sufficient treatment option in the
palliative obstructive treatment course in 87% of patients.

Key words: obstructive uropathy, renal failure, nephrostomy

Ivadas ligoniy, kuriems yra akmenliges sukeltas inksty ne-

pakankamumas. Tik pageréjus $lapimtakiy buaklei,

Virdutiniy Slapimo taky drenazas, kaip p ;jthatyvaus ar $alinami akmenys [2]. Perkutaniné nefrostomija —
etiopatogenezinio gydymo budas, urologinéje praktiko- sekmingas piktybinés ir nepiktybinés obstrukcines
je daznai naudojamas gydant pacientus nuo virSutiniy

uropatijos gydymo badas 99% atvejy [3].

Slapimo taky iSsipletimo ir su juo susijusiy komplikaci- Pripazjstama, kad paliatyvi perkutaniné nefrosto-

ju — inksty nepakankamumo, Slapimo taky infekcijos.
Inksty nepakankamumas yra pagrindiné nefrosto-

mijos priezastis 87% ligoniy, kai deél i$plitusiy navi-

ky pasireiskia $lapimtakiy obstrukcija [1]. Prelimi-

nari perkutaniné nefrostomija atlickama daugumai

ma retai pagerina pacienty gyvenimo kokybe ir nesu-
mazina su ja susijusiy komplikacijy rizikos, kad ir koks
kateterio tipas naudojamas [4]. Teigiama, kad nefros-
tomija turi bati atlikta visais paliatyvaus gydymo at-
vejais dél piktybinés Slapimtakiy obstrukcijos [1].
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Sio, alternatyvos daznai neturinéio gydymo bido
veiksmingumas priklauso nuo daugelio inksty ir vir-
$utiniy $lapimo taky savybiy. Muasy darbo tikslas —
nustatyti $lapimo taky pokyciy reik§me inksty funk-
cijos atsitaisymui, drenuojant virSutinius $lapimo ta-
kus dél inksty pazeidimo, kurj sukélé virSutiniy Sla-
pimo taky obstrukcija. Tai baty pravartu planuojant
optimaly gydyma po $lapimo taky drenazo.

Ligoniai ir metodai

Nuo 1999 m. iki 2004 m. Vilniaus universiteto ligo-
ninés SantariSkiy klinikos I nefrourologijos skyriuje
dél virSutiniy $lapimo taky obstrukcijos ir inksty ne-
pakankamumo jvairiais budais drenuoti virSutiniai $la-
pimo takai 72 ligoniams.

Retrospektyviai i$analizuota 60 atvejy, kai virSuti-
niy $lapimo taky drenazas buvo pagrindinis gydymo
budas smarkiai sutrikus inksty funkcijai. ] gydyma
nejtraukti tie atvejai, kai kliniskai vyravo $lapimo ta-
ky infekcija, hemodinamikos sutrikimai ir kitos prie-
zastys, galincios turéti jtakos inksty funkcijai visuose
jos korekcijos etapuose.

[$analizuota demografiniy, klinikiniy, $lapimo ta-
ky morfologiniy veiksniy jtaka inksty funkcijos atsi-
taisymui po drenazo, vertinant kreatinino koncentra-
cijos kraujo plazmoje pokycius. Ligonin¢je drenazo
veiksmingumas vertintas 3—10 parg skaiciuojant kre-
atinino sumazéjimo per parg rodiklj nuo ir jo koncen-
tracija hospitalizacijos pabaigoje.

Zinant 33 (55%) pacienty inksty funkcijos rodik-
lius laikotarpiu nuo 1 meén. iki 6 mén. po hospitaliza-

cijos ir jsitikinus, kad stebé¢jimo metu inksty funkcija
stabilizavosi, vertintas drenazo veiksmingumas pagal
kontrolinio tyrimo kreatinino koncentracijg.

Statistiné analizé atlikta naudojant programa STA-
TISTICA. Skirtumas statistiskai reik§mingas, kai
p < 0,05.

Rezultatai

I§ drty pacienty 32 (53,33%) buvo vyrai ir 28 (46,67%) —
moterys. Vidutinis pacienty amzius — 66,38 + 1,54
mety. Vyry ir motery vidutinis amzius skyrési mazai.
Virdutiniy $lapimo taky obstrukcija ir inksty nepa-
kankamumg dazniausiai lémé jvairis piktybiniai ir ne-
operuotini navikai (1 lentelé).

Abiejy inksty obstrukcija verifikuota 35 (58,33%)
ligoniams, vienintelio arba vienintelio funkcionuojan-
¢io inksto obstrukcija — 25 (41,67%) ligoniams.

Pacientams individualiai pasirinktas drenavimo ba-
das ir, iskilus klinikinei batinybei, atlikta hemodiali-
zé. Dazniausiai $lapimo takai drenuoti ultragarsu kon-
troliuojama punkcine nefrostoma — 48 (80,0%)
ligoniams, $lapimtakiai stentuoti 7 (11,67%) ligo-
niams, drenazas atvirosios operacijos budu atliktas 5
(8,33%) ligoniams. Dél nepakankamo vienpusio dre-
nazo veiksmingumo 6 (10,0%) ligoniams taikytas
abipusis drenazas. Hemodializé atlikta 20 (33,33%)
pacienty dél ryskios uremijos, hiperhidracijos ir hi-
perkalemijos.

Tik paliatyvus inksty drenazas atliktas 31 (51,67%)

ligoniui, inksty drenazas ir lygiagreciai arba vélesne

1 lentelé. Ligos, nulémusios virSutiniy $lapimo taky obstrukcijg ir inksty nepakankamuma

Ligos pavadinimas Ligoniu skaicius %
Prostatos vézys 8 13,3
glapimo pusles piktybiniai navikai 7 11,6
Gimdos kaklelio vézys 10 16,7
Nezinomos lokalizacijos i$plites navikas 1,7
Storosios Zarnos piktybiniai navikai 4 6,7
I8plites skrandZio vézys 1 1,7
Inksty akmenligé 22 36,7
Tuberkuliozinés kilmés Slapimtakiy striktiiros 33
Nespecifinés uzdegiminés kilmés Slapimtakiy striktiiros 5 8,3
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chirurginé korekcija — 19 (31,67%) pacienty, drena-
zas ir konservatyvus gydymas — 10 (16,67%) pacien-
ty (1 pav.).

Analizuodami pasirinktus klinikinius atvejus jsiti-
kinome, kad dazniausiai vir$utiniy $lapimo taky obst-
rukcija ir inksty nepakankamuma lémé i$plite neope-
ruotini piktybiniai navikai, re¢iau — inksty akmenlige
ir daliai pacienty diagnozuoti randiniai $lapimtakiy
poky¢iai. Pastarosios grupés ligoniai gerokai jaunesni
negu sergantys akmenlige (2 pav.)

Regresinés analizés budu jsitikinta, kad inksty funk-
cijos geréjimo rodikliai hospitalizacijos metu visiskai
nepriklauso nuo amziaus, taciau vélyvuoju laikotar-
piu nustatyta silpna atvirkstiné priklausomybé tarp
amziaus ir kreatinino koncentracijos kraujo plazmoje
(r = 0,2831).

Ivertinus, kaip po drenaZo procediiry mazéja kreati-
nino koncentracija hospitalizacijos metu ir vélyvuoju
laikotarpiu, su lytimi susijusio skirtumo nenustatyta.

Analizuojant klinikiniy veiksniy jtaka inksty dre-
nazo veiksmingumui pastebéta, kad hospitalizacijos
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trukmé labai priklauso nuo etiologinio obstrukcijos
veiksnio (2 lentelé).

Tiems pacientams, kuriems remiantis anamneze
verifikuota greita obstrukcijos eiga, hospitalizacijos
pabaigoje vidutiné kreatinino koncentracija buvo
240,48 + 25,7 mmol/l, o létos obstrukcijos raidos atve-
jais $is rodiklis buvo blogesnis — 395,83 + 22,3 mmol/l
(p < 0,05). Vertinant $iy pacienty grupiy kreatinino
koncentracijos vidurkj vélyvuoju laikotarpiu paaiske-
jo, kad abiejy grupiy jis mazdaug vienodas. Kai pa-
grindiné hospitalizacijos priezastis buvo anurija, po
drenaZo per parg kreatinino koncentracija sumazéjo
vidutiniskai 204,03 + 63,1 mmol/l, o kitiems $is ro-
diklis sieke 91,87 + 17,25 mmol/l (p < 0,05). Vély-
vuoju laikotarpiu inksty funkcijos rodikliai abiejy gru-
piy beveik nesiskyré.

Neoperuotiny piktybiniy naviky grupés pacienty
inksty nepakankamumo gydymo rezultatai buvo ge-
resni negu kity grupiy, iSanalizavus drenazo veiksmin-
gumo priklausomybe nuo obstrukcijos priezasties

(3 lentelé).

2 lentelé. Hospitalizacijos trukmés priklausomybé nuo obstrukcijos priezasties

Obstrukcijos priezastys Ligoniu skaicius Vidutiné hospitalizacijos trukmé (dienomis)
Neoperuotini piktybiniai navikai 31 10,52 = 1,26*
Inksty akmenligé 22 16,23 + 4,72*
Randiniai Slapimtakiy poky¢iai 7 13,0 £ 2,31

* skirtumas statistiskai reik§mingas (p < 0,01)

W Paliatyvus inksty

Pacienty skaicius

Gydymo budai

drenazas

MW Inksty drenazas ir
chirurginé korekcija

OlInksty drenazas ir
medikamentiné
korekcija

1 pav. Obstrukcijos sukelto inksty nepakankamumo gydymo badai
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* skirtumas statistiskai reik$mingas (p < 0,001)

2 pav. Virdutiniy $lapimo taky obstrukcijos priezastys ir ligoniy vidutinis amzius

3 lentelé. Vidutinés kreatinino koncentracijos kitimo priklausomybé nuo inksty nepakankamumo etiologinio veiksnio

Kreatinino koncentracijos Vidutiné kreatinino Vidutiné kreatinino
Obstrucijos priezastis mazéjimo per para koncentracija hospitalizacijos koncentracija vélyvuoju
vidurkis (wmol/l) pabaigoje (umol/l) laikotarpiu (umol/l)
Neoperuotini piktybiniai 169,5 + 43,6 341,8 = 69,9 156,9 + 26,4
navikai (n=29) (n =25) (n=11)
Inksty akmenlige 93,2 £ 25,1 241,1 = 25,6 183,8 £ 21,3
(n=22) (n=21) (n=17)
Randiniai Slapimtakiy 70,6 £ 245 411,8 = 55,8 237,6 = 482
pokyciai (n=7) (n=06) (n=5)

Paliatyvus inksty drenazas atliktas 31 (50,0%) li-
goniui. Dazniausiai jis buvo susijes su obstrukcija dél
piktybiniy naviky. Hospitalizacijos pradzioje 13
(41,94%) siy pacienty teko atlikti hemodialize, 4
(12,9%) ligoniams — drenuoti abu inkstus dél nepra-
einancio inksty nepakankamumo. Vieno inksto dre-
nazas lémé pakankama inksty pazeidimo korekcija 27
(87,1%) atvejais.

Inksty morfologiniy savybiy analizé atskleide, kad
virSutiniy $lapimo taky drenazo efektyvumas tik Siek
tiek priklauso nuo to, ar yra vieno ar vienintelio funk-
cionuojancio inksto, ar abiejy morfologiskai norma-
liy inksty obstrukcija. Paaiskéjo, kad pirmuoju atveju
kreatinino sumazéjimo per parg vidurkis 105,24 +
28,6 mMmol/l, o jei abu inkstai funkcionalis, $is rodik-
lis geresnis — 142,9 + 35,3 mMmol/l (skirtumas statistis-
kai nereik§mingas). Regresinés analizés budu nustaty-
ta nedidelé teigiama priklausomybé tarp parenchimos
storio ir kreatinino sumazéjimo per parg rodiklio. Pa-

stebeéti $iy koreliacijy skirtumai tarp pacienty grupiy,
i$skirty pagal obstrukcijos priezastj. Geriausiai kore-
liuoja parenchimos storis ir inksty nepakankamumo
regresavimo rodiklis pacienty, sergan¢iy inksty akmen-
lige (r = 0,55), o onkologiniy ligoniy $i koreliacija
daug mazesné (r = 0,22).

Diskusija

Virdutiniy $lapimo taky drenazas dél obstrukcinés nef-
ropatijos ir rySkaus inksty funkcijos pazeidimo pri-
skiriamas standartinei $iy klinikiniy bukliy terapijai
[2, 7]. Prognozuojant inksty funkcijos normalizavi-
mosi efektyvuma po drenaZo procediiry ir planuojant
papildomg terapija, labai svarbi informacija apie kli-
nikiniy ir morfologiniy veiksniy jtaka inksty funkci-
jos atsitaisymui. [vairGs tyréjai priezastis, kodél nepa-
vyksta sékmingai atkurti inksty funkcijos drenavus
vir$utinius $lapimo takus, sieja su vyresniu amziumi
ir plonesne parenchima [6].



Virdutiniy $lapimo taky obstrukcijos sukelto inksty funkcijos pazeidimo gydymas... 287

Siame darbe irgi pastebéta priklausomybé tarp pa-
renchimos storio ir kreatinino mazéjimo per parg ro-
diklio. Ji akivaizdesné grupéje pacienty, kuriems inksty
funkcija sutriko dél akmeny sukeltos obstrukeijos. Sil-
pna iy rodikliy priklausomybé grupéje pacienty, ser-
ganciy piktybiniais navikais, vercia ieSkoti ir kity veiks-
niy, kurie gali trikdyti inksty funkcijos atsitaisyma.

Klinikiniy veiksniy analizé parodé, kad inksty funk-
cija geriau normalizavosi ty pacienty, kuriems klinis-
kai nustatyta greitos eigos obstrukcija, kad ir kokia
baty jos priezastis.

Analizuojant Gminj obstrukcinj inksty nepakanka-
mumg paaiskéjo, kad obstrukcijos dél akmenliges at-
vejais inksty funkcija atsitaisé 69,5% pacienty [8].
Aiskinantis inksty funkcijos normalizavimosi nesék-
mes, atliktos inksty biopsijos, rasta intersticiné fibro-
z¢, zidininé glomeruloskleroze, ir tai galima sieti su
minétomis nesekmémis [6]. Létai progresuojancios
obstrukcijos patogenezéje, manyt, svarbus vaidmuo
tenka inksty struktaros pokyciams, kurie lemia
neveiksmingg drenaza. Todél, nepavykus sunorminti
inksty funkcijos, prognoze reikéty gristi inksty biop-
sijos duomenimis.

Paliatyvus virSutiniy $lapimo taky drenaZas nefros-
tomijos budu atlickamas dél inksty nepakankamumo
ir re¢iau — dél juosmens skausmo esant hidronefrozei
[1]. Jei obstrukcija yra abiejy inksty, dazniausiai
nefrostomijos pusé¢ pasirenkama atsizvelgus j didesnj
parenchimos storj. Kadangi vienpusis vir§utiniy
$lapimo taky drenazas neuztikrina greito kreatinino
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klirenso ir elektrolity pusiausvyros normalizavimosi,
rekomenduojama ir abipusé nefrostomija.

Klinicistai, remdamiesi paliatyvaus inksty drenazo
27 atvejy analize, pripazino, kad paliatyvi nefrostoma
daznai komplikuojasi $lapimo taky ir vietine infekci-
ja, atsinaujina obstrukciné uropatija (48%), daliai
ligoniy pasireiskia septicemija [5]. Po nefrostomijos
dél hidronefrozés, sukeltos uzleisto vézio, komplika-
cijos nustatytos 54,5% pacienty, taciau vienpusis dre-
nazas yra veiksmingas gydant pradinés stadijos obst-
rukcinj inksty pazeidimg [4]

De¢l gana sudétingos Siy pacienty klinikinés bak-
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nazo derinimas su hemodializés procedtromis suteikia
galimybe saugiau atkurti inksty funkcija, elekerolity
ir skys¢iy pusiausvyrs.
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