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1. SANTRAUKA

Autorius: Justina Zaikauskaité

Darbo pavadinimas: Vaiky jgimtos hidronefrozés etiologija, simptomai, diagnostika, gydymas ir
iSeitys.

Tyrimo tikslas: [vertinti veiksnius darancius jtakg jgimtos hidronefrozés gydymo efektyvumui.
UZdaviniai: 1. [vertinti jgimtos vaiky hidronefrozés etiologinius veiksnius bei jy daznj; 2. Ivertinti ir
nustatyti jgimtos hidronefrozés Klinikinius simptomus ir jy pasireiskimo daznj; 3. Ivertinti ir palyginti
jgimta hidronefroze serganciy pacienty radiologinius tyrimus; 4. Ivertinti chirurginio gydymo iseitis
skirtingy jgimtos hidronefrozés etiologijos pacienty grupése.

Tyrimo metodai ir dalyviai: Tyrimas atliktas pasitelkiant retrospektyvig ligos istorijy duomeny analize.
I tyrimg jtraukti 2019 — 2021 m. LSMU Kauno Klinikose gydyti 168 vaikai (0 — 18m.), kuriems buvo
nustatyta jgimta hidronefrozé. Rinkti duomenys apie pacienty amziy, lytj, hidronefrozés nustatymo
laikg, simptomus, atliktus tyrimus, hidronefrozés bei VUR laipsnj, pasirinkta gydymo taktika,
ultragarsiniai Slapimo taky matmenys pries ir po taikyto gydymo, gretutines urologines patologijas, bei
gydymo iseitis. Duomenys apdoroti naudojant Microsoft Office Excel programa, statistiné duomeny
analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS Statistics programa.

Rezultatai: Picloureterinés jungties patologija yra dazniausia hidronefrozg¢ sukelianti etiologija ir sudaro
10 — 30% visy hidronefroziy atvejy. Diagnozavus hidronefroz¢ iki 7 mety — daZniausiai pasireiSkiantis
simptomas yra Slapimo taky infekcija, o diagnozavus ligg véliau — skausmas. Skausmas labiausiai
siejamas su pieloureterinés jungties patologija, o karS¢iavimas bei Slapimo taky infekcija su
vezikoureteriniu refliuksu (p<0,05). Hidronefrozés diagnostikai dazniausiai naudojami tyrimo metodai
yra ultragarsas, cistouretrografija bei intraveniné urografija. Intraveniné urografija dazniausiai
nustatoma pieloureterinés bei ureterovezikulinés jungties patologija, o cistouretrografija —
vezikoureterinis refliuksas (p<0,05). Chirurginis gydymo metodas taikomas dazniausiai po paciento
jvertinimo cistoskopija, cistouretrografija, MAG3, intravenine urografija, UG tyrimu, bei atlikty tyrimy
metu nustacius I — V° VUR, | — IV° hidronefrozg, nustacius inksty funkcija mazesne nei 50%. Taip pat
chirurgiskai dazniau gydomi pacientai, kuriy hidronefroz¢ sukélusios priezastys yra pieloureterinés
jungties obstrukcija, ureterovezikulinés jungties obstrukcija, vezikoureterinis refliuksas ir uzpakaliniai
Slaplés voztuvai. Didesnis teigiamos gydymo dinamikos procentas pasiekiamas diagnozavus
hidronefroze iki 5 mety (50 — 75%), o geriausi chirurginio gydymo rezultatai stebimi atliekant
pieloplastikg bei STING.

ISvados: Geresni gydymo rezultatai pasiekiami pacientams, kuriems hidronefrozé nustatoma iki 5 mety,
bet gydymo rezultatai nepriklauso nuo hidronefrozés etiologijos, sukelty simptomy ar pasirinkto

chirurginio gydymo metodo.



2. SUMMARY

Author: Justina Zaikauskaité

Title: Etiology, Symptoms, Diagnosis, Treatment and Outcomes of Congenital Hydronephrosis in
Children.

Aim: To evaluate the factors influencing the effectiveness of the treatment of congenital hydronephrosis
Objectives: 1. To evaluate the etiological factors of congenital hydronephrosis in children and their
frequency. 2. To evaluate and determine the clinical symptoms of congenital hydronephrosis and their
frequency of occurrence. 3. To evaluate and compare radiological examinations of patients with
congenital hydronephrosis. 4. To evaluate the outcomes of surgical treatment in different congenital
hydronephrosis etiology groups.

Methods and participants: The research was done by retrospective data analysis of medical histories.
The study included 169 children (0 — 18 years old) who in 2019 — 2021 were treated at LSMU Kaunas
Clincs with the diagnosis of congenital hydronephrosis. The collected data about the patients was: age,
sex, time of hydronephrosis detection, symptoms, performed tests, degree of hydronephrosis and
vesicoureteral reflux, chosen treatment tactics, ultrasound measurements of the patient's urinary tract
before and after the applied treatment, other urological pathologies, and treatment outcomes. The
collected data was processed using Microsoft Office Excel program. Statistical data analysis was
performed by IBM SPSS Statistics program.

Results: UPJ is the most common etiology causing hydronephrosis and accounts for 10-30% of all cases
of hydronephrosis. When hydronephrosis is diagnosed before the age of 7, the most common symptom
is UTI, and when the disease is diagnosed later, it is pain. Pain is most associated with UPJ pathology,
while fever and UTI - with VUR (p<0,05). Ultrasound, cystourethrography and intravenous urography
are the most commonly used methods for the diagnosis of hydronephrosis. Intravenous urography
usually detects UPJ and UVJ, cystourethrography — VUR (p<0,05). The surgical method of treatment is
usually applied after the patient's assessment by cystoscopy, cystourethrography, MAG3, intravenous
urography, UG examination, and also after finding 1 — V° VUR, | — IVV° hydronephrosis, renal function
less than 50% during the tests. Patients with hydronephrosis caused by UPJ, UVJ, VUR, and posterior
urethral valves are more often treated surgically. A higher percentage of positive treatment dynamics is
achieved when hydronephrosis is diagnosed before age 5 (50-75%), and the best results of surgical
treatment are observed during pyeloplasty and STING.

Conclusions: Better treatment results are achieved in patients with hydronephrosis diagnosed before 5
years of age, but the treatment results do not depend on the etiology of hydronephrosis, the symptoms

caused, or the chosen surgical treatment method.
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6. SANTRUMPOS

AP — Priekinis — uzpakalinis inksty geldelés skersmuo. Matmuo, naudojamas inksty geldelés
iSsiplétimui jvertinti (angl. APD — anterior — posterior diameter);

DRS — diuretiné inksty scintigrafija;

FDA — JAV maisto ir vaisty administracija (angl. Food and drug administration);

GFG — glomeruly filtracijos greitis;

LSMUL KK - Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné Kauno klinikos;

MAG3 - dinaminé inksty scintigrafija su atlickama 99mTc — MAG3 izotopu;

MRU — magnetinio rezonanso urografija;

SFU sistema — Vaisiaus urologijos draugijos hidronefrozés klasifikavimo sistema (angl. Society of Fetal
Urology);

STING - endoskopine uzpildo injekcija (angl. Subureteric Teflon Injection);

STI — §lapimo taky infekcija;

TLK — 10— AM - tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo pataisyto
ir papildyto leidimo Australijos modifikacija;

UG - ultragarsinis tyrimas;

UPJ — pieloureteriné jungtis;

UPJO - pieloureterinés jungties obstrukcija;

UTD — Slapimo taky issiplétimo klasifikacija (angl. urinary tract dilatation classification);

UVJ — ureterovezikuliné jungtis;

UVJO — ureterovezikulinés jungties obstrukcija;

VCUG - cistouretrografija (angl. Voiding cystourethrography);

VUR — vezikoureterinis refliuksas.



7. SAVOKOS

Ekskreciné cistouretrograma (ckskreciné/intraveniné urografija) — rentgenokontrastinis tyrimas,
leidziantis jvertinti inksty, Slapimtakiy bei Slapimo pislés funkcing ir morfologing bukle;

Hematurija — kraujo arba eritrocity buvimas $lapime;

Hidronefrozé — inksty geldelés bei taureliy iSsiplétimas, kurj sukelia sutrikgs Slapimo pasiSalinimas i$
inksty, Slapimtakiy ar §lapimo puslés;

Inksty kolektoriné sistema — taurelés, geldelé, Slapimtakis;

Nefrektomija — inksto pasalinimas;

Pielonefritas — inksto taureliy, geldeliy ir intersticinio audinio uzdegimas;

Pieloplastika — operacija apimanti Slapimtakio ir geldelés jungtj;

Pionefrozé — piilinga inksty geldelés infekcija;

Protarpiné hidronefrozé — antenatalinés hidronefrozés riisis, kuri iSnyksta savaime néStumo pabaigoje
arba per pirmuosius gyvenimo metus, nereikalaujant jokio gydymo;

Proteinurija — baltymo buvimas Slapime;

Ureterohidronefrozé — inksty kolektorinés sistemos iSsiplétimas, kurj sukelia sutrikgs Slapimo
pasisalinimas i§ Slapimtakiy ar Slapimo puslés;

Ureteroneocistostomija — Slapimtakio reimplantacija j Slapimo pusle.



8. IVADAS

Vaisiaus patikros ultragarsas (UG) placiai paplito devintajame deSimtmetyje, o Siuo metu
prenataliné vaisiaus UG atlickama daugiau nei 90% visy néStumy. Atlickant prenataling patikra
sukuriama pacienty grupé, kuriems reikalingas tolimesnis postnatalinis gydymas bei stebéjimas.
Vaisiaus $lapimo taky iSsiplétimas sudaro 20 — 30% visy prenataliai nustatyty anomalijy ir apima didelj
spektrg patologijy, kurios gali atsirasti inksty, $lapimtakiy, Slapimo pislés ar $laplés lygyje [1].
Antenataliné hidronefroz¢ yra dazniausia anomalija nustatoma prenataliniu ultragarsu, pasireiskianti 0,5
— 5% visy néStumy [2 — 5]. Pagrindinés jgimtos hidronefrozés etiologinés priezastys yra praeinanc¢ioji
hidronefroze, pieloureterinés jungties obstrukcija, vezikoureterinis refliuksas, vezikoureterinés jungties
obstrukcija bei uzpakaliniai §laplés voztuvai [6 — 8].

Hidronefroze yra inksty geldelés ir kolektorinés sistemos iSsiplétimas, kurj sukelia sutrikes
Slapimo pasiSalinimas i§ inksty, Slapimtakiy ar $lapimo puslés [1]. Inksty kolektorikos iSsiplétimas yra
atsakas j obstrukcijg arba Slapimo refliuksa — vyksta lygiyjy raumeny hipertrofija, Slapimo susikaupimas
vir§ obstrukcijos lygio. Padidéjes slégis, dél susikaupusio Slapimo, perduodamas j kanaléliy sistema,
sumaz¢ja glomeruly filtracijos greitis (GFG) ir kraujotaka, pazeidziami nefronai [6].

D¢ka prenatalinés patikros, dazniausiai hidronefroz¢ diagnozuojama dar nepasireiskus jokiems
simptomams. Postnataliai hidronefrozé dazniausiai nustatoma atliekant pilvo UG tyrimg. Hidronefrozés
diagnostika remiasi laboratoriniais bei vaizdiniais tyrimais, o pagrindinis diagnostikos tikslas —
nustatyti, ar uztenka stebéjimo ir konservatyvaus gydymo, ar reikia atlikti intervencija, sickiant
sumazinti inksty funkcijos sutrikimg ateityje [2, 5, 9].

Esant Slapimo nutekéjimo sutrikimui gali pasireikSti skausmas, hematurija, karS¢iavimas,
Slapimo taky infekcija ir kt. [2, 5, 9]. Negydoma biklé sukelia inksty geldelés uzdegimg (pielonefrita),
inksty funkcijos sutrikimg ar gali baigtis net visiSku inksto praradimu bei inksty funkcijos
nepakankamumu. Taciau, galutinés jgimtos hidronefrozés gydymo gairés §iuo metu vis dar nenustatytos

[2, 5]. Sio tyrimo tikslas jvertinti veiksnius, turinéius jtakg jgimtos hidronefrozés gydymo efektyvumui.



grupeése.

9. DARBO TIKSLAS IR UZDAVINIAI

Tyrimo tikslas: Ivertinti jgimtos hidronefrozés gydymo efektyvumui svarbius veiksnius.
Tyrimo uzdaviniai:

1. Ivertinti jgimtos vaiky hidronefrozés etiologinius veiksnius bei jy dazn;.

2. [vertinti ir nustatyti jgimtos hidronefrozés klinikinius simptomus ir jy pasireiskimo daznj.
3. Ivertinti ir palyginti jgimta hidronefroze serganciy pacienty radiologinius tyrimus.

4. Ivertinti chirurginio gydymo iseitis skirtingy jgimtos hidronefrozés etiologijos pacienty

10



10. LITERATUROS APZVALGA

10.1 Igimtos hidronefrozés etiologija

10.1.1 Hidronefrozés priezastys

Hidronefroze yra inksty geldelés ir kolektorinés sistemos iSsiplétimas, kurj sukelia sutrikes
Slapimo pasiSalinimas i§ inksty, Slapimtakiy ar Slapimo piislés [1]. Inksty kolektorikos i$siplétimas yra
atsakas j obstrukcijg arba Slapimo refliuksa — vyksta lygiyjy raumeny hipertrofija, slapimo susikaupimas
vir§ obstrukcijos lygio. Padidéjes slégis, dél susikaupusio Slapimo, perduodamas j kanaléliy sistema,
sumazéja glomeruly filtracijos greitis (GFG) ir kraujotaka, pazeidziami nefronai, sukeliamas
tubulointersticinis nefritas [6].

Pagrindinés jgimtos hidronefrozés etiologinés priezastys yra Sios: praeinanti hidronefrozé (50
— 70%), pieloureterinés jungties obstrukcija (UPJO) (10 — 30%), vezikoureterinis refliuksas (VUR) (10
—40%), vezikoureterinés jungties obstrukcija (UVJO) (5 — 15%), uzpakaliniai §laplés voztuvai (1 — 5%)
[5, 7]. Taip pat pasitaiko ir retesnés buklés kaip ureterocelé, ektopinis Slapimtakis, multicistinis
displastiSkas inkstas, Slaplés atrezija, obstrukcijg sukeliantis inksty akmuo, kraujagysliné kompresija,
tumory, granulomy, cisty, limfmazgiy sukeliama kompresija, triados sindromas, urogenitalinio sinuso
malformacija, kloakos malformacija ir kt. [6 — 8]. UPJ obstrukcija yra laikoma viena i§ dazniausiai

pasitaikanéiy chirurginiy antenataliniy ir postnataliniy priezasciy [7, 9, 10].

10.1.2 Antenatalinés hidronefrozés etiologija

Vaisiaus Slapimo taky iSsiplétimas sudaro 20 — 30% visy prenataliai nustatyty anomalijy ir
apima didelj spektrg patologijy, kurios gali atsirasti inksty, Slapimtakiy, Slapimo puslés ar Slaplés lygyje.
Vilniaus universiteto ligoninés atlikto tyrimo metu nustatyta, kad jgimta hidronefroze tris kartus dazniau
pasireiskia berniukams, nei mergaitéms [10]. Priekinis — uzpakalinis (AP) inksto geldelés i$siplétimo
matmuo Siuo metu yra labiausiai istirtas ir dazniausiai naudojamas echoskopinis parametras vertinant
vaisiaus $lapimo taky iSsiplétimg dar gimdoje [1]. Pastebéta, kad prenatalinis AP matmens padidéjimas
gali néStumo metu iSnykti, i§likti stabilus arba progresuoti. Progresuojantis iSsiplétimas daZniausiai
siejamas su postnatalinémis uropatijomis [2]. AP >4mm, nustatytas anks¢iau nei 33 néStumo savaitg ir
AP >7mm, nustatytas véliau nei 33 néStumo savaite, dazniausiai nurodo antenataling hidronefroze [11].
Nurodoma, kad 41 — 88% antenatalinés hidronefrozés atvejy iSnyksta savaime néStumo pabaigoje arba
per pirmuosius gyvenimo metus, nereikalaujant jokio gydymo [5]. Atlikto tyrimo metu, kuriame
dalyvavo 416 kudikiy, serganciy I° ir 11° hidronefroze, nustatyta, kad pirmaisiais gyvenimo metais

diagnozuotas zemo laipsnio §lapimo taky i$siplétimas pageréja 97,4% atvejy [1]. Taigi, daugeliu atvejy
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antenataliné hidronefrozé yra fiziologin¢ ir neturi klinikinés reik§més, taiau kitais atvejais, tai gali
nurodyti patologija, kuriai ateityje bus reikalingas gydymas, o tai priklauso nuo antenataling
hidronefrozg sukélusios priezasties. ISsiplétimo etiologija Sunku nustatyti pries gimdyma, o norint
diagnozuoti po gimdymo - daznai reikalingi papildomi vaizdiniai tyrimai [7]. DaZzniausia
progresuojanc¢ios antenatalinés hidronefrozés etiologinés priezastys yra susijusi su UPJ patologija. Ji
siekia 10 — 30% visy hidronefrozés atvejy. Kitos dazniau pasitaikan¢ios patologijos yra VUR, UV]
obstrukcija [5, 7, 11].

10.1.3 UPJ obstrukcijos etiologija

Pieloureterinio segmento obstrukcija siejama su Slapimo nutekéjimo sumazeéjimu i§ inksto
geldelés | Slapimtakj [12]. Dazniausiai $i patologija yra jgimta ir hidronefrozés daznis dél UPJ
pacientui suaugus. Pirminé UPJO atsiranda dél spindzio susiauréjimo, kurj sukelia netaisyklingas
rekanalizacijos procesas dar gimdoje, besivystandio §lapimtakio proksimaliniame gale [6]. Sis
segmentas neleidzia susidaryti efektyviai peristaltinei bangai, spiralinés raumeny skaidulos pakeic¢iamos
i8ilginémis arba jungiamojo audinio pluostu. Kita galima jgimtos UPJO priezastis yra nenormali
junginiy, tokiy kaip epidermio augimo faktorius, neuropeptido Y, azoto oksido ir kt., sekrecija [12].
Igytos pieloureterinés jungties stenozé gali atsirasti dél vir§utiniy $lapimo taky infekcijy (STI), akmenuy,
traumos, iSemijos, fibroepiteliniy polipy, naviky. Sios biklés sukelia reaktyviaja fibroze ir Ziedinj
susiauréjimg, kuris gali bati dalinis arba visiSkas [6, 12]. UPJO paprastai pasireiskia esant sunkiai

hidronefrozei, re¢iau — sergantiems lengvo ar vidutinio sunkumo hidronefroze [4].

10.1.4 VUR etiologija

Vezikoureterinis refliuksas — tai $lapimo tekéjimas retrogradiné kryptimi $lapimo takuose.
Nustatoma mazdaug 1% populiacijos iki 2 mety, daZzniau mergaitéms, nei berniukams. Nors VUR gali
biiti fiziologinis ir savaime praeinantis, dalj atvejy salygoja funkciniai (pvz., neurogening Slapimo piislé)
ar anatominiai (pvz., uzpakaliniai §laplés voztuvai) poky¢iai [13]. Sveiky vaiky VUR daznis yra 1 — 2%,
kai tuo tarpu kadikiy, su antenataliai diagnozuota hidronefroze VUR daznis svyruoja nuo 8% iki 38%
[2]. Daugeliu atvejy $i buklé nesukelia jokiy simptomy ir yra nustatoma antenataliai esant $lapimo taky
iSsiplétimui, arba po gimimo, pasireiskus besimptomei $lapimo taky infekcijai [3]. VUR gali iSnykti
spontaniskai sergantiems Zemo laipsnio refliuksu, taciau inksty zievés anomalijos, Slapimo pislés
disfunkcija yra rizikos faktoriai neigiamoms VUR pasekméms, o pats VUR savo ruoztu neretai sukelia

padidéjusia Slapimo taky infekcijos, inksty randiniy pakitimy bei nefropatijos rizikg. Atlikto tyrimo
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metu, kuriame buvo tiriami 115 kadikiai, sergantys Il — V° VUR, 71% pacienty buvo stebimas
sumazéjes GFG, o progresuojantis inksty funkcijos blogéjimas stebétas 18% tirty pacienty [13]. Su
vezikoureteriniu refliuksu dazniausiai siejama lengvo ar vidutinio sunkumo hidronefrozé [1]. Todél yra
priimta, kad esant VUR, priimamas sprendimas pacientg palikti steb¢jimui tik tada, jeigu néra
pasikartojan¢iy $lapimo taky infekcijy, kitu atveju, yra reikalinga intervencija. Nustatyta, kad $lapimo
puslés ir/ar zarnyno disfunkcija serga beveik pus¢ VUR turinCiy pacienty, o $i biikl¢ didina rizikg susirgti
Slapimo taky infekcijomis mazdaug 50%. Cistouretrografija (VCUG) paprastai laikoma jprastine VUR
diagnostine priemone, kuria nustatomas gydymo poreikis. Pagal §io tyrimo rezultatus VUR sunkumas

skirstomas j laipsnius nuo I (lengvas) iki V (sunkus) [13].

10.2 Igimtos hidronefrozeés klasifikacija

10.2.1 Hidronefrozeés klasifikacija

Hidronefroze gali biti klasifikuojama pagal etiologija (igimta, jgyta), lygj (virSutiniy Slapimo
taky sukelta — Slapimtakis ir aukS$ciau; apatiniy Slapimo taky sukeltg — Slapimo piislé ir zemiau), vienpusé
ar abipusé, daliné ar visiSka (anuria), vidiné (sukeliama inksty akmeny) ar iSoriné¢ (sukeliama naviky)
[6].

Norint nustatyti hidronefrozés masta, Siuo metu dazniausiai naudojama desSimtojo deSimtmecio
pradzioje Vaisiaus urologijos draugijos paskelbta SFU klasifikacija, kurioje hidronefrozé skirstoma j
keturis laipsnius pagal inksty kolektorikos iSsiplétima. I° hidronefrozé — ryskiy poky¢iy audiniuose néra,
I1° — matoma geldelés dilatacija, I11° — geldelés bei didziyjy taureliy dilatacija, IV® — geldelés, didziyjy
bei mazyjy taureliy dilatacija [2]. Nuo hidronefrozés laipsnio priklauso tolimesnis ligos valdymas. Dél
lengvo ar vidutinio sunkumo vaisiaus Slapimo taky iSsiplétimo laipsnio retai prireikia chirurginés
intervencijos, o sunkaus laipsnio i$siplétimas siejamas su reik§minga postnataline uropatija, tod¢l daznai
yra operacinio gydymo poreikis [1].

Hidronefrozes laipsnis taip pat klasifikuojamas pagal inksty geldelés priekinj — uzpakalinj AP
skersmens matmenj. UG nustatomas AP matmuo $iuo metu yra labiausiai itirtas parametras vertinant
antenataline hidronefroze. Belgijoje atliktas tyrimas parodé, kad AP <30mm, taurelés iSsiplétimas <10
mm ir normalus parenchimos storis, susij¢ su maza inksty funkcijos pablogéjimo ar suprastéjusiu
Slapimo nutekéjimo tikimybe, o AP >30mm, taurelés i$siplétimas >10mm ir suplonéjusi parenchima
signalizuoja blogesnes iSeitis [3, 5, 7, 14]. Deja, $io tyrimo rezultatai labai priklauso nuo tirianciojo
asmens jgidziy bei patirties. Kai kurie sonografai matuoja AP skersmen;j didziausiame inksty geldelés
taske, o kiti matuoja vertikaliai. Inksto geldelés AP matmuo yra labai dinamiskas, jo iSmatavimai labai

kinta priklausomai nuo volemijos, slapimo puslés uzpildymo, paciento padéties [14].
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Radiologijos klasifikavimo sistema vertina hidronefroze I — V° atsizvelgiant j AP matmenj bei
kolektorinés sistemos iSsiplétimag, tacCiau svarbiausias skirtumas yra IV — V°, kuriuose vertinamas
parenchimos suplonéjimas. IV° rodo nedidelj, 0 V° — zymy parenchimos suplonéjima [14].

Siuo metu pasaulingje literatiiroje daug diskutuojama ar jprasta SFU klasifikacija tikrai atspindi
tikrg inksty pazeidimo laipsnj. Aprasyta ir placiai naudojama kita, "ONEN" vertinimo sistema, kuri
naudinga nustatant galimg inksty pazeidimo rizikg, prognoz¢ bei chirurginés intervencijos biitinybg.
Vertinamas ne tik inksty kolektorinés sistemos iSsiplétimas, bet ir inksty parenchimos kokybé — storis,
echogeniskumas, cistos, kortikomeduliariné diferenciacija [14].

Slapimo taky issiplétimo klasifikacija UTD (angl. urinary tract dilatation classification)
sickiama sujungti visus reik§mingus Slapimo taky pakitimus ir jvertinti hidronefrozés rizikg. Tai apima
tokius parametrus kaip inksty geldelés AP skersmuo, taureliy issiplétimas, inksty parenchimos storis,
$lapimtakiy sutrikimai ir §lapimo piislés anomalijos (14). Sis klasifikacijos metodas gali biiti naudojamas
antenataliai nuo 16 gestacinés savaités (UTD Al — 3), bei postnataliai (UTD P1 — 3) [14].

Siuo metu tritksta nuoseklumo dél nomenklatiiros ir klasifikavimo sistemy, naudojamy atliekant
klinikinj antenatalinés hidronefrozés serganciy kudikiy rizikos vertinimg. Todél AP matavimai ir SFU

balas yra dazniausiai naudojamos Klasifikavimo sistemos klinikinéje praktikoje [8].

10.2.2 VUR Klasifikacija

Hidronefrozés prognozuojamas sunkumas bei gydymo metodo pasirinkimas esant VUR
priklauso nuo VUR laipsnio. Didesnio laipsnio VUR siejamas su didesne inksty pazaidos rizika. VUR
klasifikuojamas nuo 1° iki V° pagal cistogramos rezultatus. Esant 1° VUR - refliuksas yra tik
Slapimtakyje, néra geldelés dilatacijos. II° refliuksas siekia inksto geldele, Slapimtakio iSsiplétimo néra.
[11° VUR refliuksas siekia inksty geldele, nedidelis Slapimtakio iSsiplétimas, taureliy plétimasis. IV° —
refliuksas siekia geldele, matomas zenklus S$lapimtakio iSsiplétimas bei vidutinis Slapimtakiy
vingiavimas. V°- zenklus geldelés, taureliy ir Slapimtakiy i$siplétimas, rySkus $lapimtakiy vingiavimas,

papiliariniy jspaudy nebuvimas [15].

10.3 Igimtos hidronefrozés klinikiné iSraiSka

Déka prenatalinés patikros, dauguma atvejy jgimta hidronefroz¢ diagnozuojama dar
nepasireiskus jokiems simptomams. Dazniausiai pasitaikantys simptomai po gimimo yra kar$¢iavimas
bei §lapimo taky infekcija. STI pasireiskia tre¢daliui naujagimiy, serganéiy jgimta hidronefroze [2, 5,

10]. Yra duomeny, kad STI daznis didéja, didéjant hidronefrozés laipsniui. Nustatyta, kad pacientams,
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sergantiems besimptome antenataline hidronefroze, slapimo taky infekcijos daznis svyruoja nuo 1% iki
29%, kai sergant 3 — 4 SFU laipsnio hidronefroze STI daZnis yra 15 — 29% [2, 5]. STI ir pielonefrito
rizika priklauso ne tik nuo hidronefrozés laipsnio, bet ir nuo amziaus, lyties, obstrukcijos lygmens bei
apimties, todél sunku priimti visuoting sprendima dél ilgalaikés antibiotikoprofilaktikos infekcijy bei
pielonefrito prevencijos [2]. Nesant savalaikio gydymo, §lapimo sastovis gali komplikuotis pionefroze.
Paliai kaupiasi virSutinéje kolektoringje sistemoje ir gali pasklisti j parenchima, sukeldami Giminj
pielonefrita, kuris gali komplikuotis iki urosepsio ir visiskos inksto sklerozés [6, 9].

Inkstai atlieka svarby vaidmenj reguliuojant kraujospiidj, o daugelis inksty ligy formy, taip pat
ir hidronefrozé, gali sukelti hipertenzija. Nustatyta, kad hipertenzija pasireiskia 5 — 10% UPJO atvejy
[5, 9]. Arterinio kraujosptidzio padidéjimas néra laikomas indikacija operacijai sergant hidronefroze,
taciau yra duomeny, kad kraujospiidis susinormalizuoja po chirurginés intervencijos, tokios kaip

pieloplastika ar nefrektomija [9].

10.4 Jgimtos hidronefrozés diagnostika

10.4.1Antenatalinés hidronefrozés diagnostika
Nors nustatyta, kad net 64 — 94% pacienty su iSsiplétusiomis $lapimo taky ertmémis neturés
reikSmingy anatominiy pakitimy, ankstyva hidronefrozés diagnostika ir etiologijos jvertinimas yra
svarbiis norint i§vengti komplikaciju, tokiy kaip inksty akmenligé, STI, progresuojantis inksty funkcijos
nepakankamumas. Vis tik pagrindinis jgimtos hidronefrozés aktyvaus stabéjimo tikslas — nustatyti,
kuriems pacientams reikalinga chirurginé intervencija, o kuriems tinkama konservatyvus gydymas ir

stebéjimas [4].

10.4.2 Laboratoriniai tyrimai

Atliekamas §lapimo tyrimas yra butinas norint nustatyti su hidronefroze susijusius simptomus
ankstyvoje stadijoje, tokius kaip §lapimo taky infekcija, hematurija, proteinurija. Slapimo taky infekcijos
gali neigiamai paveikti sergan¢iy vaiky bendrg sveikatg ir inksty funkcijg. Jei nustatomi abipusiai inksty
sutrikimai rekomenduojama atlikti §lapimo tyrimg ir jvertinti dél proteinurijos bei bakteriurijos. Esant
Slapimo taky infekcijai, rekomenduojama kartu atlikti ir slapimo pasélj [16].

Kraujo tyrimais inksty funkcija vertinama serumo kreatinino santykiu, GFG, arba citostatino C
kiekiu serume vaikams, kuriy raumeny masé zZymiai mazesné. Taciau, svarbu pazyméti, kad kreatinino
kiekis serume gali biiti normalus pacientams, sergantiems vienpuse hidronefroze dél kito inksto

normalios funkcijos [5, 16].
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Norint tobulinti ir palengvinti hidronefrozés diagnostika, pastaraisiais metais stengiamasi
jvertinti bio medziagas, kurios galéty biiti naudojamos kaip potencialiis biologiniai zymenys vaikams,
sergantiems antenataline hidronefroze, siekiant numatyti obstrukcijos ir inksty funkcijos sutrikimo
rizikg. Slapimo biocheminiai Zymenys: §lapimo N — acetil — beta — D — gliukozaminidazé, §lapimo b2
mikroglobulinas ir Slapimo al — mikroglobulinas yra kanaléliy baltymai. Jy iSsiskyrimas su Slapimu
padidéja esant proksimaliniams kanaléliy sutrikimams, todél jie yra naudingi biocheminiai
proksimalinés kanaléliy funkcijos zymenys, nors kol kas naudojami tik moksliniams tyrimams [5, 17].
Tiriamas epidermio augimo faktorius, su neutrofily Zelatinaze susij¢s lipokalinas (angl. Neutrophil
Gelatinase — Associated. Lipocalin), monocity chemotaktinis peptidas (MCP — 1), transformuojantis
augimo faktorius beta — 1, (TGFBETAI) ir osteopontinas (OPN), §lapimo polipeptidai, CA19 — 9
zymuo. Siy biomarkeriy vaidmuo gali turéti lemiama vaidmenj obstrukcijos ir inksty paZeidimo rizikos

diagnostikai bei pacienty serganciy antenataline hidronefroze stebéjimui [2, 5].

10.4.3 Vaizdiniai tyrimai

Iprastai, anksé¢iausiai hidronefrozé nustatoma prenatalinio UG metu — 20 néStumo savaite. 2012
metais SantariSkiy kliniky neonatologijos centre atlikto tyrimo duomenimis, anksc¢iausiai hidronefrozg
pavyko diagnozuoti 18 néStumo savaite [10]. Nors prenataliai galime stebéti inksty iSsiplétimg, bet
daugeliu atveju iSsiplétimo etiologijos nejmanoma nustatyti prie§ gimdyma. UG nustatomas AP matmuo
Siuo metu yra labiausiai iStirtas parametras vertinant antenataline hidronefroze. Belgijoje atliktas tyrimas
parodé, kad AP <30mm, taurelés iSsiplétimas <10 mm ir normalus parenchimos storis, susij¢ su maza
inksty funkcijos pablogéjimo ar suprastéjusiu $lapimo nutekéjimo tikimybe, o AP >30mm, taurelés
iSsiplétimas >10mm ir suplonéjusi parenchima signalizuoja blogesnes iSeitis [3, 5, 7, 14].

Postnataliai, atlikus kadikio apzitirg, jvertinus anamnez¢ ir atlikus laboratorinius tyrimus,
atliekami vaizdiniai tyrimai. DaZniausiai naudojami vaizdiniai ir funkciniai tyrimo biidai postnataliniam
jvertinimui yra UG, cistouretrografija, intraveniné urografija, diuretiné inksty scintigrafija (DRS),
magnetinio rezonanso urografija. Pagrindinis vaizdavimo principas turi biiti tinkamy tyrimy atlikimas
naudojant maZiausia spinduliuote ir maZiausiai invazinius jmanomus metodus. Siuo tikslu UG yra
pirmasis tyrimas, kuris atliekamas po gimimo — tai neinvaziné procediira, kuri suteikia informacija apie
inksto dydj, struktira, parenchimg, kolektorinés sistemos iSsiplétima, bei apatiniy Slapimo taky
anomalijas [1, 2, 6, 14]. Nustatant hidronefrozés sunkuma, reikia atsizvelgti j inksty parenchimos storj,
nes tai yra esminis parametras, lygiagretus su inksty funkcija bei pazeidimu [14].

Pirminis normalus postnatalinis ultragarsas gali buti klaidingas diagnozuojant hidronefrozés
iSnykima pacientams su antenataline hidronefroze, kadangi dideliai daliai pacienty antrinio UG metu

randami pakitimai. Todél pacientams su antenataline hidronefroze rekomenduojama atlikti antrg
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postnatalinj ultragarsinj tyrima, net jeigu pirmasis buvo be pakitimy. Rekomenduojamas laikas atlikti §j
tyrimg pirma kartg yra 5 — 7 gyvenimo dieng, o antras rekomenduojamas 4 — 6 gyvenimo savaite¢ [2, 7,
8]. Svarbu ir tai, kad inksty geldelés ir taureliy i$siplétimas gali skirtis priklausomai nuo tokiy veiksniy
kaip volemijos biisena, §lapimo pislés prisipildymo laipsnis ir paciento padétis [7, 14].

Cistouretrografija (arba cistograma) suteikia galimybe¢ jvertinti Slapimo tékme, todél yra
tinkama norint nustatyti Slaplés, Slapimo puslés sutrikimus bei VUR diagnostikai, ypatingai, jeigu ji
sukelta obstrukcijos [15]. Indikacijos $iam tyrimui atlikti yra, kai pacientui nustatyta hidronefrozé SFU
[11° ir IV°, bei pacientams, kuriems hidronefrozés konservatyvaus gydymo metu pasireiské
pasikartojan¢ios ST [16].

MAG3 yra branduolinis tyrimas, kuris atlickamas susvirks$¢iant radiofarmacinj preparata
Technetium —99m MAG3 j vena. Speciali gama kamera naudojama fotografuoti inkstus, taip suteikiama
informacija apie inksty anatomija bei funkcija. Sis tyrimas esant hidronefrozei naudojamas $lapimo taky
obstrukcijos bei inksty funkcijos jvertinimui [18].

Magnetinio rezonanso urografija (MRU) — tyrimo metodas, suteikiantis neinvazinj i$samy
inksty ir Slapimo taky morfologinj ir funkcinj jvertinima. Jis gali bliti naudojamas jvertinti jgimtas inksty
ir Slapimo taky anomalijas, kurios daznai pasireiSkia Slapimo taky iSsiplétimu. Vaikams MRU leidzia
pasiekti didelj audiniy kontrastg ir didele erdving skiriamajg geba, nereikalaujant jonizuojanciosios
spinduliuotés. Magnetinio rezonanso urografijai pacientai paruo$iami prie§ tyrimg — jvedamas Slapimo
kateteris, atlickama intraveniné hidratacija kontrastine medziaga, skiriami diuretikai. Vaizdo gavimas
pagristas T2 vaizdais anatominiam jvertinimui ir dinaminiais pokontrastiniais vaizdais funkciniam
jvertinimui. Vaizdai naudojami Kiekybiniams ir grafiniams rezultatams gauti, kontrasto tranzito ir

iSsiskyrimo laikui nustatyti, diferencinei inksty funkcijai apskaiciuoti [19].

10.5 Jgimtos hidronefrozés gydymas

Igimtos hidronefrozés gydymas priklauso ne tik nuo jos laipsnio, bet taip pat ir nuo pagrindinés
etiologijos, simptomy ar STI buvimo. Yra dvi pagrindinés hidronefrozés gydymo taktikos:
konservatyvus bei chirurginis gydymas. Konservatyvaus gydymo metu pacientas gali buti paliktas
stebéjimui arba skiriama antibiotikoprofilaktika. Chirurginio gydymo pasirinkimai priklauso nuo
pagrindinés hidronefrozés etiologijos. Taikyto gydymo sékmé apima tokius kriterijus kaip simptomy

palengvéjimas, vaizdiniy bei funkciniy tyrimy teigiama dinamika [12, 13, 17].
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10.5.1 Konservatyvus gydymas

Steb¢jimas yra tinkamas tik pacientams, kuriems yra nedidel¢ inksty pazeidimo rizika (pvz.,
berniukams su mazo laipsnio VUR) [17]. Besimptomés hidronefrozés atveju SFU laipsnis ir AP matmuo
gali padéti priimti sprendima dél stebéjimo. I° ir [1° SFU hidronefrozés stebéjimas reguliariai atlickamas
kas 3 — 6 mén. Siuo metu nustatyta, kad pacientams, kuriems yra SFU I° ar 11° hidronefroze, arba
postnatalinis AP matmuo <20mm — yra nedidelé rizika reikSmingai patologijai, inksty funkcijos
pablogéjimui ar batinai operacijai ateityje. Siems pacientams profilaktiné antibiotikoterapija ir tolesnis
VCUG jvertinimas bei inksty scintrigrafija néra butini. Daugiau nei 80% besimptomiy 1° ir 11°
hidronefroziy pageréja ir stabilizuojasi iki vieneriy mety. Jeigu hidronefrozé islieka ilgiau nei vienerius
metus, rekomenduojamas kartoti UG tyrimg kas 6 mén. iki 3 mety amziaus. Pacientams, sergantiems
[11° hidronefroze, stebéjimas atlickamas kas 3 mén. Sergantiems 111° SFU arba AP 20 — 30mm — laikomi
vidutinés rizikos pacientais, ir jiems turéty biiti tatkoma profilaktika bei atidus steb¢jimas. Pacientams,
sergantiems SFU IV° hidronefroze, arba, AP >30mm, bitina skirti antibiotikus ir atlikti iSsamy
jvertinimg [8]. Chirurginés intervencijos daznis padidéja pacientams, kuriy AP >20 — 30mm arba SFU
>11° [2, 5, 8]. Stebéjimo metu atsiradus STI — skiriama antibiotikoterapija, o esant pasikartojan¢ioms
STI reikalingas kitos gydymo taktikos parinkimas [13, 17].

Medikamentinis gydymas esant hidronefrozei yra antibiotikoprofilaktika. Ji skiriama STI
prevencijai. Dazniausiai $iuo tikslu skiriamas nitrofurantoinas arba trimetoprimas — sulfametazolas [15].
Atlikto tyrimo metu nustatyta, kad STI daznis sumazéjo 50% pacientams, Kkurie gavo
antibiotikoprofilaktika, lyginant su kontroline grupe, tod¢l antibiotikoprofilaktikg reikéty apsvarstyti
esant padidéjusios STI rizikos pacientams: moteriskosios lyties pacientéms, neapipjaustytiems
berniukams, SFU >I1°, esant megaureteriui ar §lapimo puslés — Slapimtakiy jungties obstrukcijai [11].
Nors duomenys rodo antibiotikoterapijos naudg, svarbu paminéti, kad hidronefrozé yra buklé, kuri
reikalauja ilgo medikamenty naudojimo, todé¢l, jvertinus atsparumg antibiotikams, gydymo
rekomendacijy nesilaikyma, S$is metodas netinkamas ilgalaikiam naudojimui [17]. Australijos bei
Naujosios Zelandijos nefrologijos asociacija pateiké jrodymus, siejanc¢ius antibiotikoprofilaktikg ne su
mazéjanéia STI rizika, o su didéjanéiu atsparumu antibiotikams, todél profilaktinis antibiotiky
vartojimas po pirmosios STI esant hidronefrozei — nerekomenduojamas [20]. Taigi, ilgalaikés

antibiotikoprofilaktikos nauda islieka kontraversiska.

10.5.2 Chirurginis gydymas
Literatiiros apzvalga rodo, kad urologinés patologijos rizika esant sunkiai izoliuotai

antenatalinei hidronefrozei yra 88%, vidutinei — 45% ir tik 12 % esant lengvai izoliuotai antenatalinei
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hidronefrozei. 70 — 98% lengvos antenatalinés hidronefrozés grupés pacienty buklé neblogéja ir tik 2%
vaiky galiausiai prireikia chirurginés intervencijos [2, 3] 2012 metais Vilniaus Santariskiy klinikose
chirurginio hidronefrozés gydymo naujagimystés laikotarpiu prireiké apie 30% naujagimiy [10].

Besimptomés UPJO atveju SFU laipsnis ir AP matmuo gali padéti priimti sprendimg dél
chirurginio gydymo. Chirurginés intervencijos daznis padidéja pacientams, kuriy AP >20 — 30mm arba
SFU >I11°. Esant AP >40mm ir IV° hidronefrozei, dazniausiai prireiks operacinio gydymo. Operacijos
poreikis didéja taip pat dél kity gretutiniy $lapimo taky sutrikimy ar kartojantis STI [5]. Esant
simptominiam UPJO hidronefrozei taip pat taikomas chirurginis gydymas. Pilvo skausmas, $lapimo taky
infekcijos, hipertenzija dél protarpinés hidronefrozés yra bene patikimiausios operacijos indikacijos [5].
UPJO chirurginis gydymas remiasi atvira, laparoskopine ar robotine pieloplastika [6, 9, 21].
Laparoskopiné pieloplastika dél savo geresniy kosmetiniy rezultaty, didesnio veiksmingumo, mazesnio
skausmingumo bei kraujavimo, palyginus su atvira operacija, yra pirmo pasirinkimo UPJO chirurgijoje.
Nurodomas nuo 85% iki 100% sékmingumas, o komplikacijy daznis siekia nuo 4% iki 12,7%. Slapimo
nutekéjimas, lengva hematurija, karsciavimas, UPJO recidyvas, infekcija, poodiné emfizema, inksty
funkcijos sutrikimai yra pieloplastikos komplikacijos, kurios pasireiskia dazniausiai per 2 metus nuo
intervencijos atlikimo [21, 22]. Norint nustatyti, kada galima tikétis hidronefrozés sumazéjimo po
atliktos pieloplastikos, buvo atliktas retrospektyvinis tyrimas, kuriame dalyvavo 125 vaikai iki 15 mety
amziaus, ir kurie buvo sekami po pieloplastikos dvejus metus su pakartotinais UG bei MAG3 tyrimais.
Padarytos iSvados, kad chirurginis pieloplastikos tipas (atvira ar laparoskopiné) bei obstrukcijos rusis
neveikia pacios hidronefrozés iSnykimo laiko, o stebéjimas UG ilgiau nei 12 mén. neteikia papildomos
naudos, kadangi daugiau nei 93% pacienty tokiu metu hidronefrozé jau biina iSnykus. MAG3
duomenimis matomas pageréjes Slapimo nutekéjimas, stabili ar pageréjusi inksty funkcija [21].

Chirurginio gydymo indikacijos esant VUR yra: kai VUR yra IV° ir V°, kai VUR yra abipusis
111°, STI atsiradimas nepaisant antibiotikoprofilaktikos, stebimas Zenklus inksty funkcijos pablogéjimas.
VUR chirurginis gydymas remiasi endoskopine uZpildo injekcija (STING) arba ureteroneocistostomija
(8lapimtakio reimplantavimas) [15].

STING procediros metu cistostkopu susvirk§Ciamas uzpildas po UVIJ gleivine, taip
koreguojamas $lapimtakio kampas bei islaikomas $lapimtakis reikiamoje pozicijoje. Si procediira
nereikalauja ilgo stacionarizavimo laikotarpio ir yra 90% s¢kminga [15]. Siuo metu yra daugybé uzpildy,
tokiy kaip Urodex, Vurdex ir kt., kuriais galima atlikti intervencija. Populiariausia yra Deflux, nes §ios
medZiagos saugumas bei ilgalaikis veiksmingumas Zinomas jau 25 — erius metus. Deflux iSlicka
vienintel¢ JAV maisto ir vaisty administracijos (FDA) patvirtinta medziaga VUR endoskopiniam
gydymui taikyti [13].

Slapimtakiy reimplantacija yra laikoma invazine procediira, kuri turi iki 9% komplikacijy rizika

operuojant atviruoju biidu. Laparoskopiniai ir robotiniai metodai sumazina invaziskuma ir komplikacijy
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rizikg, todél Sie metodai yra pirmo pasirinkimo. Siuo metu nurodoma, kad laparoskopinés
reimplantacijos sékmingumas yra apie 96%, kai atviros reimplantacijos >80% [13].

Esant Giminei apatiniy taky obstrukcijai, galima atlikti cistoskopijos kateterio jvedima j Slaple
ir taip sumazinti spaudimg iSsiplétusioje $lapimo pusléje [6]. Taip pat vienas i§ pasirinkimy yra
stentavimas, kurio metu susikaupes §lapimas lengviau nuteka i§ inksto, ir taip sumazinamas $lapimo taky
iSsiplétimas. Stebétas didelis sékmés rodiklis dvigubo J stentavimo, esant reikSmingoms urodinaminéms
obstrukcijoms. Taciau, reikia atsizvelgti j didele stentavimo sukeliamg Slapimo taky infekcijos rizika,
stenty migracijg, bei galimai reikalingg pakartotinos anestezijos bei radiacijos poreikj [6, 23]. VirSutiniy
Slapimo taky dekompresija gali biiti atlickama atliekant nefrostomijg. Nefrostomijos naudojamos

pacientams, kurie netoleruoja bendrosios anestezijos arba kai nepavyksta stentuoti [6].
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11. TYRIMO METODIKA

Tyrimo organizavimas: tiriamoji darbo dalis pradéta gavus Lietuvos sveikatos moksly
universiteto Bioetikos centro leidimg Nr. BEC — MF — 165, kuris isduotas 2022.01.10. Tyrimas atliktas
pasitelkiant retrospektyvia ligos istorijy duomeny analize. | tyrimg jtraukti 2019 — 2021 m. LSMU
Kauno Kliniky vaiky chirurgijos skyriuje gydyti vaiky amziaus pacientai, kuriems nustatyta
hidronefrozé. Tyrimui atrinkty pacienty nuasmeninti duomenys suvesti | Microsoft Office Excel
programa, apdoroti su IBM SPSS (angl. Statistical Package for Social Science) programos 29.0 versija.

Tyrimo objektas: LSMU Kauno kliniky vaiky chirurgijos skyriaus pacienty, kurie 2019 —
2021m., buvo gydyti dél jgimtos hidronefrozes, ligos istorijos.

Tiriamyjy atranka: tiriamoji grupé sudaryta i§ 168 asmeny, jaunesniy nei 18 mety, kurie 2019
— 2021 m. buvo stacionarizuoti ] LSMU KK vaiky chirurgijos skyriy. Hidronefroze sergantys asmenys
buvo atrinkti naudojantis tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos sutrikimy klasifikacijos deSimtojo
leidimo Australijos modifikacijos (TLK — 10 — AM) kodais (TLK Q62: Q62.0, Q62.1, Q62.2, Q62.3,
Q62.7).

Tyrimo metodai: Atliktas retrospektyvinis tyrimas i§ 2019 — 2021m. LSMU Kauno Kliniky
vaiky chirurgijos skyriuje dél hidronefrozeés stacionarizuoty pacienty ligos istorijy. ISanalizuotos 168
ligos istorijos. Nagrin¢jant medicining dokumentacijag buvo fiksuojami tyrimui aktualiis duomenys:
pacienty amzius, lytis, laikas, kada nustatyta hidronefrozé, simptomai, atlikti tyrimai, hidronefrozés bei
VUR laipsnis, pasirinkta gydymo taktika, UG metu nustatyti matmenys pries ir po taikyto gydymo,
gretutinés urologines patologijos, bei gydymo iSeitys. Surinkti nuasmeninti duomenys apdoroti
naudojant Microsoft Excel programa.

Duomeny analizés metodai: Statistiné duomeny analiz¢ atlikta naudojant IBM SPSS
programos 29.0 versija. Aprasomoji hidronefrozés bei hidronefrozés simptomy statistika pateikta n (%).
Isitikinti, ar kiekybiniai duomenys yra pasiskirste pagal normaliojo skirsnio salyga, naudotas Shapiro —
Wilk kriterijus. Reik§mingam skirtumui nustatyti tarp dviejy grupiy, kiekybiniai kintamieji, atitike
normalumo salygas buvo palyginti tarpusavyje naudojant Stjudento t kriterijy. Neatitikusiems
normalumo sglygy atliktas Mann — Whitnhey testas. Kategoriniams kintamiesiems palyginti naudotas
Chi kvadrato testas. Statistiskai reikSmingi skirtumai ir rySiai tarp grupiy laikyti, kai apskai€iuotas

reik§mingumo lygmuo (p) buvo mazesnis nei pasirinktasis reikSmingumo lygmuo (a = 0,05).
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12. REZULTATAI

12.1 Tiriamyjy charakteristika

12.1.1 Tiriamuyjy lytis ir iSneSiotumas
I8 viso surinkta ir analizuota 168 pacienty duomenys, i§ kuriy — 77 moteriskosios lyties (45,8%),
ir 91 vyriskosios lyties (54,2%) pacientai. Nustatyta, kad dauguma, 118 (95,2%) pacienty gimé iSnesioti,
6 (4,8%) neisnesioti. Taigi, pasiskirstymas tarp lyCiy yra panasus, o didzioji dauguma pacienty yra

iSnesioti.

12.1.2 Hidronefrozés nustatymo laikas

Tyrimo metu surinkti duomenys apie hidronefrozés diagnozavimo laikg. IS visy pacienty 96 —
iems pacientams (57%) buvo atliktas prenatalinis UG tyrimas. I$ visy pacienty, kuriems buvo atliktas
prenatalinis UG tyrimas, tik 67 (69,8%) pacientams hidronefroziniai pakitimai nustatyti dar nestumo
metu. Likusiems 29 (30,2%) pacientams inksty geldelés pokyciai nustatyti ne prenatalinio tyrimo metu,
0 véliau — vaikui gimus.

Gauti hidronefrozés nustatymo laiko rezultatai buvo skirstomi intervalais pagal gestacijos
savaite, amziy ménesiais bei amziy metais. DaZniausiai hidronefrozé buvo nustatoma II né$tumo
trimestra (15,4%), 1 — 6 — ta gyvenimo ménesj (29,2%) bei 1 — 2 — ais gyvenimo metais (16,9%). Taip
pat hidronefrozé nustatoma III trimestro metu, 7 — 12 gyvenimo ménesj, bei vyresniems nei 3 mety
vaikams. Nustatyta, jog anks¢iausiai hidronefrozé diagnozuota 16 — tg gestacijos savaitg, véliausiai — 16
—os mety. Gauti rezultatai pateikti lenteléje (1 lentelé).

Hidronefrozés nustatymo laiko sgsajos su hidronefrozés etiologija, simptomais bei gydymo

iSeitimis pateiktos skyrivose 12.2.2; 12.3.2; 12.5.9.

1 lentelé. Hidronefrozés nustatymo laiko pasiskirstymas

Nustatymo laikas Pacienty skaicius (n=65), proc.
I trimestras (1 — 12 sav.) 0 (0%)
Il trimestras (13 — 27 sav.) 10 (15,4 %)
111 trimestras (28 — 40 sav.) n =4 (6,2%)
1- 6 meén. n = 19 (29,2%)
7 —12mén. n =5 (7,7%)
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1-2m. n =11 (16,9%)
3-4m. n =6 (9,2%)
5—6m. n =4 (6,2%)
7 —10m. n =3 (4,6%)
>10m. n =3 (4,6%)

12.2 Etiologiniai hidronefrozés veiksniai

12.2.1 Hidronefroze sukélusios priezastys

Atlikto tyrimo metu analizuota 75,6% pacienty hidronefrozés etiologija. 24,4% pacienty ligos
istorijose informacijos apie hidronefroze sukélusias priezastis surasti nepavyko.

UPJ nustatyta 43 (25,6%) pacientams, UVJ nustatyta 41 (24,4%) pacientui, VUR 36 (21,4%)
pacientams, uZpakaliniai §laplés voztuvai 3 (1,8%) pacientams, o kitos patologijos (ureterocelé,
ektopinis Slapimtakis, multicistinis displastiSkas inkstas, Slaplés atrezija ir kt.) — 4 (2,4%) pacientams.
Taigi, dazniausiai hidronefroze sukélusios priezastys yra UPJ, UVJ bei VUR. Hidronefroze sukélusiy

priezasCiy pasiskirstymas pavaizduotas diagramoje (1 pav.).

Hidronefroze sukélusi

priezastis
Néra duomeny u H‘E’IJ
24.4% uPJ BVvVUR
25.6% UZpakaliniai Slaplés voZtuvai

B Kita
MNéra duomeny

Kita
2.4%

UZpakaliniai
Slaplés voztuvai
1.8% uvJ

24.4%

VUR
21.4%

1 pav. Hidronefroze sukélusiy priezasciy pasiskirstymas

23



12.2.2 Hidronefrozés etiologijos sasaja su hidronefrozés nustatymo laiku

Tyrimo metu siekta nustatyti, kada nustatoma hidronefrozé, esant skirtingoms hidronefrozes
etiologijoms. SkaiCiuojant rezultatus tiriamyjy imtis yra sumazéjusi, kadangi ne visy pacienty ligos
istorijose buvo pateikti abu lyginamieji rodikliai: hidronefrozés etiologija bei hidronefrozés nustatymo
laikas. Kiekvieno simptomo daZnis i$skirstytas pagal ankséiau jau aptartus hidronefrozés nustatymo
laiko intervalus. Simptomy daznis buvo skai¢iuojamas remiantis tuo, kad vienas pacientas gali jausti
daugiau nei vieng simptoma.

Kai hidronefroz¢ sukeliama UPJ patologijos, liga dazniausiai diagnozuojama II trimestro metu
(50%) arba sulaukus 7 — eriy mety ir daugiau (75 — 100%). Kai hidronefrozé yra sukelta UVJ patologijos,
liga dazniausiai diagnozuojama III trimestro metu (100%) bei 3 — 6 — eriy mety (50 — 66,7%). Esant
VUR patologijai, diagnozé dazniausiai nustatoma 7 — 12 — os ménesiy (75%). Uzpakaliniai Slaplés
voztuvai nustatyti 1 — 6 gyvenimo ménesj (6,7%), 0 kitos patologijos Il trimestro metu (16,7%).
Rezultatai pateikti lenteléje (2 lentelé).

AnkSc¢iausiai nustatyta hidronefrozes etiologija yra 16 — tg gestacijos savait¢ nustatyta UPJ.
Visos patologijos anks¢iausiai nustatytos antro trimestro metu, iSskyrus uzpakalinius §laplés voztuvus,
kurie Sio tyrimo metu anksé¢iausiai nustatyti 5 — tg gyvenimo ménesj.

Hidronefrozés etiologijos sgsaja su simptomais, atliktais vaizdiniais tyrimais, pasirinkta
gydymo taktika, atliktomis operacijomis bei gydymo iseitimis pateiktos skyriuose 12.3.3 ;12.4.3; 12.5.4;
12.5.5; 12.5.7.

Taigi, didZioji dauguma hidronefroz¢ sukélusiy patologijy anksciausiai diagnozuojamos II

trimestro metu.

2 lentelé. Hidronefrozés nustatymo laiko pasiskirstymas pagal hidronefroze sukélusias prieZastis

UZpakaliniai
Hidronefrozés ]
UPJ uvJd VUR Slaplés Kita
nustatymo IS viso:
) (n=13) (n=21) (n=23) voZtuvai (n=3)
laikas
(n=1)
| trimestras
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
(1-12sav.)
Il trimestras
3 (50%0) 1 (16,7%) 1 (16,7%) 0 (0%) 1 (16,7%) | 6 (100%)
(13 -27 sav.)
I11 trimestras
0 (0%) 3 (100%0) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (100%)
(28 —40sav.)
1 — 6men. 1 (6,7%) 6 (40%) 6 (40%) 1 (6,7%) 1(6,7%) | 15 (100%)
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7~ I2men. 0 (0%) 2(25%) | 6(75%) 0 (0%) 0(0%) | 8(100%)
1-2m. 3(21,4%) | 4(28,6%) | 6(42,9%) 0 (0%) 1(7,1%) | 14 (100%)
3—4m. 1(16,7%) | 3 (50%) | 2 (33,3%) 0 (0%) 0(0%) | 6(100%)
5 6m. 0(0%) | 2(66,7%) | 1(33,3%) 0 (0%) 0(0%) | 3(100%)

7 - 10m. 3(75%) | 0 (0%) 1 (25%) 0 (0%) 0(0%) | 4(100%)
>10m. 2 (100%) | 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%) | 2(100%)

12.3 Hidronefrozés klinikinés charakteristikos

12.3.1 Simptomuy pasireiSkimo daZnis
Analizuoti bei vertinti visy hidronefroze serganc¢iy pacienty simptomai bei jy pasireiSkimo
daznis. Simptomy daznis buvo skaiiuojamas remiantis tuo, kad vienas pacientas gali jausti daugiau nei
vieng simptomg. Gauti rezultatai buvo lyginami su visy pacienty imtimi.
Tyrimo duomenimis pacientams pasireiSke tokie simptomai kaip skausmas, pykinimas ar
vémimas, hematurija, §lapinimosi sutrikimai, kar§¢iavimas bei STI. DaZniausiai nustatyta buvo §lapimo
taky infekcija (53%) ir kars¢iavimas (29,8%), o reciausiai — skausmas (11,9%). Simptomy pasireiskimy

daznis pateiktas lenteléje (3 lentelé).

3 lentele. Simptomy pasireiskimo daZnis

Simptomai Pasiveishé Procentas nuo visy analizuoty
hidronefroziy atvejy (n=168)
STI n=289 53%
Karsciavimas n =250 29,8%
Hematurija n=43 25,6%
Slapinimosi sutrikimai n=24 14,3%
Pykinimas/vémimas n=24 14,3%
Skausmas n=20 11,9%

12.3.2 Simptomuy s3asaja su hidronefrozés nustatymo laiku
Tyrimo metu siekta nustatyti, kaip pasiskirsto simptomy pasireiskimas pagal hidronefrozés

nustatymo laika. Kiekvieno simptomo dazZnis iSskirstytas pagal anksCiau jau aptartus hidronefrozés
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nustatymo laiko intervalus. Simptomy daznis buvo skai¢iuojamas remiantis tuo, kad vienas pacientas
gali jausti daugiau nei vieng simptomg. Skai¢iuojant rezultatus tiriamyjy imtis yra sumazejusi, kadangi
ne visy pacienty ligos istorijose buvo pateikti abu lyginamieji rodikliai: pacienty simptomai bei
hidronefrozés nustatymo laikas.

Nustatyta, kad pacientams, kuriems hidronefrozé nustatyta II ir III trimestro metu bei 3 — 4 —
ais gyvenimo metais, daZniausiai pasireiskes simptomas buvo STI (40 — 100%). Pacientams, kuriems
hidronefrozé buvo nustatyta 1 — 6 — ta gyvenimo ménesj, dazniausiai pasireiské STI (73,7%) bei
hematurija (57,8%). Pacientams, kuriems liga nustatyta nuo 7 — to iki 12 — o gyvenimo ménesio,
dazniausiai pasireiské STI (100%), kar§¢iavimas (100%) bei hematurija (80%). Pacientams, kuriems
hidronefrozé nustatyta 1 — 2 — aisiais bei 5 — 6 — aisiais metais, dazniausiai stebéta STI (72,7 — 75%) bei
karS¢iavimas (72,7 — 75%). Pacientams, kuriems hidronefrozé buvo nustatyta véliau nei 7 — eri metai,
dazniausiai pasireiSkes simptomas yra skausmas (66,7 — 100%). Gauti rezultatai pateikti lenteléje (4
lentelé).

Taigi, daZniausiai pasireiskiantis simptomas iki 7mety yra STI, o nuo 7 mety — skausmas.

4 lentelé. Simptomy pasiskirstymas pagal hidronefrozés nustatymo laikg

Hidronefrozés | Pacienty o .
Pykinimas | Slapinimosi .
nustatymo skai¢ius | Skausmas Hematurija | Kars¢iavimas STI
) vémimas sutrikimai
laikas (n=65)
I trimestras
n=0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
(1-12sav.)
Il trimestras n=10
1 (10%) 1 (10%) 1 (10%) 0 (0%) 2 (20%) 4 (40%)
(13-27sav.) | (100%)
I11 trimestras n=4 4
0 (0%) 0 (0%) 2 (50%) 0 (0%) 1 (25%)
(28 —40sav.) | (100%) (100%0)
n=19 14
1 — 6mén. 2 (10,5%) | 5(26,3%) | 11 (57,8%) | 5 (26,3%) 8 (42,1%)
(100%) (73,7%)
n=>5 5
7 — 12meén. 2 (40%) 2 (40%) 4 (80%) 1 (25%) 5 (100%)
(100%) (100%0)
n=11 8
1-2m. 2 (18,2%) | 4(36,4%) | 3(27,3%) | 3(27,3%) 8 (72,7%)
(100%) (72,7%)
n==6 5
3-4m. 1(16,7%) | 1 (16,7%) 3 (50%) 2 (33,3%) 3 (50%)
(100%) (83,3%)
n=4
5-6m. 2 (50%) 1 (25%) 2 (50%) 1 (25%) 3 (75%) 3 (75%)
(100%)
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n=3 1
7 —10m 2 (66,7%) | 1 (33,3%) 0 (0%) 1 (33,3%) 0 (0%)
(100%) (33,3%)
n=3 1
>10m 3(100%) | 1(33,3%) | 1(33,3%) 1 (33,3%) 1 (33,3%)
(100%) (33,3%)

12.3.3 Simptomuy sasaja su hidronefrozés etiologija

Atlikta analizé, siekiant nustatyti rysj tarp klinikiniy simptomy ir hidronefrozés etiologijos.

SkaiCiuotas bei jvertintas simptomy pasireiSkimas esant skirtingoms hidronefrozés etiologijoms.

Simptomy daznis buvo skaiiuojamas remiantis tuo, kad vienas pacientas gali jausti daugiau nei vieng

simptoma. Atlikta statistinio patikimumo analizé. Skai€iuojant rezultatus tiriamyjy imtis yra sumazéjusi,

kadangi ne visy pacienty ligos istorijose buvo pateikti abu lyginamieji rodikliai: hidronefrozés etiologija

bei pacienty simptomai.

Slapinimosi sutrikimai buvo daZniausiai (50%) stebéti pacientams, kuriems nustatyti

uzpakaliniai Slaplés voztuvai bei kitos patologijos. Statistiskai reikSmingas rySys tarp hidronefrozés

etiologijos ir simptomy stebétas esant skausmui, kar§¢iavimui bei STI (p<0,05). Skausmas labiausiai
siejamas su UPJ patologija (22,6%), o kar§¢iavimas bei STI su VUR (67,6 — 88,6%). Gauti rezultatai

pateikti lenteléje (5 lentelé).

Simptomy sgsaja su gydymo iSeitimis pateikta skyriuje 12.5.9.

5 lentelé. Simptomy pasiskirstymas pagal hidronefrozés etiologijg

UZpakaliniai Kit
ita
) ) UPJ uvJd VUR Slaplés - Statistinis
Simptomai patologija .
(n=31) (n=34) (n=30) voZtuvai (n=4) patikimumas
n=
(n=2)
7 2 5
Skausmas 0 (0%) 1 (25%) p<0,05
(22,6%) | (5,9%) | (16,7%)
Pykinimas ir 6 6 9
1 (50%) 0 (0%) p>0,05
vémimas (19,4%) | (16,7%) | (28,1%)
7 11 15
Hematurija 2 (100%) 1 (25%) p>0,05
(22,6%) | (29,7%) | (44,1%)
Slapinimosi 6 9 5
o 1 (50%) 2 (50%) p>0.05
sutrikimai (19,4%) | (25,7%) | (15,2%)

27



6 13 23
Karséiavimas 1 (50%) 0 (0%) p<0,05
(19,4%) | (36,1%) | (67,6%)
. 14 29 31
STI 2 (100%) 1 (25%) p<0,05
(41,2%) | (76,3%) | (88,6%0)

12.4 Radiologiniy tyrimy charakteristikos
12.4.1 Atlikti vaizdiniai tyrimai

Tyrimo metu analizuoti duomenys apie pacientams atliktus vaizdinius tyrimus hidronefrozés
jvertinimui ir diagnozés nustatymui.

168 (100%) pacientams atliktas UG tyrimas. Antri pagal daznumg atlikti tyrimo metodai buvo
cistouretrografija, kuri atlikta 63 (40,4%) pacientams, bei intraveniné urografija, kuri atlikta 62 (39,7%)
pacientams. MAG3 tyrimas atliktas 31 (19,7%), cistoskopija 20 (13,2%), 0 MRT 14 (8,9%) pacienty.
Gauti rezultatai pateikti lenteléje (6 lentele).

Taigi, dazniausiai atlickami tyrimo metodai esant hidronefrozei yra UG, cistouretrografija bei

intraveniné urografija.

6 lentelé. Taikyty gydymo metody pasiskirstymas pagal atliktus tyrimo metodus

Tyrimo metodas Atlikta
UG 168 (100%)
Cistouretrografija 63 (40,4%)
Intraveniné urografija 62 (39,7%)
MAG3 31 (19,7%)
Cistoskopija 20 (13,2%)
MRT 14 (8,9%)

12.4.2 Vaizdiniy tyrimy duomenys

Analizés metu, siekta jvertinti vaizdiniy tyrimy metu pastebétus hidronefrozinius pokycius
inksty funkcijai, ekskrecinei funkcijai, bei nustatytus VUR ir hidronefrozés laipsnius.

Ivertinus atlikty cistogramy duomenis, refliuksas rastas 36 (21,4%) pacientams. 1° VUR
nustatytas 3 (7,9%) pacientams. 11° VUR nustatytas taip pat 3 (7,9%) pacientams. 111° VUR nustatytas
14 (36,8%) pacientams. 1V° VUR nustatytas taip pat 14 (36,8%) pacientams. V° VUR nustatytas 4
(10,5%) pacientams.
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Intraveninés urografijos metu suletéjusi ekskreciné inksty funkcija nustatyta 53 (88,3%)
pacientams, nepakitusi i$liko 7 (11,7%) pacientams.

MAG3 tyrimo metu nustatyta vidutiné inksty funkcija yra 35,2 + 11,4%, kai maZziausia nustatyta
inksty funkcija yra 15%, o didziausia — 50%.

I° hidronefrozé nustatyta 1 (16,7%) pacientui. I1° hidronefrozé nustatyta 2 (33,3%) pacientams.
[11° hidronefrozé nustatyta 2 (33,3%) pacientams. 1VV° hidronefrozé nustatyta 1 (16,7%) pacientui.

Taigi, dazniausiai pacientams nustatoma II — I11° hidronefrozé, III — 1V° VUR, sulétéjusi

ekskreciné funkcija, bei 35,2 + 11,4%, vidutiné inksty funkcija.

12.4.3 Vaizdiniy tyrimy sasaja su hidronefrozés etiologija

Atlikta analize, siekiant nustatyti ry$j tarp atlikty vaizdiniy tyrimo metody ir diagnozuoty
hidronefrozés prieZas¢iy. Atlikty tyrimy daznis buvo skai¢iuojamas remiantis tuo, kad vienam pacientui
galéjo buti atliktas daugiau nei vienas tyrimas. Skai¢iuojant rezultatus tiriamyjy imtis yra sumazéjusi,
kadangi ne visy pacienty ligos istorijose buvo pateikti abu lyginamieji rodikliai: hidronefrozés etiologija
bei atlikti vaizdiniai tyrimai.

UVJ patologija dazniausiai buvo nustatoma atliekant MAG3 (48,1%) ir cistoskopijas (42,1%).
Atlickant MRT dazniausia nustatyta hidronefroze sukélusi priezastis buvo UPJ patologija (44,4%).
StatistiSkai reikSmingas rySys stebétas atliekant cistouretrografijas bei intraveniné urografija (p<0,05).
Intraveninés urografijos metu dazniausiai nustatytos patologijos buvo UPJ (45,8%) ir UVJ (39,6%), o
cistouretrografijos — VUR (50,9%). Taigi, UPJ bei UVJ dazniausiai nustatomos atlickant intravening
urografijg, 0 VUR — cistouretrografija. Gauti duomenys pateikti lenteléje (7 lentelé).

Vaizdiniy tyrimy bei jy charakteristiky sgsaja su taikytu gydymo metodu bei radiologiniai
poky¢iai po taikyto gydymo pateikti 12.5.2; 12.5.3, 12.5.12.

7 lentelé. Hidronefrozés etiologijy pasiskirstymas pagal atliktus tyrimo metodus

Uipakaliniai Statistinis
Tyrimo metodas UPJ uvJ VUR Slaplés Kita patikimumas
voZtuvai
Cistouretrografija 7 17 28 2 p<0,05
1 (1,8%)
(12,7%) | (30,9%) | (50,9%0) (3,6%)
Cistoskopija 3 8 5 2 p>0,05
1 (5,3%)
(15,8%) | (42,1%) | (26,3%) (10,5%)
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MRT 4 3 2 p>0,05
0 (0%) 0 (0%)
(44,4%) | (33,3%) | (22,2%)
MAG3 8 13 4 1 p>0,05
1 (3,7%)
(29,6%) | (48,1%) | (14,8%) (3,7%)
Intraveniné urografija 22 19 4 1 <0,05
grafij 2 (4.29%) p
(45,8%) | (39,6%0) | (8,3%) (2,1%)

12.5 Hidronefrozés gydymas ir iSeitys

12.5.1 Taikyti gydymo metodai

Tyrimo metu siekta iSsiaiSkinti koks dazniausias gydymo metodas bei kokia dazniausiai

chirurginé intervencija taikoma pacientams sergantiems hidronefroze.

Nustatyta, kad i§ visy pacienty (n=168), 60 (35,7%) pacienty taikytas konservatyvus, o 108

(64,3%) pacientams taikytas chirurginis gydymo metodas.

IS visy (n=104) chirurgiSkai gydyty pacienty, pieloplastika buvo atlikta 31 (29,8%) pacientui,

STING 31 (29,8%) pacientui, stentavimas 10 (9,6%) pacienty, ureterocelés incizija ar rezekcija 8 (7,7%)

pacientams, ureteroneostomija 14 (13,5%) pacienty, uretero — /hemi —

nefrektomija 4 (3,8%)

pacientams, §laplés voztuvy rezekcija 1 (1%) pacientui, stoma 3 (2,9%) pacientams, kita — 2 (1,9%)

pacientams. Taigi, esant hidronefrozei dazniausiai taikoma chirurginé gydymo taktika, o pieloplastika

bei STING — dazniausiai atlickami chirurginio gydymo metodai. Gauti rezultatai pavaizduoti diagramoje

(2 pav.).

Uretero-/
hemi-
nefrektomija

1.9% 3.8%

Kita
o

Ureteroneostomija
13.5%

Ureterocelés
incizija/
rezekcija
7.7%

Slaplés voztuvy
rezekcija
1%

Stoma
2.9%

Pieloplastika
29.8%

Pasirinktas chirurginio
gydymo metodas

[IPieloplastika

[CISTING

M Stentavimas
Ureterocelés incizija ar
rezekcija

M Ureteroneostomija

HKita

[7] Uretero-/hemi-nefrektomija

M Slaplés voztuvy rezekcija

M stoma

STING
29.8%

Stentavimas
9.6%

2 pav. Chirurginio gydymo metody pasiskirstymas
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12.5.2 Taikyty gydymo metody sasaja su atliktais tyrimo metodais
Siekta nustatyti, kiek pacienty gydyta chirurgiS$kai bei konservatyviai, priklausomai nuo
hidronefrozés diagnostikai ir jvertinimui naudoty tyrimo metody. Atlikty tyrimy daznis buvo
skai¢iuojamas remiantis tuo, kad vienam pacientui galéjo buti skirtas daugiau nei vienas tyrimas.
Didziajai daliai pacienty prireiké chirurginio gydymo atlikus cistoskopija (75%),
cistouretrografija (73%), MAG3 (71%), intravening urografija (64,5%) bei UG tyrimg (64,3%). Atlikus
MRT didzioji dalis pacienty buvo gydoma konservatyviai (64,3%). Gauti rezultatai pavaizduoti lenteléje

(8 lentele).

8 lentelé. Taikyty gydymo metody pasiskirstymas pagal atliktus vaizdinius tyrimus

Tyrimo metodas Atlikta Konservatyvus gydymo Chirurginis gydymo

metodas metodas

UG 168 (100%) 60 (35,7%) 108 (64,3%)

Cistouretrografija 63 (40,4%) 17 (27%) 46 (73%)

Cistoskopija 20 (13,2%) 5 (25%) 15 (75%)

MRT 14 (8,9%) 9 (64,3%) 5 (35,7%)

MAG3 31 (19,7%) 9 (29%) 22 (71%)

Intraveniné urografija 62 (39,7%) 22 (35,5%) 40 (64,5%)

12.5.3 Taikyty gydymo metody sgsaja su vaizdiniy tyrimy charakteristikomis

Tyrimo metu siekta nustatyti désningumg tarp vaizdiniy tyrimy charakteristiky, tokiy kaip
VUR, hidronefrozés laipsnis, inksty bei ekskrecinés funkcijos ir pasirinkto gydymo metodo.
Skaiciuojant rezultatus tiriamyjy imtis yra sumaz¢jusi, kadangi ne visy pacienty ligos istorijose buvo
pateikti abu lyginamieji rodikliai: taikyti tyrimo metodai bei tyrimy charakteristikos.

Esant I — I1I° VUR konservatyvus gydymo metodas taikytas 8 (42,1%) pacientams, o
chirurginis gydymas taikytas 11 (57,9%) pacienty. Esant IV — V° VUR, 18 (100%) pacienty taikytas
chirurginis gydymo metodas.

Konservatyvus ir chirurginis metodas taikytas vienodai tiek esant | — 11° hidronefrozei tiek Il —
IV° hidronefrozei. Konservatyvus gydymas taikytas abejose grupése 1 pacientui (33,3%), o chirurginis
2 pacientams (66,6%).

Ivertinus ekskrecing inksty funkcija intraveninése urogramose ir esant sulétéjusiai inksty

funkcijai konservatyvus gydymo metodas taikytas 18 (34%) pacienty, o chirurginis 35 (66%). Esant
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nepakitusiai inksty funkcijai konservatyvus gydymo metodas taikytas 2 (28,6%), o chirurginis 5
(71,4%).

Ivertinus inksty funkcija MAG3 ir inksty funkcijai esant 15 — 35% konservatyvi gydymo taktika
taikyta 3 (25%) pacientams, o chirurginé 9 (75%) pacientams. Kai inksty funkcija yra 36 — 50%
konservatyvi gydymo taktika taikyta 4 (26,7%) pacientams, o chirurginé 11 (73,3%) pacienty. Gauti

rezultatai pavaizduoti lentelgje (9 lentelé).

9 lentelé. Pasirinkto gydymo metodo pasiskirstymas pagal vaizdiniy tyrimy charakteristikas

Taikytas ] ] o
VUR laipsnis konservatyvus gydymo Talkytas chirurginis Is viso:
etodas gydymo metodas
I —111° 8 (42,1%) 11 (57,9%) 19 (100%)
IV -Ve 0 (0%) 18 (100%) 18 (100%)
Hidronefrozés laipsnis
I-11° 1 (33,3%) 2 (66,6%) 3 (100%)
In—1ve 1 (33,3%) 2 (66,6%) 3 (100%)
Ekskreciné funkcija
Intraveniné urografija
Sulétéjusi 18 (33,3%) 35 (66%) 53 (100%)
Nepakitusi 2 (28,6%) 5 (71,4%) 7 (100%)
Inksty funkcija
MAG3
15 -35% 3 (25%) 9 (75%) 12 (100%)
36 —50% 4 (26,7%) 11 (73,3%) 15 (100%)

12.5.4 Taikyty gydymo metody sasaja su hidronefroz¢ sukélusiomis
priezastimis

Atliktas palyginimas, ar hidronefroz¢ sukélusi etiologija yra reikSminga gydymo taktikos
pasirinkimui. Esant UPJ patologijai stebéjimo taktika pasirinkta 16,3% pacienty, o 83,7% taikytas
chirurginis gydymas. Esant UVJ patologijai stebéjimas taikytas 14,6% pacienty, o chirurginis gydymas
pasirinktas 85,4% pacienty. Esant VUR stebéjimas taikytas 25% pacienty, o chirurginis gydymo

metodas 75% pacienty. Esant uZpakaliniams §laplés voztuvams — visi pacientai gydyti chirurgiskai
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(100%). Esant kitoms patologijoms, stebéjimo taktika taikyta 25% pacienty, o chirurginis gydymas —
75% pacienty. Taigi, nepaisant hidronefrozés sukélusios patologijos, dazniausiai taikomas hidronefrozés
gydymas yra chirurginis. Pasirinkto gydymo metodo pasiskirstymas pagal hidronefroze sukélusias

priezastis pavaizduotas diagramoje (3 pav.).

40| Pasirinktas
gydymo
85.4% metodas
[CIstebéjimas
M Chirurginis
30)
75%
20}
10} 25%
16.3% 14.6%
100% 75%
25%
o Il =
uP) uvj VUR UZpakaliniai Kita
slaples
vozZtuvai

Hidronefroze sukélusi priezastis

3 pav. Pasirinkto gydymo metodo pasiskirstymas pagal hidronefroze sukélusias prieZastis

12.5.5 Atlikty operacijy sasaja su hidronefroze sukélusiomis priezastimis
Tyrimo metu sickta nustatyti atlikty operacijy pasiskirstymg esant skirtingoms hidronefrozés
etiologijoms. Nustatyta, kad esant UPJ dazniausiai buvo atlickama picloplastika (77,8%), esant UVJ —
ureteroneostomija (28,6%), esant VUR — STING (81,5%). Kity atlikty operacijy pasiskirstymas pagal
hidronefrozg¢ sukélusig etiologija pateiktas lentel¢je (10 lentele).

10 lentelé. Atlikty operacijy pasiskirstymas pagal hidronefroze sukélusiq etiologijq

Uzpakaliniai ]
Kitos
UPJ uvJd VUR Slaplés .
Atlikta operacija: patologijo | IS viso:
(n=36) | (n=35) | (n=27) voZtuvai
s (n=3)
(n=3)
_ _ 28 2 1 0 0 31
Pieloplastika
(77,8%) | (5,7%) | (3,7%) (0%) (0%) (29,8%)
2 5 22 0 2 31
STING
(5,6%) | (14,3%) | (81,5%) (0%) (66,7%) | (29,8%)
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_ 2 7 1 0 0 10
Stentavimas
(5,6%) (20%) (3,7%) (0%) (0%) (9,6%)
Ureterocelés rezekcija ar 0 7 0 0 1 8
incizija (0%) (20%) (0%) (0%) (33,3%) (7,7%)
. 1 10 3 0 0 14
Ureteroneostomija
(2,8%) | (28,6%) | (11,1%) (0%) (0%) (13,5%)
. 0 1 0 1 0 2
Kita
(0%) (2,9%) (0%) (33,3%) (0%) (1,9%)
Uretero — / hemi-— 1 3 0 0 0 4
nefrektomija (2,8%) (8,6%) (0%) (0%) (0%) (3,8%)
« 0 0 0 1 0 1
Slaplés voZtuvy rezekcija
(0%) (0%) (0%) (33,3%) (0%) (1%)
2 0 0 1 0 3
Stoma
(5,6%) (0%) (0%) (33,3%) (0%) (2,9%)
5 36 35 27 3 3 104
IS viso:
(100%) | (100%) | (100%) (100%) (100%) (100%)
12.5.6 Gydymo iSeitys

Vienas 1§ pagrindiniy tyrimo uzdaviniy — nustatyti hidronefroze serganciy pacienty gydymo

iSeitis. Tyrimo metu buvo renkama informacija apie pacienty ligos eigg pra¢jus 1 metams po taikyto

gydymo. Rezultatai buvo skirstomi j dvi grupes: stebimg teigiamg dinamikg ir i§likusius hidronefrozinius

pakitimus. Pacienty iSeitys buvo skirstomos j grupes lyginant ligos istorijos duomenis pries ir po taikyto

gydymo. Dinamika buvo laikoma teigiama jeigu po taikyto gydymo iSnyko hidronefrozés sukelti

simptomai, nebesikartojo STI, vaizdiniais tyrimais matomas pageréjes §lapimo nutekéjimas, stabili ar

pageréjusi inksty funkcija, sumazéjes AP matmuo bei hidronefrozés laipsnis ir néra hidronefrozés

recidyvo. Jeigu po taikyto gydymo paciento simptomai isliko, kartojosi STI, vaizdiniais tyrimais matoma

iSlikusi obstrukcija, blogéjanti inksty funkcija, i$likes stabilus arba didéjantis AP matmuo (>4mm) ir yra

hidronefrozés recidyvas — pacientas priskiriamas iSliekanciy pakitimy kategorijai.

Atlikto tyrimo duomenimis po taikyto gydymo hidronefroziniai pakitimai i§liko 47,9% atvejy,

o teigiama dinamika stebima 52,1% atvejy.
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12.5.7 Gydymo iSeiCiu sasaja su hidronefroze sukélusiomis priezastimis

Tyrimu siekta jvertinti, ar hidronefroze sukélusi priezastis gali daryti jtaka gydymo rezultatams.
Esant UPJ patologijai, po chirurginio gydymo teigiama dinamika stebima 21 (48,8%) pacientui,
pakitimai islicka 22 (51,2%) pacientams. Esant UVJ patologijai, po chirurginio gydymo teigiama
dinamika stebima 28 (68,3%) pacientams, pakitimai iSlicka 13 (31,7%) pacienty. Esant VUR patologijali,
po chirurginio gydymo teigiama dinamika stebima 28 (77,8%) pacientams, pakitimai iSliecka 8 (22,2%)
pacientams. Esant uzpakaliniy $laplés voztuvy patologijai, po chirurginio gydymo teigiama dinamika
stebima 1 (33,3%) pacientui, pakitimai iSlicka 2 (66,7%) pacientams. Taigi, kai hidronefrozg sukélusi
priezastis yra UVJ arba VUR — dazniau pasiekiami teigiami gydymo rezultatai, o kai hidronefrozg
sukelia UPJ, uZpakaliniai §laplés voztuvai ar kitos patologijos — gydymo rezultaty santykis iSlieka
panasus. Taciau, atlikus statisting duomeny analiz¢ nustatyta, kad hidronefroze sukélusi etiologija neturi
statistiS8kai reik§mingos jtakos gydymo rezultatams (p>0,05). Gydymo rezultaty pasiskirstymas pagal

hidronefroz¢ sukélusias priezastis pavaizduotas diagramoje (4 pav.).

30 Gydymo
68.3% 77.8% rezultatas

[JTeigiama dinamika
[l 1Zlieka pakitimai

51.2%
48.8%

20

31.7%

10
22.2%

66.7% 50% 50%

! |

uUPrJ uv) VUR Uzpakaliniai Kita
Slaplés
voZtuvai

Hidronefroze sukélusi priezastis

4 pav. Gydymo rezultaty pasiskirstymas pagal hidronefroze sukélusias prieZastis

12.5.8 Gydymo iSeiciy sasaja su hidronefrozés nustatymo laiku
Siekta iSsiaiSkinti, kaip keiCiasi gydymo iSeitys nuo to, kaip anksti diagnozuojama
hidronefrozé. Nustatyta, kad diagnozavus ligg iki 5 mety yra didesnis teigiamos gydymo dinamikos
procentas (50 — 75%). Diagnozavus liga véliau — didéja neigiamos dinamikos procentas (33 — 75%).

Gauti rezultatai pateikti lenteléje (11 lentele).
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11 lentelé. Gydymo iSeiciy pasiskirstymas pagal nustatymo laikg

Hidronefrozés nustatymo Pacienty Teigiama Neigiama Kovi
S viso:
laikas skaicius dinamika dinamika
| trimestras (1 — 12 sav.) n=0 0 (0%) 0 (0%)
Il trimestras (13 — 27 sav.) | n =10 (100%) 5 (50%) 5 (50%) 14 (19,7%)
Il trimestras (28 — 40
n =4 (100%) 2 (50%) 2 (50%)
sav.)
1 — 6méen. n =19 (100%) | 10 (52,6%) 9 (47,4%)
27 (38%)
7 — 12mén. n =8 (100%) 6 (75%) 2 (25%)
1-2m. n =14 (100%) | 8 (57,1%) 6 (42,9%)
3—-4m. n =16 (100%) | 4 (66,7%) 2 (33,3%)
27 (38%)
5-6m. n =4 (100%) 1 (25%) 3 (75%)
7 —10m. n=3(100%) | 2 (66,7%) 1 (33,3%)
>10m. n=3(100%) | 1(33,3%) 2 (66,7%) 3 (4,3%)
I§ viso: n =65 (100%) | 39 (54,9%) 32 (45,1%) 71 (100%)

12.5.9 Gydymo iSei¢iy sasaja su simptomais

Atliktas palyginimas, ar simptomai gali turéti jtakos gydymo rezultatams. Nustatyta, kad

nepriklausomai nuo to, kokie simptomai pasireiskia pacientui — gydymo rezultatai islicka panasis ir

statisti$kai reikSmingo skirtumo néra (p>0,05). Gauti duomenys pavaizduoti lenteléje (12 lentelé).

12 lentelé. Gydymo rezultaty pasiskirstymas pagal pacienty simptomus

Pykinimas | Slapinimosi .
Skausmas Hematurija .. | Karsciavimas STI
(n=18) vémimas (n=42) sutrikimai (n=50) (n=88)
n= n= n= n=
(n=24) (n=24)
Teigiama
) ) 8 (44,4%) | 14 (58,3%) | 23 (54,8%) | 13 (54,2%) 29 (58%) 51 (58,4%)
dinamika
KSlieka
citimai 10 (55,5%) | 10 (41,7%) | 19 (45,2%) | 11 (45,8%) 21 (42%) 37 (41,6%)
pakitimai
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12.5.10 Gydymo iSeiCiy sgsaja su pasirinktu gydymo metodu
Tyrimo metu nustatytas statistiskai reikSmingas rysys tarp taikyto gydymo metodo bei gydymo
iSei¢iy (p<0,05). Teigiama dinamika po chirurginio gydymo stebima 73 (43,7% ) pacientams, 0 po
konservatyvaus — 14 (8,4%) pacienty. Hidronefroziniai pakitimai po chirurginio gydymo islicka 35
(21%) pacientams, o po konservatyvaus gydymo — 45 (26,9%) pacientams. Taigi, teigiama hidronefrozés
gydymo dinamika pasiekiama dazniau taikant chirurginj gydymo metoda nei konservatyvy. Gauti

rezultatai pavaizduoti diagramoje (5 pav.).

Pasirinktas
26.9% gydymo
metodas

. [JStebéjimas
43.7% M Chirurginis

8.4%

Teigiama dinamika 15lieka pakitimai

Chirurginio gydymo rezultatas

5 pav. Gydymo rezultaty pasiskirstymas pagal pasirinktg gydymo metodg

12.5.11 Gydymo iSeiciy sasaja su atliktomis operacijomis

Tyrimu siekta jvertinti, ar chirurginio gydymo metodo pasirinkimas gali daryti jtakg gydymo
rezultatams. 19 pacienty po pieloplastikos atlikimo stebéta teigiama dinamika (61,3%), 12 pacienty
iSlicka pakitimai (38,7%). 22 pacientams po STING operacijos atlikimo stebéta teigiama dinamika
(71%), 9 islieka pakitimai (29%). 7 pacientams po stentavimo atlikimo stebéta teigiama dinamika (70%),
3 iSlieka pakitimai (30%). 12 pacienty po ureteroneostomijos atlikimo stebéta teigiama dinamika (75%),
4 i8lieka pakitimai (25%). Po Slaplés voZtuvy rezekcijos stebéta teigiama dinamika 1 (100%) pacientui.
Atlikus ureterocelés incizijg ar rezekcijg 7 pacientams po operacijos atlikimo stebéta teigiama dinamika
(87,5%), 1 islieka pakitimai (12,5%). 4 pacientams po uretero —/ hemi — nefrektomijos stebéta teigiama
dinamika (100%). 1 pacientui po stomos atlikimo stebéta teigiama dinamika (20%), 4 iSlieka pakitimai
(80%). Po kity atlikty operacijy islicka pakitimai 2 pacientams (100%). Gydymo rezultaty

pasiskirstymas pagal pasirinktg chirurginio gydymo metoda pavaizduotas diagramoje (6 pav.).
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Statistinés analizés metu nustatyta, kad gydymo rezultatai statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo

pasirinkto chirurginio gydymo metodo (p>0,05).

Chirurginio gydymo rezultatas

I5lieka pakitimai Teigiama dinamika

2
B Pieloplastika 39% :_61%
E Stentavimas 30% - 70%
% Ureteroneostomija 25% :-75%
% Slaplés voztuvy rezekcija 0% I100%
E Ureterocelés incizija ar rezekcija 13% _ 87%
g Uretero-/hemi-nefrektomija 0% -100%
% Stoma 80% :IZO%
E Kita 100% [ 0%
(o

25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25

6 pav. Gydymo rezultaty pasiskirstymas pagal pasirinktg chirurginio gydymo metodg

12.5.12 Radiologiniai pokyciai po taikyto gydymo
Analizuoti pacienty geldelés AP duomenys pries ir po taikyto gydymo, siekiant nustatyti, ar yra
statistiSkai reikSmingas pokytis. Nustatyta, kad iki taikyto gydymo pacienty vidutinis AP matmuo yra
16,8 £ 8,5mm. Po taikyto gydymo AP matmens vidurkis yra Zenkliai mazesnis — 9,3 = 7,3 mm. Taciau,
statistiSkai AP matmens sumaz¢jimas po taikyto gydymo néra reikSmingas ir $is sumaZz¢jimas yra

atsitiktinis (p>0,05).
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13. REZULTATU APTARIMAS

Atlikto tyrimo metu i§ viso surinkta ir analizuota 168 pacienty duomenys. Gautuose
rezultatuose hidronefrozés pacienty pasiskirstymas pagal lytj yra panasus. Taciau, Sie duomenys skiriasi
nuo anksciau atlikto Vilniaus universiteto ligoninés tyrimo gauty rezultaty, kurio metu nustatyta, kad
hidronefrozé tris kartus dazniau pasireiSkia berniukams, nei mergaitéms [10].

Atlikus duomeny analize jvertinti 57% pacienty duomenys, apie atliktg prenatalinj UG, i§ kuriy
69,8% pacienty nustatyti hidronefroziniai pakitimai. Déka prenatalinés patikros, dauguma atvejy jgimta
hidronefrozé diagnozuojama anksti, dar nepasireiSkus jokiems simptomams [2, 5, 10].

Tyrimo metu anksciausiai hidronefrozg pavyko diagnozuoti 16 — tg gestacijos savait¢. Gauti
rezultatai sutampa su literatiiros duomenimis, jog jprastai anks¢iausiai hidronefrozé diagnozuojama I1
trimestro metu [10]. Lyginant tyrimo metu gautus duomenis su 2012 mety duomenimis — hidronefrozé
Siais laikais diagnozuojama 2 savaitémis anksciau [10].

Gauti duomenys apie daZniausias nustatytas hidronefrozés etiologijas sutampa su pasaulinés
literatiiros duomenimis. UPJ yra dazniausia hidronefroze sukelianti patologija ir sudaro 10 — 30% visy
hidronefroziy atvejy [5, 7, 9, 10].

Esant hidronefrozei, dazniausiai pasitaikantys simptomai po gimimo yra kar§¢iavimas bei
Slapimo taky infekcija, kuri pasireiSkia tre¢daliui naujagimiy, sergan¢iy antenataline hidronefroze [2, 5,
10]. Sio tyrimo duomenimis, nustatyta, kad diagnozavus hidronefroze iki 7 mety — daZniausiai
pasireiskiantis simptomas yra taip pat STI, kuri nustatyta daugiau nei pusei pacienty (53%). Diagnozavus
ligg véliau nei 7 metai, dazniausias simptomas yra skausmas.

Yra Zinoma, kad padidéjusi STI rizika neretai sukeliama VUR etiologijos [13]. Tyrimo metu
siekta jvertinti visy simptomy pasiskirstymg pagal hidronefroz¢ sukélusias priezastis ir nustatytas
statistiSkai reik§mingas rySys (p<0,05). Skausmas labiausiai siejamas su UPJ patologija (22,6%), o
kar§¢iavimas bei STI su VUR (67,6 — 88,6%).

Tyrimo metu visiems pacientams (100%) buvo atliktas UG tyrimas. UG yra pirmasis tyrimas,
kuris atlickamas po gimimo jtarus hidronefroz¢ [1, 2, 6, 14]. Kiti daznai naudojami vaizdiniai ir
funkciniai tyrimo buidai postnataliniam jvertinimui yra cistouretrografija bei intraveniné urografija [1, 2,
6, 14]. Sio tyrimo metu cistouretrografija atlikta 40,4% pacienty, o intravenin¢ urografija — 39,7%
pacienty. Atlikus tyrimo metody bei etiologijos rySio analize, nustatytas statistinis reikSmingumas
(p<0,05). UPJ bei UVJ patologijos dazniausiai nustatomos atlickant intravening urografija, 0 VUR —
cistouretrografija. Literatiiros duomenimis cistouretrografija paprastai laikoma jprastine VUR
diagnostine priemone [13]. Atlikty tyrimy metu dazniau buvo nustatomas I — I11° VUR, sulétéjusi inksty
ekskreciné funkcija, bei bendroji inksty funkcija dazniausiai sieké 36 — 50%.
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Yra dvi pagrindinés hidronefrozés gydymo taktikos: konservatyvus bei chirurginis gydymas
[12, 13, 17]. Sunkaus laipsnio $lapimo taky iSsiplétimas siejamas su reik§minga postnataline uropatija,
todél daznai yra operacinio gydymo poreikis, o dél lengvo ar vidutinio sunkumo i$siplétimo laipsnio
retai prireikia chirurginés intervencijos [1]. Konservatyvaus gydymo metu pacientas gali biti paliktas
stebéjimui arba skiriama antibiotikoprofilaktika. Stebéjimas yra tinkamas tik pacientams, kuriems yra
nedidelé inksty pazeidimo rizika [17]. Tyrimo metu nustatyta, kad i§ visy pacienty (n= 168) 35,7%
pacienty taikytas konservatyvus, o 64,3% pacienty taikytas chirurginis gydymo metodas. Tyrimas
atskleide¢, kad chirurginis gydymo metodas taikomas dazniausiai po paciento jvertinimo cistoskopija,
cistouretrografija, MAG3, intravenine urografija, UG tyrimu, bei atlikty tyrimy metu nustacius I — V°
VUR, | — IV° hidronefrozg, ir nustacius inksty funkcija mazesng nei 50%. Taip pat chirurgiskai dazniau
gydomi pacientai, kuriy hidronefroze sukelusi priezastis yra UPJ, UVJ], VUR ir uzpakaliniai Slaplés
voZtuvai.

Tyrimo metu siekta i$siaiSkinti, kokios chirurginés intervencijos atlieckamos dazniausiai esant
skirtingoms hidronefrozés etiologijoms. Literatiiros duomenimis — chirurginio gydymo pasirinkimai
priklauso nuo pagrindinés hidronefrozés etiologijos [12, 13, 17]. UPJ patologijos gydymui dazniausiai
atliekamas chirurginis metodas tyrimo metu buvo pieloplastika, kuri sudaré 30% visy atlikty
intervencijy. Kai hidronefroze sukélusi etiologija yra UVJ — dazniausia chirurginé intervencija buvo
ureteroneostomija, VUR — STING.

Taikyto gydymo sékmé apima tokius kriterijus kaip simptomy palengvéjimas, vaizdiniy bei
funkciniy tyrimy teigiama dinamika [12, 13, 17]. Tyrimo metu pacienty gydymo iseitys buvo skirstomos
1 dvi grupes: stebimg teigiama dinamikg ir i§likusius hidronefrozinius pakitimus. Pacienty iSeitys buvo
skirstomos ] grupes lyginant ligos istorijos duomenis pries$ ir po taikyto gydymo. Renkami duomenys
apie simptomy, VUR laipsnio, hidronefrozes laipsnio, AP matmens, vaizdiniy tyrimy pokycius. Atlikto
tyrimo duomenimis nustatyta, kad po taikyto gydymo hidronefroziniai pakitimai isliko 47,9% atvejy, o
teigiama dinamika stebima 52,1% atvejy. Teigiama dinamika dazniausiai buvo pasiekiama hidronefrozg¢
gydant chirurgiSkai — atliekant pieloplastikg ir STING.

Tyrimu siekta jvertinti kokie faktoriai gali daryti jtaka gydymo rezultatams. Statistinés analizés
metu nustatyta, kad gydymo rezultatai statistiSkai reikSmingai nepriklauso nuo hidronefrozés etiologijos,
sukelty simptomy ar pasirinkto chirurginio gydymo metodo (p>0,05), taciau statistiS$kai reik§mingai
priklauso nuo pasirinktos gydymo taktikos — teigiama dinamika dazniausiai buvo stebima taikant
hidronefrozés chirurginj gydyma (p<0,05).

UG nustatomas AP matmuo $iuo metu yra labiausiai iStirtas parametras vertinant antenataline
hidronefrozg [3, 5, 7, 14]. Analizuoti pacienty geldelés AP poky¢iai pries ir po taikyto gydymo, siekiant
nustatyti, ar yra statistiSkai reikSmingas pokytis. Nustatyta, kad iki taikyto gydymo pacienty vidutinis
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AP matmuo yra 16,8 = 8,5mm. Po taikyto gydymo AP matmens vidurkis yra zenkliai mazesnis — 9,3 +
7,3 mm. Taciau, statistiskai AP matmens sumaz¢jimas po taikyto gydymo néra reikSmingas (p>0,05).
Ankstyva hidronefrozés diagnostika ir etiologijos jvertinimas yra svarbiis norint iSvengti
komplikacijy [4]. Nustatyta, kad diagnozavus ligg iki 5 mety yra didesnis teigiamos gydymo dinamikos
procentas (50 — 75%). Diagnozavus ligg véliau — didéja neigiamos dinamikos procentas (33— 75%).
Atlikta duomeny analizé turi metodologiniy trikumy. Tyrimo imtis yra per maza, dél to galima
stebéti tik tam tikrus désningumus ir skirtumus. Norint atlikti panasaus tipo tyrimus ateityje, reikéty

padidinti tiriamyjy imtj. Tai turéty, leisti pamatyti tikslesnius rezultatus bei reik§mingus skirtumus.
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14. ISVADOS

Pieloureterinés jungties patologija yra dazniausia hidronefroz¢ sukelianti etiologija ir sudaro 10 — 30%
visy hidronefroziy atvejy. Kitos dazniausios hidronefrozg sukelianCios priezastys — ureterovezikulinés
jungties patologija bei vezikoureterinis refliuksas.

Diagnozavus hidronefrozg iki 7 mety — dazniausiai pasireiskiantis simptomas yra Slapimo taky infekcija,
o diagnozavus liga véliau nei 7 metai, dazniausias simptomas yra skausmas. Skausmas labiausiai
siejamas su pieloureterinés jungties patologija, o karS¢iavimas bei Slapimo taky infekcija su
vezikoureteriniu refliuksu (p<0,05).

Hidronefrozés diagnostikai dazniausiai naudojami vaizdiniai ir funkciniai tyrimo biidai yra ultragarsas,
cistouretrografija bei intraveniné urografija. Intraveniné urografija dazniausiai nustatoma
pieloureterinés bei ureterovezikulinés jungties patologija, 0 cistouretrografija — vezikoureterinis
refliuksas (p<0,05). Dazniausiai nustatyta: I — I11° vezikoureterinis refliuksas, suletéjusi inksty
ekskreciné funkcija, o bendroji inksty funkcija dazniausiai siecké 36 — 50%.

Didesnis teigiamos gydymo dinamikos procentas pasiekiamas diagnozavus hidronefroze iki 5 mety (50
— 75%). Teigiama dinamika pasiekiama statistiSkai dazniau, kai hidronefrozés gydymui taikomas
chirurginis gydymo metodas (p<0,05). Chirurginis gydymo metodas taikomas dazniausiai po paciento
jvertinimo cistoskopija, cistouretrografija, MAG3, intravenine urografija, UG tyrimu, bei atlikty tyrimy
metu nustacius I — V° VUR, | — IV° hidronefroze, nustaéius inksty funkcijg mazesng nei 50%. Taip pat
chirurgisSkai dazniau gydomi pacientai, kuriy hidronefroze sukélusi priezastis yra pieloureterinés jungties
obstrukcija, ureterovezikulinés jungties obstrukcija, vezikoureterinis refliuksas, ir uzpakaliniai Slaplés

voztuvai. Geriausi chirurginio gydymo rezultatai stebimi atliekant pieloplastikg bei STING.
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