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Ávadas / tikslas

Ðiame darbe siekiama nustatyti ðlapimo takø pokyèiø reikðmæ inkstø funkcijos atsitaisymui, drenavus virðutinius ðlapimo
takus dël jø obstrukcijos ir ryðkaus inkstø paþeidimo. Tai padëtø planuoti optimalø gydymà po drenavimo.

Ligoniai ir metodai

Retrospektyviai iðanalizuota 60 ligoniø, kuriems 1999–2004 metais drenuoti virðutiniai ðlapimo takai dël obstrukcijos ir
koreguota ryðkiai paþeista inkstø funkcija. Statistinës analizës bûdu nustatyta ikioperaciniø ðlapimo takø funkciniø ir
morfologiniø pokyèiø átaka inkstø funkcijos atsitaisymui po drenuojamøjø operacijø.

Rezultatai

Vidutinis ligoniø amþius – 66,38 ± 1,54 metø. Nuo abiejø inkstø obstrukcijos gydyti 35 (58,33%), nuo vienintelio
funkcionuojanèio inksto – 25 (41,67%) ligoniai. Perkutaninë nefrostomija atlikta 48 (80,0%), operacinë nefrostomija –
5 (8,33%), ðlapimtakiø stentavimas – 7 (11,67%) ligoniams. Paliatyvus inkstø drenavimas atliktas 31 (51,67%) ligoniui.
Pacientams, kuriems kliniðkai nustatyta greita obstrukcijos eiga, vidutinë kreatinino koncentracija po gydymo daug
geresnë, palyginti su lëtinës obstrukcijos atvejais, – atitinkamai 240,48 ± 25,7 µmol/l ir 395,83 ± 22,3 µmol/l (p < 0,05). Ið
morfologiniø parametrø geriausiai koreliuoja vidutinis inkstø parenchimos storis ir pooperacinis kasdienis kreatinino
maþëjimo rodiklis, ypaè pacientø, serganèiø inkstø akmenlige (r = 0,55). Diagnozavus abipusæ obstrukcijà 31 onkologiniam
ligoniui, vienpusë nefrostomija buvo pakankama koreguojant inkstø funkcijà 27 (87,1%) ligoniams.
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Iðvados

Virðutiniø ðlapimo takø drenaþas dël obstrukcijos ir inkstø funkcijos paþeidimo visais atvejais ðià funkcijà pagerino.
Greièiau ji atsitaiso ligoniø, kuriems kliniðkai nustatyta greita obstrukcijos eiga ir kuriems iki drenaþo rasta storesnë
parenchima. Vienpusis paliatyvus virðutiniø ðlapimo takø drenaþas pagerino inkstø funkcijà 87% ligoniø.

Reikðminiai þodþiai: obstrukcinë uropatija, inkstø 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 µmol/l and 395.83 ±
22.3 µmol/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

Ávadas

Virðutiniø ðlapimo takø drenaþas, kaip paliatyvaus ar
etiopatogenezinio gydymo bûdas, urologinëje praktiko-
je daþnai naudojamas gydant pacientus nuo virðutiniø
ðlapimo takø iðsiplëtimo ir su juo susijusiø komplikaci-
jø – inkstø nepakankamumo, ðlapimo takø infekcijos.

Inkstø nepakankamumas yra pagrindinë nefrosto-
mijos prieþastis 87% ligoniø, kai dël iðplitusiø navi-
kø pasireiðkia ðlapimtakiø obstrukcija [1]. Prelimi-
nari perkutaninë nefrostomija atliekama daugumai

ligoniø, kuriems yra akmenligës sukeltas inkstø ne-
pakankamumas. Tik pagerëjus ðlapimtakiø bûklei,
ðalinami akmenys [2]. Perkutaninë nefrostomija –
sëkmingas piktybinës ir nepiktybinës obstrukcinës
uropatijos gydymo bûdas 99% atvejø [3].

Pripaþástama, kad paliatyvi perkutaninë nefrosto-
ma retai pagerina pacientø gyvenimo kokybæ ir nesu-
maþina su ja susijusiø komplikacijø rizikos, kad ir koks
kateterio tipas naudojamas [4]. Teigiama, kad nefros-
tomija turi bûti atlikta visais paliatyvaus gydymo at-
vejais dël piktybinës ðlapimtakiø obstrukcijos [1].
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Ðio, alternatyvos daþnai neturinèio gydymo bûdo
veiksmingumas priklauso nuo daugelio inkstø ir vir-
ðutiniø ðlapimo takø savybiø. Mûsø darbo tikslas –
nustatyti ðlapimo takø pokyèiø reikðmæ inkstø funk-
cijos atsitaisymui, drenuojant virðutinius ðlapimo ta-
kus dël inkstø paþeidimo, kurá sukëlë virðutiniø ðla-
pimo takø obstrukcija. Tai bûtø pravartu planuojant
optimalø gydymà po ðlapimo takø drenaþo.

Ligoniai ir metodai

Nuo 1999 m. iki 2004 m. Vilniaus universiteto ligo-
ninës Santariðkiø klinikos I nefrourologijos skyriuje
dël virðutiniø ðlapimo takø obstrukcijos ir inkstø ne-
pakankamumo ávairiais bûdais drenuoti virðutiniai ðla-
pimo takai 72 ligoniams.

Retrospektyviai iðanalizuota 60 atvejø, kai virðuti-
niø ðlapimo takø drenaþas buvo pagrindinis gydymo
bûdas smarkiai sutrikus inkstø funkcijai. Á gydymà
neátraukti tie atvejai, kai kliniðkai vyravo ðlapimo ta-
kø infekcija, hemodinamikos sutrikimai ir kitos prie-
þastys, galinèios turëti átakos inkstø funkcijai visuose
jos korekcijos etapuose.

Iðanalizuota demografiniø, klinikiniø, ðlapimo ta-
kø morfologiniø veiksniø átaka inkstø funkcijos atsi-
taisymui po drenaþo, vertinant kreatinino koncentra-
cijos kraujo plazmoje pokyèius. Ligoninëje drenaþo
veiksmingumas vertintas 3–10 parà skaièiuojant kre-
atinino sumaþëjimo per parà rodiklá nuo ir jo koncen-
tracijà hospitalizacijos pabaigoje.

Þinant 33 (55%) pacientø inkstø funkcijos rodik-
lius laikotarpiu nuo 1 mën. iki 6 mën. po hospitaliza-

cijos ir ásitikinus, kad stebëjimo metu inkstø funkcija
stabilizavosi, vertintas drenaþo veiksmingumas pagal
kontrolinio tyrimo kreatinino koncentracijà.

Statistinë analizë atlikta naudojant programà STA-
TISTICA. Skirtumas statistiðkai reikðmingas, kai
p < 0,05.

Rezultatai

Ið tirtø pacientø 32 (53,33%) buvo vyrai ir 28 (46,67%) –
moterys. Vidutinis pacientø amþius – 66,38 ± 1,54
metø. Vyrø ir moterø vidutinis amþius skyrësi maþai.
Virðutiniø ðlapimo takø obstrukcijà ir inkstø nepa-
kankamumà daþniausiai lëmë ávairûs piktybiniai ir ne-
operuotini navikai (1 lentelë).

Abiejø inkstø obstrukcija verifikuota 35 (58,33%)
ligoniams, vienintelio arba vienintelio funkcionuojan-
èio inksto obstrukcija – 25 (41,67%) ligoniams.

Pacientams individualiai pasirinktas drenavimo bû-
das ir, iðkilus klinikinei bûtinybei, atlikta hemodiali-
zë. Daþniausiai ðlapimo takai drenuoti ultragarsu kon-
troliuojama punkcine nefrostoma – 48 (80,0%)
ligoniams, ðlapimtakiai stentuoti 7 (11,67%) ligo-
niams, drenaþas atvirosios operacijos bûdu atliktas 5
(8,33%) ligoniams. Dël nepakankamo vienpusio dre-
naþo veiksmingumo 6 (10,0%) ligoniams taikytas
abipusis drenaþas. Hemodializë atlikta 20 (33,33%)
pacientø dël ryðkios uremijos, hiperhidracijos ir hi-
perkalemijos.

Tik paliatyvus inkstø drenaþas atliktas 31 (51,67%)
ligoniui, inkstø drenaþas ir lygiagreèiai arba vëlesnë

1 lentelë. Ligos, nulëmusios virðutiniø ðlapimo takø obstrukcijà ir inkstø nepakankamumà

 

Ligos pavadinimas  Ligoniø skaièius  %  

Prostatos vëþys   8 13,3  

Ðlapimo pûslës piktybiniai navikai   7 11,6  

Gimdos kaklelio vëþys 10 16,7  

Neþinomos lokalizacijos iðplitæs navikas   1    1,7 

Storosios þarnos piktybiniai navikai   4    6,7 

Iðplitæs skrandþio vëþys   1    1,7 

Inkstø akmenligë 22 36,7  

Tuberkuliozinës kilmës ðlapimtakiø striktûros   2   3,3 

Nespecifinës uþdegiminës kilmës ðlapimtakiø striktûros   5    8,3 
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chirurginë korekcija – 19 (31,67%) pacientø, drena-
þas ir konservatyvus gydymas – 10 (16,67%) pacien-
tø (1 pav.).

Analizuodami pasirinktus klinikinius atvejus ásiti-
kinome, kad daþniausiai virðutiniø ðlapimo takø obst-
rukcijà ir inkstø nepakankamumà lëmë iðplitæ neope-
ruotini piktybiniai navikai, reèiau – inkstø akmenligë
ir daliai pacientø diagnozuoti randiniai ðlapimtakiø
pokyèiai. Pastarosios grupës ligoniai gerokai jaunesni
negu sergantys akmenlige (2 pav.)

Regresinës analizës bûdu ásitikinta, kad inkstø funk-
cijos gerëjimo rodikliai hospitalizacijos metu visiðkai
nepriklauso nuo amþiaus, taèiau vëlyvuoju laikotar-
piu nustatyta silpna atvirkðtinë priklausomybë tarp
amþiaus ir kreatinino koncentracijos kraujo plazmoje
(r = 0,2831).

Ávertinus, kaip po drenaþo procedûrø maþëja kreati-
nino koncentracija hospitalizacijos metu ir vëlyvuoju
laikotarpiu, su lytimi susijusio skirtumo nenustatyta.

Analizuojant klinikiniø veiksniø átakà inkstø dre-
naþo veiksmingumui pastebëta, kad hospitalizacijos

trukmë labai priklauso nuo etiologinio obstrukcijos
veiksnio (2 lentelë).

Tiems pacientams, kuriems remiantis anamneze
verifikuota greita obstrukcijos eiga, hospitalizacijos
pabaigoje vidutinë kreatinino koncentracija buvo
240,48 ± 25,7 µmol/l, o lëtos obstrukcijos raidos atve-
jais ðis rodiklis buvo blogesnis – 395,83 ± 22,3 µmol/l
(p < 0,05). Vertinant ðiø pacientø grupiø kreatinino
koncentracijos vidurká vëlyvuoju laikotarpiu paaiðkë-
jo, kad abiejø grupiø jis maþdaug vienodas. Kai pa-
grindinë hospitalizacijos prieþastis buvo anurija, po
drenaþo per parà kreatinino koncentracija sumaþëjo
vidutiniðkai 204,03 ± 63,1 µmol/l, o kitiems ðis ro-
diklis siekë 91,87 ± 17,25 µmol/l (p < 0,05). Vëly-
vuoju laikotarpiu inkstø funkcijos rodikliai abiejø gru-
piø beveik nesiskyrë.

Neoperuotinø piktybiniø navikø grupës pacientø
inkstø nepakankamumo gydymo rezultatai buvo ge-
resni negu kitø grupiø, iðanalizavus drenaþo veiksmin-
gumo priklausomybæ nuo obstrukcijos prieþasties
(3 lentelë).

1 pav. Obstrukcijos sukelto inkstø nepakankamumo gydymo bûdai

2 lentelë. Hospitalizacijos trukmës priklausomybë nuo obstrukcijos prieþasties

* skirtumas statistiðkai reikðmingas (p < 0,01)

Obstrukcijos prieþastys  Ligoniø skaièius  Vidutinë hospitalizacijos trukmë (dienomis)  

Neoperuotini piktybiniai navikai 31 10,52 ± 1,26* 

Inkstø akmenligë 22 16,23 ± 4,72* 

Randiniai ðlapimtakiø pokyèiai 7 13,0 ± 2,31 
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Paliatyvus inkstø drenaþas atliktas 31 (50,0%) li-
goniui. Daþniausiai jis buvo susijæs su obstrukcija dël
piktybiniø navikø. Hospitalizacijos pradþioje 13
(41,94%) ðiø pacientø teko atlikti hemodializæ, 4
(12,9%) ligoniams – drenuoti abu inkstus dël nepra-
einanèio inkstø nepakankamumo. Vieno inksto dre-
naþas lëmë pakankamà inkstø paþeidimo korekcijà 27
(87,1%) atvejais.

Inkstø morfologiniø savybiø analizë atskleidë, kad
virðutiniø ðlapimo takø drenaþo efektyvumas tik ðiek
tiek priklauso nuo to, ar yra vieno ar vienintelio funk-
cionuojanèio inksto, ar abiejø morfologiðkai norma-
liø inkstø obstrukcija. Paaiðkëjo, kad pirmuoju atveju
kreatinino sumaþëjimo per parà vidurkis 105,24 ±
28,6 µmol/l, o jei abu inkstai funkcionalûs, ðis rodik-
lis geresnis – 142,9 ± 35,3 µmol/l (skirtumas statistið-
kai nereikðmingas). Regresinës analizës bûdu nustaty-
ta nedidelë teigiama priklausomybë tarp parenchimos
storio ir kreatinino sumaþëjimo per parà rodiklio. Pa-

stebëti ðiø koreliacijø skirtumai tarp pacientø grupiø,
iðskirtø pagal obstrukcijos prieþastá. Geriausiai kore-
liuoja parenchimos storis ir inkstø nepakankamumo
regresavimo rodiklis pacientø, serganèiø inkstø akmen-
lige (r = 0,55), o onkologiniø ligoniø ði koreliacija
daug maþesnë (r = 0,22).

Diskusija

Virðutiniø ðlapimo takø drenaþas dël obstrukcinës nef-
ropatijos ir ryðkaus inkstø funkcijos paþeidimo pri-
skiriamas standartinei ðiø klinikiniø bûkliø terapijai
[2, 7]. Prognozuojant inkstø funkcijos normalizavi-
mosi efektyvumà po drenaþo procedûrø ir planuojant
papildomà terapijà, labai svarbi informacija apie kli-
nikiniø ir morfologiniø veiksniø átakà inkstø funkci-
jos atsitaisymui. Ávairûs tyrëjai prieþastis, kodël nepa-
vyksta sëkmingai atkurti inkstø funkcijos drenavus
virðutinius ðlapimo takus, sieja su vyresniu amþiumi
ir plonesne parenchima [6].

2 pav. Virðutiniø ðlapimo takø obstrukcijos prieþastys ir ligoniø vidutinis amþius

* skirtumas statistiðkai reikðmingas (p < 0,001)

3 lentelë. Vidutinës kreatinino koncentracijos kitimo priklausomybë nuo inkstø nepakankamumo etiologinio veiksnio

0

5

10

15

20

25

30

35

Obstrukcijos prieþastys

Neoperuotini piktybiniai
navikai
Inkstø akmenligë

Randiniai ðlapimtakiø
pokyèiai

61,4 m.

70,7 m.*

57,1 m.*

Pa
ci

en
tø

 s
ka

iè
iu

s

Obstrucijos prieþastis  
Kreatinino koncentracijos 

maþëjimo per parà 
vidurkis (µmol/l)  

Vidutinë kreatinino 
koncentracija hospitalizacijos 

pabaigoje (µmol/l)  

Vidutinë kreatinino 
koncentracija vëlyvuoju 

laikotarpiu (µmol/l)  

Neoperuotini piktybiniai 
navikai 

169,5 ± 43,6 
(n = 29) 

341,8 ± 69,9 
(n = 25) 

156,9 ± 26,4 
(n = 11) 

Inkstø akmenligë 93,2 ± 25,1 
(n = 22) 

241,1 ± 25,6 
(n = 21) 

183,8 ± 21,3 
(n = 17) 

Randiniai ðlapimtakiø 
pokyèiai 

70,6 ± 24,5 
(n = 7) 

411,8 ± 55,8 
(n = 6) 

237,6 ± 48,2 
(n = 5) 

 



287Virðutiniø ðlapimo takø obstrukcijos sukelto inkstø funkcijos paþeidimo gydymas...

Ðiame darbe irgi pastebëta priklausomybë tarp pa-
renchimos storio ir kreatinino maþëjimo per parà ro-
diklio. Ji akivaizdesnë grupëje pacientø, kuriems inkstø
funkcija sutriko dël akmenø sukeltos obstrukcijos. Sil-
pna ðiø rodikliø priklausomybë grupëje pacientø, ser-
ganèiø piktybiniais navikais, verèia ieðkoti ir kitø veiks-
niø, kurie gali trikdyti inkstø funkcijos atsitaisymà.

Klinikiniø veiksniø analizë parodë, kad inkstø funk-
cija geriau normalizavosi tø pacientø, kuriems klinið-
kai nustatyta greitos eigos obstrukcija, kad ir kokia
bûtø jos prieþastis.

Analizuojant ûminá obstrukciná inkstø nepakanka-
mumà paaiðkëjo, kad obstrukcijos dël akmenligës at-
vejais inkstø funkcija atsitaisë 69,5% pacientø [8].
Aiðkinantis inkstø funkcijos normalizavimosi nesëk-
mes, atliktos inkstø biopsijos, rasta intersticinë fibro-
zë, þidininë glomerulosklerozë, ir tai galima sieti su
minëtomis nesëkmëmis [6]. Lëtai progresuojanèios
obstrukcijos patogenezëje, manyt, svarbus vaidmuo
tenka inkstø struktûros pokyèiams, kurie lemia
neveiksmingà drenaþà. Todël, nepavykus sunorminti
inkstø funkcijos, prognozæ reikëtø grásti inkstø biop-
sijos duomenimis.

Paliatyvus virðutiniø ðlapimo takø drenaþas nefros-
tomijos bûdu atliekamas dël inkstø nepakankamumo
ir reèiau – dël juosmens skausmo esant hidronefrozei
[1]. Jei obstrukcija yra abiejø inkstø, daþniausiai
nefrostomijos pusë pasirenkama atsiþvelgus á didesná
parenchimos storá. Kadangi vienpusis virðutiniø
ðlapimo takø drenaþas neuþtikrina greito kreatinino

klirenso ir elektrolitø pusiausvyros normalizavimosi,
rekomenduojama ir abipusë nefrostomija.

Klinicistai, remdamiesi paliatyvaus inkstø drenaþo
27 atvejø analize, pripaþino, kad paliatyvi nefrostoma
daþnai komplikuojasi ðlapimo takø ir vietine infekci-
ja, atsinaujina obstrukcinë uropatija (48%), daliai
ligoniø pasireiðkia septicemija [5]. Po nefrostomijos
dël hidronefrozës, sukeltos uþleisto vëþio, komplika-
cijos nustatytos 54,5% pacientø, taèiau vienpusis dre-
naþas yra veiksmingas gydant pradinës stadijos obst-
rukciná inkstø paþeidimà [4]

Dël gana sudëtingos ðiø pacientø klinikinës bûk-
lës nepavyksta prieiti prie vienodos nuomonës dël
paliatyviø nefrostomø kiekio. Analizuodami mûsø
klinikoje ðios grupës ligoniø virðutiniø ðlapimo takø
drenaþo veiksmingumà nustatëme, kad daugumai pa-
cientø pakanka drenuoti vienà inkstà. Vienpusio dre-
naþo derinimas su hemodializës procedûromis suteikia
galimybæ saugiau atkurti inkstø funkcijà, elektrolitø
ir skysèiø pusiausvyrà.

Iðvados

Virðutiniø ðlapimo takø drenaþas dël obstrukcijos ir
inkstø funkcijos paþeidimo visais atvejais pagerino ðià
funkcijà. Greièiau ji sunormalëjo tø ligoniø, kuriems
kliniðkai nustatyta greita obstrukcijos eiga ir kuriems
iki drenaþo rasta storesnë parenchima. Vienpusis pa-
liatyvus virðutiniø ðlapimo takø drenaþas pakankamai
pagerino inkstø funkcijà 87% ligoniø.
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