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 Streszczenie    
Cel pracy: Celem pracy była ocena porównawcza terapii wewnątrzmacicznej u ciężarnych ze stwierdzoną uropa-
tią zaporową i wodonerczem jednostronnym u płodu.

Materiał i metody: Badaniem objęto 98 ciężarnych hospitalizowanych w Klinice Ginekologii, Rozrodczości  
i Terapii Płodu Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi w latach 2006-2012. W badanej grupie było 77 
przypadków uropatii zaporowej obustronnej (79%) i 21 przypadków wodonercza jednostronnego (21%). Obie grupy 
zanalizowano pod kątem rokowania. Przeprowadzono follow up, a otrzymane wyniki położnicze poddano analizie 
statystycznej. 

Wyniki: W 11% przypadków uropatii zaporowej zaobserwowano wczesne powikłania terapii. Pozostałe 89% 
pacjentek urodziło w późniejszym terminie, z czego 54% po 34 tc. Średnia masa noworodka wyniosła 2645g, a 
punktacja w skali Apgar – 7,45. 73% noworodków wypisano do domu w stanie dobrym, z zachowaną diurezą.

Wnioski:

1. Zastosowanie terapii wewnątrzmacicznej w uropatiach wpływa korzystnie na dobrostan płodu i stan 
pourodzeniowy noworodka. 

2. Grupa wodonercza jednostronnego charakteryzowała się istotnie statystycznie dłuższym czasem trwania 
ciąży, wyższą masą urodzeniową, punktacją w skali Apgar  oraz większą przeżywalnością noworodków. 

3. W grupie uropatii zaporowej uzyskano poprawę przeżywalności z zachowaną diurezą u noworodków. 
Interwencje wewnątrzmaciczne w badanej grupie wiązały się z niskim ryzykiem powikłań.
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 Abstract
Objective: The goal of the work was a comparative analysis of intrauterine therapy among pregnant women with 
diagnosed fetal uropathy and unilateral hydronephrosis.

Methods: The study was conducted on a group of 98 pregnant women hospitalized at the Department of Gyneco-
logy,  Fertility and Fetal Therapy, Polish Mother’s Memorial Hospital between 2006-2012. The study group included 
77 cases of fetal obstructive uropathy (79%) and 21 cases of  unilateral hydronephrosis (21%). Both groups have 
been analyzed in terms of prognosis. Follow-up has been conducted and results have been statistically analyzed.

Results: In 11% of cases of obstructive uropathy therapy early complications were observed. The remaining 89% 
of the patients delivered at a later date, of which 54% after 34 weeks of pregnancy. The average weight of a 
newborn was 2645g and Apgar score – 7.45. 73% of newborns were discharged home in good condition, with 
preserved diuresis.

Conclusions:
1. The use of intrauterine therapy has a positive effect on fetal condition and newborn postnatal state. 
2. Unilateral hydronephrosis group was characterized by a significantly longer duration of pregnancy, higher 

birth weight, Apgar score, and greater survival of newborns. 
3. In the group of obstructive uropathy survival improvement was achieved and  dieresis was preserved. Intrau-

terine interventions were associated with a low risk of complications.

 Key words:  fetal obstructive uropathy / unilateral hydronephrosis / fetal therapy /
         / vesicoamniotic shunt /
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Rycina 1. Pęcherz w kształcie „dziurki od klucza”.  

 
Rycina 2. Powiększenie pęcherza moczowego oraz małowodzie. 

 
Rycina 3. Poszerzenie moczowodów. 

 
Rycina 4. Zastój w miedniczce nerkowej. 

 
Rycina 5. Nakłucie diagnostyczne pęcherza moczowego – widoczny koniec igły  
w pęcherzu moczowym płodu. 
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Rycina 6. Rodność pacjentek z uwzględnieniem typu wady. 

 
Rycina 8. Wywiad położniczy u pacjentek z wodonerczem jednostronnym. 

 
Rycina 7. Wywiad położniczy u pacjentek z uropatią zaporową. 

Tabela  I .  Wskaźniki prognostyczne w płodowej uropatii zaporowej (na podstawie 
Glick P i wsp.) [7]. 

moczu < 2 ml/godz.     

ocz zo o cz  

mol o   2  m m    

d   m /ml    

lo    m /ml    

l z  o lo
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Rycina 10. Etapy zakładania shuntu do pęcherza moczowego- widoczny koniec 
igły punkcyjnej w wypełnionym pęcherzu moczowym.  

 
Rycina 11. Etapy zakładania shuntu do pęcherza moczowego- koniec 
proksymalny shuntu w pęcherzu moczowym. 

 
Rycina 9. Udział procentowy pacjentek o dobrym (+++/++) i złym  rokowaniu (+/-) 
po uwzględnieniu typu patologii w zakresie układu moczowego.  

 
Rycina 12. Etapy zakładania shuntu do pęcherza moczowego-wyprowadzanie igły 
z pęcherza moczowego. 

 
Rycina 13. Obraz prawidłowo usytuowanego shuntu pęcherzowo- owodniowego.  

 
Rycina 14. Czas porodu.  
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Rycina 16. OOdsetek przeżyć noworodków  w grupie uropatii zaporowej. 

 
Rycina 17. Odsetek przeżyć noworodków w grupie wodonercza jednostronnego. 

 
Rycina 15. Odsetek przeżyć noworodków w obu grupach. 

Tabela II. Stan pourodzeniowy noworodka (współczynnik istotności statystycznej wyliczony z użyciem testu Studenta (T)).  

d o u  u o  
z o o  o u o

u  odo cz  
d o o go

cz  o o c  
cz

z  o odu 33 tc 3  3 3  3 p=0,0003

u c   l  g 7,45 7,03 ,5 ,44 , p=0,02345

 u odz o 2645 g 23 5  742 340   402 p=0,0001
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