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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta ocena porownawcza terapii wewnatrzmacicznej u ciezarnych ze stwierdzong uropa-
tig zaporowg i wodonerczem jednostronnym u pfodu.

Materiat i metody: Badaniem objeto 98 ciezarnych hospitalizowanych w Klinice Ginekologii, Rozrodczosci
i Terapii Ptodu Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi w latach 2006-2012. W badanej grupie byto 77
przypadkow uropatii zaporowej obustronnej (79%) i 21 przypadkow wodonercza jednostronnego (21%). Obie grupy
zanalizowano pod kgtem rokowania. Przeprowadzono follow up, a otrzymane wyniki potoznicze poddano analizie
statystycznej.

Wyniki: W 11% przypadkow uropatii zaporowej zaobserwowano wczesne powikfania terapii. Pozostate 89%
pacjentek urodzito w péZzniejszym terminie, z czego 54% po 34 tc. Srednia masa noworodka wyniosta 2645g, a
punktacja w skali Apgar — 7,45. 73% noworodkow wypisano do domu w stanie dobrym, z zachowang diureza.
Whnioski:
1. Zastosowanie terapii wewngtrzmacicznej w uropatiach wptywa korzystnie na dobrostan ptodu i stan
pourodzeniowy noworodka.
2. Grupa wodonercza jednostronnego charakteryzowata sie istotnie statystycznie dfuzszym czasem trwania
cigzy, wyzszg masg urodzeniowg, punktacjg w skali Apgar oraz wiekszg przezywalnoscig noworodkow.
3. W grupie uropatii zaporowej uzyskano poprawe przezywalnosci z zachowang diurezg u noworodkow.
Interwencje wewnagtrzmaciczne w badanej grupie wigzaty sie z niskim ryzykiem powikfari.

Stowa kluczowe: wrodzona uropatia zaporowa / wodonercze jednostronne /
/ terapia wewnatrzmaciczna / shunt pecherzowo-owodniowy /
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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
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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 /

Wstep

Wady uktadu moczowego zwiazane z zastojem moczu
sa jednymi z czgSciej wykrywanych nieprawidlowosci ptodu
(2,2/10000 urodzen) [1].

Zwiazane jest to zarowno z stosunkowo duza czgstoscia ich
wystgpowania, jak i charakterystycznymi cechami ultrasonogra-
ficznymi, ktore umozliwiaja postawienie rozpoznania prenatal-
nego. Zaliczamy do nich: zastdj moczu proksymalnie w stosunku
do istniejacej przeszkody (powigkszenie pgcherza moczowego,
z towarzyszacym objawem ,dziurki od klucza”, pogrubienie
Sciany pecherza, poszerzenie moczowodow [2]. W obrgbie ne-
rek obserwuje si¢ powigkszenie uktadow kielichowo-miednicz-
kowych, z mogacym temu towarzyszy¢ zmniejszeniem grubosci
kory, hiperechogenicznoécia nerek, zatarciem granicy migdzy
kora i rdzeniem nerki, zmianami torbielowatymi. Ze zmianami
wspotistnieje czgsto matowodzie i bezwodzie oraz inne niepra-
widlowosci stwierdzane ultrasonograficznie (patologiczny prze-
ptyw w naczyniach pgpowinowych na skutek ich ucisku (cord
compression syndrome), nieprawidlowe ustawienie konczyn na
skutek dlugotrwalego ucisku).

Przyczyny uropatii zaporowej obustronnej, jak rowniez jed-
nostronnego wodonercza sa réznorodne i czgsto trudne, badz nie-
mozliwe do zdiagnozowania w okresie zycia ptodowego. Wsrod
przyczyn wyroézniamy:

— zastawkg cewki tylnej (PUV),

— nieprawidlowosci potaczenia pgcherzowo-moczowodo-
wego, miedniczkowo-moczowodowego, zwegzenia lub
brak ciaglosci moczowodu,

— nieprawidlowosci genetyczne, ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem trisomii 13 1 18 chromosoméw — zwlaszcza
w przypadku miernego powigkszenia pgcherza moczo-
wego w pierwszym trymestrze ciazy [3],

— zespol Berdona (megacystis-microcolon-intestinal hypo-
peristalsis syndrome — MMIHS) [4] — rzadka dziedziczna
chorobg cechujaca sig wspotistnieniem zastoju w ukla-
dzie moczowym bez przeszkody odptywu moczu, wyste-
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powaniem microcolon oraz zmniejszeniem lub brakiem
perystaltyki jelit,

— zespot suszonej §liwki (nieprawidlowosci budowy Sciany

jamy brzusznej, uktadu moczowego, zstgpowania jader)
[, 61,

— atrezjg cewki moczowe;j,

— refluks pgcherzowo-moczowodowy.

W przypadku prenatalnie stwierdzanego powigkszenia pg-
cherza moczowego, takze z towarzyszacym zastojem w pro-
ksymalnej czgsci drog moczowych oraz matowodziem i bez-
wodziem, kluczowym zadaniem terapii wewnatrzmacicznej
pozostaje profilaktyka powiktan patologii objawiajacych si¢ pod
postacia uposledzenia funkcji pecherza moczowego, uszkodzenia
nerek, hipoplazji ptuc, wewnatrzmacicznego obumarcia ptodu.

W przypadku stwierdzenia jednostronnego zastoju w dro-
gach moczowych rzadziej dochodzi do groznych dla zycia powi-
ktan. Obecnos¢ drugiej, prawidlowo dziatajacej nerki zapewnia
zwykle w zyciu ptodowym produkcje moczu wystarczajaca do
utrzymania prawidtowej ilosci ptynu owodniowego, nie dochodzi
zatem do hipoplazji ptuc ptodu, ani zespotu kompresji pgpowiny.
Nalezy jednak pamigtac, ze dtugotrwaty zastdj w uktadzie kieli-
chowo-miedniczkowym moze powodowac uposledzenie funkcji
nerki, az do jej calkowitego uszkodzenia.

Do metod terapii wewnatrzmacicznej wad uktadu moczo-
wego, ktorym towarzyszy zastoj moczu, zalicza si¢ jednorazowe
odbarczenie drog moczowych oraz implantacj¢ shuntu.

Jednorazowe naktucie pgcherza moczowego umozliwia od-
barczenie dr6g moczowych oraz pozwala na oceng prognostycz-
na funkcji nerek ptodu. W przypadku zmniejszenia ilosci ptynu
owodniowego zabiegowi towarzyszy amnioinfuzja, ktorej celem
jest zapobieganie powiktaniom matowodzia jak rowniez stworze-
nie korzystnych warunkéw do dalszej terapii.

Zabiegi te maja jednak krotkotrwaly efekt. Przy zachowa-
nej funkcji filtracyjnej nerek uktad moczowy szybko powraca do
stanu sprzed zabiegu, natomiast podany ptyn owodniowy zostaje
zmetabolizowany przez ptod.
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Rycina 1. Pecherz w ksztatcie ,dziurki od klucza”.

Rycina 3. Poszerzenie moczowodow.

Rycina 2. Powigkszenie pecherza moczowego oraz matowodzie.

Najbardziej efektywnym rozwigzaniem jest implantacja
shuntu pegcherzowo-owodniowego, ktory zapewnia stata drogg
odptywu moczu z drég moczowych do worka owodniowego.
Jednoczenie zapobiegajac ich uszkodzeniu i utrzymujac prawi-
dlowa ilos¢ ptynu owodniowego.

Cel pracy

Celem pracy jest ocena porownawcza terapii wewnatrzma-
cicznej u cigzarnych ze stwierdzong obustronng uropatia zaporo-
wa 1 wodonerczem jednostronnym u ptodu.

Materiat i metody

Badaniem objgto 98 cigzarnych hospitalizowanych w Klini-
ce Ginekologii, Rozrodczosci i Terapii Ptodu Instytutu Centrum
Zdrowia Matki Polki w Lodzi w latach 2006-2012.

Najwczesniej objeta terapia pacjentka byla w 12 tygodniu
ciazy, najp6zniej zabieg wewnatrzmaciczny przeprowadzono
w 36 tygodniu ciazy. W badanej grupie bylo 77 przypadkow uro-
patii zaporowej obustronnej (79%) i 21 przypadkéw wodonercza
jednostronnego (21%).

W badanych grupach 49% pacjentek stanowity pierworodki
(48% w grupie uropatii, 52% w grupie wodonercza), pacjentki
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Rycina 5. Nakiucie diagnostyczne pecherza moczowego — widoczny koniec igty
w pecherzu moczowym pfodu.

w ciazy drugiej — 29% (31% w grupie uropatii, 29% w grupie
wodonercza), w ciazy trzeciej 19% (17% w grupie uropatii, 19%
w grupie wodonercza), w ciazy czwartej 3% (4% w grupie uro-
patii zaporowej).
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Zanalizowano przeszto$¢ potoznicza pacjentek. Okoto 20%
pacjentek przebylo poronienia we wczesniejszych ciazach (22%
w grupie uropatii zaporowej, 19% w grupie jednostronnego wo-
donercza).

Pacjentki podzielono na grupy o dobrym badz ztym rokowa-
niu w momencie rozpoznania, biorac pod uwagg trzy czynniki:

- ilo$¢ ptynu owodniowego,

- czas postawienia diagnozy (przed/po 24 tygodniu ciazy),

- wynik prognostycznej oceny funkcji nerek ptodu.

W przypadku wystapienia dwoch lub trzech czynnikow
korzystnych rokowniczo pacjentkg przydzielano do grupy o do-
brym rokowaniu. Dobre rokowanie miato 58% ptodow w grupie
uropatii zaporowej obustronnej i 57% ptodéw w grupie wodoner-
cza jednostronnego.

Zabieg wewnatrzmaciczny przeprowadzano migdzy 14 a 32
tygodniem ciazy. Istotne znaczenie odgrywa profilaktyka porodu
przedwczesnego (tokoliza dozylna) oraz infekcji (antybiotykote-
rapia dozylna, monitorowanie wyktadnikow infekcji). Implanta-
cj¢ shuntu wykonuje si¢ w znieczuleniu krotkotrwatym dozylnym
cigzarnej. Po ultrasonograficznym uwidocznieniu powigkszone-
20 pecherza moczowego lub miedniczki nerkowej oraz ewentual-
nym podaniu ptynu owodniowego w przypadku jego braku, pod
kontrola USG wprowadza si¢ igl¢ punkcyjng z prowadnica i wy-
prostowanym na niej shuntem. Nastgpnie nalezy zsuna¢ dolna
czg$¢ shuntu do pgcherza moczowego, lub miedniczki nerkowe;j
a po wysunigciu igly do worka owodniowego- umiesci¢ w nim
drugi koniec shuntu [8].

Przeprowadzono terapi¢ w obu grupach. Shunty zaimplanto-
wano w 73% uropatii zaporowej obustronnej (Srednia ilo§¢ zabie-
gOw na pacjentke — 1,14) oraz w 81% wodonercza jednostronne-
g0 ($Srednia ilo$¢ zabiegdw na pacjentke — 1).

W obu grupach o dyskwalifikacji z dalszej terapii decydo-
wat:

— niekorzystny prognostyk i brak dopetiania si¢ zastoju po

naktuciu diagnostycznym,

— brak warunkéw technicznych (niekorzystne utozenie

badz ustawienie ptodu,

— nieprawidlowy kariotyp ptodu lub wspotistnienie innych

wad.

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

Zte rokowanie: Dobre rokowanie:

Obnizone wydzielanie

) ) S
moczu < 2 miigodz. Woydzielanie moczu = 2 ml/godz.

Mocz izotoniczny Mocz hipotoniczny

Osmolarnosé > 210 mOsm | Osmolarno$¢ < 210 mOsm

Séd > 100 mEqg/ml Séd < 100 mEqg/ml

Chlorki > 90 mEq/ml Chlorki < 90 mEg/ml

Dysplazja torbielowata

Wodonercze
jednostronne

Uropatia zaporowa

w obu grupach

Rycina 6. Rodno$¢ pacjentek z uwzglednieniem typu wady.

5%
wigcej niz jedno poronienie

17%
jedno poronienie

48%
pierworddki

30%
wielorddki
bez poronien

Rycina 7. Wywiad potozniczy u pacjentek z uropatig zaporowa.

19%
jedno poronienie

52%
pierworddki

29%
wiclorddki
bez poronien

Rycina 8. Wywiad potozniczy u pacjentek z wodonerczem jednostronnym.
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100%

90%

80% +)

70% - (+)

60%

50%

40% - (++)

30% 9

20%

10% (+++)

0%
Uropatia obustronna (n=77) wodonercze jednostronne (n=21)

Rycina 9. Udziat procentowy pacjentek o dobrym (+++/++) i zlym rokowaniu (+/-) Rycina 12. Etapy zaktadania shuntu do pecherza moczowego-wyprowadzanie igty
po uwzglednieniu typu patologii w zakresie uktadu moczowego. z pecherza moczowego.

Rycina 10. Etapy zaktadania shuntu do pecherza moczowego- widoczny koniec Rycina 13. Obraz prawidtowo usytuowanego shuntu pecherzowo- owodniowego.
igty punkcyjnej w wypetnionym pecherzu moczowym.

11%

pardd poza ICZMP 1%

> 38 Le

15%
ponizej 28 e

39%
20% 34-38 e

28-34 Lo

Rycina 11. Etapy zaktadania shuntu do pecherza moczowego- koniec Rycina 14. Czas porodu.
proksymalny shuntu w pecherzu moczowym.
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Tabela 1. Stan pourodzeniowy noworodka (wspétczynnik istotnosci statystycznej wyliczony z uzyciem testu Studenta (T)).

2 . Grupa uropatii Grupa wodonercza Wspétczynnik istotnosci
Srednio . . . .
zaporowej obustronnej jednostronnego statystycznej
Czas porodu 33 tc 31,6 (¢5,13) 38 (+1,73) p=0,0003
Punktacja w skali Apgar 7,45 7,03 (£2,52) 8,44 (+2,28) p=0,02345
Masa urodzeniowa 2645¢g 2385 (+ 742) 3408 (+ 402) p=0,0001

11%
pordd poza

57%
1CZMP

wydolne addechowo,
z zachowang diureza

11%
WCIesne
powiklania

51%
wydolne oddechowa,
z zachowang diurezy

10%
pordd poza
ICEMP

14%

wezesne powiklania

Rycina 15. Odsetek przezy¢ noworodkéw w obu grupach.

Rycina 16. OOdsetek przezy¢ noworodkéw w grupie uropatii zaporowej.

Wyniki

Powiklania wczesne zaobserwowano wylacznie w grupie
uropatii zaporowej obustronnej (4% — obumarcie wewnatrzma-
ciczne ptodu, 4% — infekcja, 3% przedwczesne peknigcie bton
ptodowych).

Pozostale 89% pacjentek urodzitlo w pdzniejszym terminie
(15% — po ukonczeniu 38 tygodni ciazy, 39% migdzy 34 a 38
tygodniem ciazy, 20% — migdzy 28-34 tc, 15% — ponizej 28 tc,
11% — pordd poza ICZMP).

38% pacjentek rodzito sitami natury, 62% — na drodze cigcia
cesarskiego.

Follow-up wykazat, ze 73% noworodkoéw zostato po poro-
dzie wypisanych do domu (w stanie dobrym, z zachowana diure-
73), natomiast 27% zmarlo po porodzie.

Dyskusja

Wrodzone wady ukladu moczowego zwiazane z utrudnie-
niem odplywu moczu sa jedna z czgstszych przyczyn krancowej
niewydolnosci nerek u dzieci. Jednoczesnie prognozowanie do-
tyczace przysziej funkcji nerek jest trudne ze wzgledu na fakt,
iz czg$¢ obserwowanych ultrasonograficznie i biochemicznie
zmian ma charakter czynnos$ciowy [9]. Znalazto to potwierdzenie
w naszej grupie pacjentek, gdzie przy podobnych wyjsciowych
czynnikach prognostycznych uzyskano znacznie lepsze wyniki
w grupie wodonercza jednostronnego.

190 © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

5%
zgon

14%
porad poza ICZMP

81%
wydolne oddechowo,
z zachowang diurezg

Rycina 17. Odsetek przezy¢ noworodkéw w grupie wodonercza jednostronnego.

Poréwnujac z danymi z piSmiennictwa uzyskano znaczaco
mniej powiklan interwencji wewnatrzmacicznej (11% w grupie
uropatii obustronnej, brak powiktan w grupie wodonercza jedno-
stronnego) [10, 11]. Roznica ta moze wynika¢ z wyjsciowo lep-
szych warunkow terapii u pacjentek z wodonerczem (prawidlo-
wa ilo$¢ ptynu owodniowego) oraz mniejszej liczbie zabiegéw
na pacjentke.

Nr3/2014
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Obserwowana $miertelno$¢ w grupie uropatii zaporowej
z towarzyszacym zmniejszeniem ilo§ci ptynu owodniowego wy-
nosi 90% [12]. Wedtug piSmiennictwa przezywalno$¢ w grupie,
w ktorej przeprowadzono interwencj¢ wewnatrzmaciczna wynosi
47% [13]. Wyraznie wida¢ wigc poprawg przezywalnosci w przy-
padku przeprowadzenia terapii wewnatrzmacicznej. W badaniu
przeprowadzonym w Klinice Ginekologii, Rozrodczosci i Tera-
pii Plodu przezywalno$¢ byta nieznacznie wyzsza (51% w grupie
uropatii zaporowej, 81% w grupie wodonercza jednostronnego,
57% sumarycznie), co moze wynika¢ z faktu, ze do terapii byly
kwalifikowane takze pacjentki bez zaburzen w zakresie ilo$ci
ptynu owodniowego. Hipotezg t¢ potwierdza przeglad syste-
matyczny piSmiennictwa. Stwierdzono najsilniejsza korelacjg
migdzy iloscia ptynu owodniowego i gruboscia kory nerkowe;j
w badaniu ultrasonograficznych a rokowaniem [14]. Mozliwe, ze
kluczowe znaczenie dla rokowania ma ilo$¢ ptynu owodniowego
W momencie postawienia rozpoznania, co wymaga dalszej ob-
serwacji.

W oparciu o porownanie wynikow terapii wewnatrzmacicz-
nej uropatii zaporowej z grupa niepoddang leczeniu, zaobserwo-
wano lepsze wyniki w grupie leczonej. Najbardziej efektywna
okazala si¢ interwencja wewnatrzmaciczna u ptodow ze ztym
wyjsciowym rokowaniem [15, 16].

W naszym o$rodku wszystkie pacjentki, ktore spetniaty kry-
teria i warunki techniczne przeprowadzenia zbiegu, oraz wyrazily
zgodg na terapig, zostaly poddane zabiegowi implantacji shuntu.
Nie ma zatem mozliwo$ci poréwnania zgromadzonego materia-
hu z grupa kontrolna. W odniesieniu do danych z piSmiennictwa
zastosowanie zabiegdéw wewnatrzmacicznych zmienito jednak
naturalny przebieg choroby, przyczyniajac si¢ do zwigkszenia
odsetka przezywalnosci.

Whioski

e Zastosowanie terapii wewnatrzmacicznej w uropatiach
wptywa korzystnie na dobrostan ptodu i stan pourodze-
niowy noworodka.

* Grupa wodonercza jednostronnego charakteryzowata si¢
istotnie statystycznie dluzszym czasem trwania ciazy,
wyzsza masa urodzeniowa i punktacja w skali Apgar oraz
wigksza przezywalnoscia noworodkow.

e W grupie uropatii zaporowej uzyskano poprawe przezy-
walno$ci w stosunku do ptodow nie poddanych terapii in
utero. Jednoczesnie tego typu interwencje wewnatrzma-
ciczne w badanej grupie wiazaty si¢ z niskim (w porow-
naniu z danymi z piSmiennictwa) ryzykiem powiktan.
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2. Krzysztof Szaflik — autor koncepcii i zatozen pracy, wspétautor tekstu pracy,
wspbtautor protokotu, korekta i aktualizacja literatury, zebranie materiatu i
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3. Kamila Sobczuk - analiza statystyczna wynikow, przygotowanie
manuskryptu.
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weryfikacja i akceptacja manuskryptu.

6.  Ewa Draga - zebranie materiatu i jego opracowanie.

Zrodto finansowania:

Praca powstata w ramach realizacji ,Programu kompleksowej diagnostyki
i terapii wewnatrzmacicznej w profilaktyce nastepstw i powiktan wad
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