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NAUJAGIMIO HIDRONEFROZE: KLINIKINE ISRAISKA,
DIAGNOSTIKA IR GYDYMAS
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Santrauka

Darbo tikslas. [vertinti naujagimiy hidronefrozés
daznj, klinikine israiskq, diagnostikos metodus, gy-
dymo ir profilaktikos taktikq Vaiky ligoninés Neona-
tologijos centre.

Tiriamoji medziaga ir metodai: Vaiky ligoninés Ne-
onatologijos centre atlikta retrospektyvi isnesioty
naujagimiy jgimtos hidronefrozés duomeny analizé.
2006-2011 m. Isnesioty naujagimiy skyriuje tirta
ir gydyta 4410 naujagimiy, is jy 232 dél slapimo
organy ligy ir raidos anomalijy, tarp kuriy buvo 83
jgimtos hidronefrozés atvejai. [vertinta perinataliné
anamnezeé, antenatalinés diagnostikos daznis, nau-
pozymiai, urologinio istyrimo mastas, konservaty-
vaus ir/ar operacinio gydymo daznis, Slapimo or-
gany infekcijos (SOI) pasireiskimas, dazniausi SOI
infekcijos sukéléjai ir jy jautrumas antibiotikams,
tolesnio vaiko stebéjimo ir SOI profilaktinio gydymo
taktika.

Rezultatai: Vaiky ligoninés Neonatologijos centre
Isnesioty naujagimiy skyriuje naujagimiy serga-
mumo struktiiroje 5,71 proc. sudaro slapimo orga-
ny ligos ir raidos ydos, tarp jy jgimta hidronefrozé
sudaré 33 proc., multicistiniai inkstai - 7,16 proc.,
vezikoureterinis refliuksas - 12 proc., slapimo orga-
ny infekcijos - 38 proc. Antenataliai hidronefrozé
buvo diagnozuota 49 proc. atvejy. Igimta hidro-
nefrozé 3 kartus dazniau diagnozuota berniukams.
Trecdaliui naujagimiy jgimta hidronefrozeé kompli-
kavosi slapimo organy infekcija, dazniausias nusta-
tytas mikroorganizmas Slapime buvo Enterococcus,
Jautrus visiems antibiotikogramoje nustatytiems an-
tibiotikams tik 5 proc. atvejy. Chirurginis gydymas
taikytas 30,1 proc. naujagimiy, SOI profilaktinis gy-
dymas paskirtas 74,5 proc. ligoniy.

ISvados: 1. Jgimta hidronefrozé — dazniausiai ste-
béta ir gydyta uropoetinés sistemos raidos anoma-
lija, 3 kartus dazniau diagnozuojama berniukams.
2. Antenataliai hidronefrozé buvo diagnozuota pu-
sei i$ visy stebéty naujagimiy hidronefrozés atvejy,
anksciausiai $i yda pastebéta 18 néstumo savaite. 3.
Visiems sergantiems naujagimiams tikslinga atlik-
ti slapimo organy echoskoping patikrq. 4. Chirur-
giniu budu naujagimystés laikotarpiu gydyti 30%
naujagimiy, dazniausia hidronefrozés priezastis
— pieloureterinés jungties susiauréjimas. 5. Nauja-
gimiy hidronefrozé 1/3 ligoniy komplikavosi slapi-
mo organy infekcija, dazniausias nustatytas mikro-
organizmas Slapime buvo Enterococcus, atsparus
dazniausiai vartojamiems antibiotikams. Slapimo
organy infekcijos profilaktikai naujagimiui tikslinga
skirti antibiotiko, atsizvelgus j antibiotikogramq.

IVADAS

Vaisiaus urogenitalinés sistemos raidos ydos yra vie-
nos dazniausiy antenataliai diagnozuojamy apsigimimy.
Urogenitaliniy anomalijy daznis 2-3/1000 gimusiyjy.
Uropoetinés sistemos ydos sudaro apie 20% visy vaisiaus
raidos ydy. Didziaja dalj Siy vaisiaus apsigimimy galima
diagnozuoti iki gimimo ultragarsu. Antenataliai diagno-
zuojamy uropatijy daznis 1/200 — 1/364 [1]. Vaisiaus hi-
dronefrozé (VH) - inksty geldeliy ir taureliy iSsiplétimas
del jvairiy obstrukciniy Slapimo taky pokyciy intrauteri-
niniu laikotarpiu - komplikuoja apie 0,5-1% néstumy [2],
kity autoriy duomenimis - apie 0,6-4,5% néstumy [3,4].
Prospektyviniy tyrimy rezultatai Anglijoje nurodé 0,6 proc.
[3], Belgijoje 4,5 proc. (vaisiaus inkstai buvo echosko-
puoti su didesniu atidumu) [4]. Vaisiaus vidutinio laipsnio
hidronefroz¢ galima nustatyti ultragarsiniu tyrimu jau nuo
12-14 néstumo savaités [5], 90 proc. atvejy nustatoma 18
néstumo savaitg, 95 proc. - 22 néStumo savaitg. Daugiau
nei 50% atvejy antenataliai nustatytas inksty geldeliy is-
siplétimas biina laikinas ir gali regresuoti spontaniskai [6].
Geldelés iSsiplétimas vertinamas matuojant priekinj-uzpa-
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1 lentelé. Vaisiaus hidronefrozés (VH) laipsniai [2]

'VH laipsniai PUD antrame | PUD trefiame | Postnatalinés
trimestre, mm | trimestre, patologijos%
mm
Lengva <7 <9 12
Vidutiné 7-10 9-15 45
Sunki >10 >15 88
1§ viso - - 36

2 lentelé. Naujagimio hidronefrozés (NH) laipsniai [2]

Laipsnis | Centrinio inksto komplekso echoskopiné charakteristika

0 Arti susiglaudes

T Lengvai atsiskyres

2 Tolesnis atsiskyrimas, matomos viena ar kelios taurelés

3 Geldelés ir taureliy i$siplétimas, parenchima normali

4 3 laipsnio charakteristika su i§plonéjusia parenchima vir§ taureliy

kalinj diametrg (PUD), 1 lentelé.

Vertinant naujagimio hidronefrozés laipsnius dazniau-
siai naudojama Vaisiaus urology draugijos (the Society of
Fetal Urology, SFU) pasitilyta hidronefrozés klasifikacijos
pagal laipsnius sistema, (2 lentelé).

Visiems naujagimiams, kuriems antenataliai buvo jtarta
VH, po gimimo turi biiti atlickamas §lapimo organy ultra-

Freeze

1 pav. Normalaus inksto echoskopinis vaizdas

Slapimo organy ligos ir raidos ydos

m Slapimo organy
M Jgimtos hidrone
= Multicistiniai in
H Vezikoureterini

M Kitos Slapimo ol

2 pav. Slapimo organy ligy ir raidos ydy struktiira

garsinis tyrimas ir jvertinamas NH laipsnis. Po gimimo
pirmaja Slapimo organy echoskopija rekomenduojama
atlikti ne anksc¢iau kaip po 72 val., nes esant santykinai
mazam Slapimo kiekiui (fiziologiné oligurija) gali biti ne-
pakankamai jvertintas NH laipsnis. Esant 3 ir 4 laipsnio
NH gali formuotis kliniskai reik§minga §lapimo taky obs-
trukcija. Visy laipsniy NH atveju padidéja VUR rizika.
Antenatalinés diagnostikos tikslas yra kuo greiciau jvertinti
naujagimio hidronefroze, nes laiku paskyrus reikiamg gy-
dyma, esant reikSmingai Slapimo taky obstrukcijai ar VUR,
iSvengiama infekciniy komplikacijy ir inksty funkcijos
nepakankamumo iSsivystymo. Naujagimiams, kuriems an-
tenataliai buvo jtarta VH, bet po gimimo, atliekant §lapimo
organy ultragarsinj tyrimg, nustatoma normali geldele, §j
tyrimg rekomenduojama pakartoti 4- 6 ménesiy amziuje.
Neradus patologijos, toliau kuidikio stebéti dél galimos
inksty raidos ydos nebereikia [2], 1 paveiksle pavaizduotas
normalaus inksto vaizdas.

Tyrimo tikslas — suzinoti naujagimiy hidronefrozés
daznj, nustatyti Sios patologijos kliniking iSraiska, taikytus

RVUVL VAIKU CHIRURGIIA
SPEA0Paediatric $9cm 29Hz
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Freeze

3 pav. I° hidronefrozés echoskopinis vaizdas.

RVUVL VAIKU CHIRURGIIA
SPEA0Paediatric #9¢ 24Hz

Freeze

4 pav. I'V° kairés hidronefrozés echoskopinis vaizdas
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5 pav. Abipusé naujagimio hidronefrozé atliekant intravening urogra-
fija.

diagnostikos metodus, gydymo ir profilaktikos taktika Vai-
ky ligoninés Neonatologijos centre.

TYRIMO MEDZIAGA IR METODAI

Vaiky ligoninés Neonatologijos centre atlikta retrospek-
tyvi i$neSioty naujagimiy jgimtos hidronefrozés duomeny
analize. ISneSioty naujagimiy skyriuje 2006-2011 m. tirta
ir gydyta 4410 naujagimiy, i§ jy 252 dél Slapimo organy
ligy ir raidos anomalijy. Tyrimui atrinkti 83 naujagimiai,
kuriems buvo diagnozuota jgimta hidronefrozé. [vertinta
perinataliné anamnezé, antenatalinés diagnostikos daz-
nis, naujagimystés laikotarpio ypatybés, klinikiniai li
pozymiai, urologinio iStyrimo mastas, chirurginio gydy-
mo daznis, §lapimo organy infekcijos pasireiskimas, SOI
infekcijos sukeéléjai ir jy jautrumas antibiotikams, tolesnio
vaiko stebéjimo ir Slapimo organy infekcijos profilaktinio
gydymo taktika.

REZULTATAI IR JU APTARIMAS

Vaiky ligoninés Neonatologijos centre iSneSioty nauja-
gimiy sergamumo struktiiroje 5,71 proc. (252 ligoniai)
sudar¢ Slapimo organy ligos ir raidos ydos, tarp jy jgimta
hidronefroz¢ nustatyta 33 proc. (83 atvejai), multicistiniai
inkstai - 7,16 proc.(18 atvejy), vezikoureterinis refliuksas
— 12 proc. (30atvejy), Slapimo organy infekcijos — 38 proc.
(98 atvejai), (2 paveikslas).

Motery, pagimdziusiy naujagimius su dazniausia uro-
genitalinés sistemos anomalija — jgimta hidronefroze, am-
ziaus vidurkis buvo 28,3 m., (amzius svyravo nuo 17 iki
40 mety).

Normali néStumo eiga buvo 35 nésCiosioms, 29 nés-
Ciosios sirgo infekcija (UVRI, kolpitu, §lapimo organy
infekcija), 17 motery stebétos néStumo eigos kompli-
kacijos (gresiantis néStumo nutrikimas, anemija ir kt.).

Dauguma nésciyjy 75 proc. gimdé nattraliais takais.
Masy tirtiems naujagimiams antenataliai hidronefrozé
buvo diagnozuota 49 proc. atvejy, anksciausiai §i yda paste-
béta 18 néStumo savaitg. Gimdymo stacionare pirmosiomis
gyvenimo dienomis 16 proc. naujagimiy buvo jtarta jgimta
hidronefrozé. Visi naujagimiai, kuriems jgimta hidronefrozé
buvo jtarta iki ar po gimimo, buvo perkelti i Neonatologijos
centrg (NC) specializuotam iStyrimui, siekiant patvirtinti
diagnoze, numatyti gydymo ir profilaktikos taktika. Atli-
kus Slapimo organy echoskoping patikra NC, buvo nustatyti
kiti 35 proc. naujagimiy hidronefrozés atvejai. Sie naujagi-
miai atvyko i§ namy dél jvairiy sveikatos sutrikimy - neau-
gancio svorio, atpylingjimo, karS¢iavimo, uzsitesus geltai,
susirgus bronchitu, piilingu konjunktyvitu. Jiems jgimta
hidronefroz¢ nei antenataliai, nei pirmosiomis gyvenimo
dienomis jtarta nebuvo. Todél siekiant laiku diagnozuoti
tokius NH atvejus, tikslinga visiems NC gydomiems nau-
jagimiams atlikti §lapimo organy echoskopinj tyrima.

Vidutinis visy atvykusiy naujagimiy amzius hospitali-
zacijos dieng - 8,2 paros: i§ gimdymo stacionary specia-
lizuotam iStyrimui naujagimiai atvyksta anksc¢iau- viduti-
niskai 5,8 pary amziaus, o i§ namy atvyksta savaite véliau
— vidutiniskai 13,4 pary amziaus. Vidutinis naujagimiy
gimimo svoris buvo 3576 g, gestacijos amzius - 39,3 sa-
vaités. Misy tyrimo duomenimis, jgimta hidronefrozé 3
kartus dazniau nustatyta berniukams: 61 (73,5%) hidronef-
roze serganciyjy buvo berniukas, 22 (26,5%) — mergaités.
Literatiiros duomenimis, vyriskosios lyties naujagimiams
hidronefroz¢ diagnozuojama 2 kartus dazniau nei moteris-
kosios lyties naujagimiams [7].

Visiems naujagimiams Slapimo organy echoskopija
buvo atlikta pirma ar antrg atvykimo para. Hidronefrozé
kairéje buvo nustatyta 50%, deSinéje — 20%, o abipusé —
30% atvejy, taip kaip ir nurodoma literatiiroje - abipusé
hidronefroz¢é pasitaiko 20-40% atvejy [7]. I° hidronefrozé
buvo diagnozuota 20,5%, 11° - 26,5%, II1° - 20,5%, IV°® -
32,5% naujagimiy.

3 paveiksle pateikiamas I° hidronefrozés echoskopinis
vaizdas.

4 paveiksle pateikiamas vienas i§ dazniausiy - IV® kai-
rés hidronefrozés echoskopinis vaizdas.

Siekiant patikslinti diagnoze ir jvertinti inksty funkcija,
64 (77 proc.) naujagimiams ne anksciau kaip 10 gyvenimo
para buvo atliktas urologinis iStyrimas: nustatyta kreatini-
no koncentracija kraujyje, atliktos cistogramos ir intrave-
ninés urogramos (5 paveikslas).

Daugeliui tirty naujagimiy - 77 (92,77 proc.) naujagi-
miams- hidronefrozé buvo izoliuota yda, 6 (7,23 proc.) di-
agnozuotos dauginés raidos ydos (jgimta Sirdies yda, stem-
plés atrezija ir kitos).
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Jgimta hidronefroze gali nesukelti jokiy klinikiniy simp-
tomy. Kartais naujagimiams apciuopiamas pilvo darinys,
kai inkstas zymiai padidéjes dél reikSmingo pieloureteri-
nés jungties susiaur¢jimo ar kity obstrukciniy defekty. Kai
hidronefrozés priezastis yra uzpakaliniai §laplés voztuvai,
galima palpuoti Slapimo ptsle ir pastebéti naujagimio Sla-
pinimasi nutrikstancia Slapimo srove ar laSais. Literati-
roje nurodoma, kad naujagimiams su jgimta hidronefroze
yra didesné Slapimo organy infekcijos rizika, siekianti 37
proc. [9]. Misy tyrimo duomenys patvirtino panasia rizika
- SOI sirgo 31 proc. naujagimiy, dazniau sirgo berniukai,
19 i§ 26 susirgusiy. Susirgus SOI isry$kéja intoksikacija,
kars¢iavimas, pasirodo drumstas Slapimas. Naujagimiams
gali sutrikti inksty funkcija. Tarp kity Giminio inksty nepa-
kankamumo priezasciy, igimta hidronefrozé sudaro 3 proc.
[10]. Uminis inksty funkcijos nepakankamumas pasireiské
5 ligoniams (6%), antriné arteriné hipertenzija nustatyta 4
naujagimiams (4,8%).

Antibakterinis gydymas buvo skirtas 72 naujagimiams:
esant Slapimo organy infekcijai — gydomosiomis dozémis
antibiotikai Svirksti  vena, esant besimptomei bakteriurijai
- profilaktinémis dozémis skirta per os.

Slapimo pasélis buvo atliktas 80,72 proc.(67) atvejy.
Mikroorganizmy augimas rastas 70,15 proc. (47) atvejy:
tarp juy dazniausiai nustatyta Enterococcus (40,42%), Es-
cherichia coli (25,23%), reciau - kitos zarnyno bakterijos,
tokios kaip Enterobacter (14,89%), Klebsiella (12,76%),
retai - Streptococcus (6,38%).

Nustatytas Slapimo mikrofloros jautrumas antibioti-
kams. Net 38,29 proc. (18atvejy) mikroorganizmy, iSau-
ginty i§ Slapimo buvo atsparsis ampicilinui, 34 proc. (16) -
cefuroksimui, 27,65 proc. (13) — amoksiklavui, 19,15 proc.
(9) - nitrofurantoinui, 12,76 proc. (6) - trimetoprimui. En-
terococcus visiems antibiotikogramoje nustatytiems antibi-
otikams jautrus buvo tik 5 proc. atvejy.

Chirurginiu badu gydyti 25 igimta hidronefroze ser-
gantys naujagimiai (30%). Jiems buvo nustatyta IV laips-
nio inksto vandené su zenkliai iSplonéjusia parenchima.
Atliktos Sios operacijos: 8 pieloplastikos pagal Hynes—An-
derson (32 proc.), 10 — ureterokutaneostomijy (40 proc.),
3 - ureteroceliy incizijos elektrokoaguliacijos btudu (12
proc.), 2 - uzpakaliniy $laplés voztuvy rezekcijos (8 proc.),
2 — vezikostomijos (8 proc.). Operuoty naujagimiy hidro-
nefroziy dazniausia priezastis — pieloureterinés jungties
susiauréjimas 72 proc. Literatiros duomenys panasis,
dazniausios Sios hidronefrozés priezastys — pieloureteri-
nés jungties susiauréjimas, pasitaikantis 50-60% atveju,
vezikoureterinis refliuksas, nustatomas 20-30% atvejy, Sla-
pimtakio intramuralinés dalies obstrukcija ir uzpakaliniai
Slaplés voztuvai [2,8].

Slapimo organy infekcijos profilaktinis gydymas pa-
skirtas 62 ligoniams (74,5 proc.): cefuroksimo per os pa-
skirta 8(13 proc.), amoksiklavo per os - 10 ( 16 proc.),
nitrofurantoino per os - 44 naujagimiams (71 proc.). Nu-
statyta, kad 2006-2010 m. laikotarpiu SOI profilaktiniam
gydymui dazniausiai paskirta nitrofurantoino per os. Nuo
2011 m. pradéta dazniau skirti amoksiklavo arba cefurok-
simo per os.

Ivertinus miisy tiriamosios grupés naujagimiy $lapimo
pasélyje nustatyty sukéléjy jautruma antibiotikams, rastas
zenklus atsparumas visiems jprastiems Slapimo organy
profilaktikai skiriamiems antibiotikams. Antibiotikogra-
mos duomenimis, nei vienas antibiotikas neturi zenklaus
pranasumo pagal §lapimo organy infekcijos sukéléjy nusta-
tyta jautruma ir atsparuma. Slapimo organy infekcijos pro-
filaktikai, kaip ir nurodoma literatiiroje, galima rekomen-
duoti skirti amoksiklavo ir I ar II kartos cefalosporino per
os, bet atsizvelgiant j atlikta Slapimo pasélj bei nustatyta
antibiotikograma.

Literatfiroje §lapimo organy infekcijos profilaktikai
rekomenduojama skirti amoksicilino, amoksiklavo arba
cefaleksino, o trimetoprimo-sulfametaksazolio arba nitro-
furantoino rekomenduojama skirti nuo 3 ménesiy amziaus
[2].

Gydytojo urologo pakartotinés konsultacijos laikas nu-
matytas po 1-3 mén., nes ryskios abipusés ar vienintelio
inksto vandenés prognozé bloga, bet anksti nustatyta dia-
gnoze ir laiku atlikta operacija leidzia tikétis, kad bus i8-
saugota inksty funkcija.

ISVADOS

1. Igimta hidronefrozé — dazniausiai stebéta ir gydy-
ta uropoetinés sistemos raidos anomalija, 3 kartus dazniau
diagnozuojama berniukams.

2. Antenataliai hidronefrozé buvo diagnozuota pusei
i§ visy stebeéty naujagimiy hidronefrozés atvejy, anksciau-
siai $i yda pastebéta 18 néstumo savaitg.

3. Visiems sergantiems naujagimiams tikslinga at-
likti §lapimo organy echoskopine patikra.

4.  Chirurginiu bidu naujagimystés laikotarpiu gy-
dyti 30% naujagimiy, dazniausia hidronefrozés priezastis
— pieloureterinés jungties susiauréjimas.

5. Naujagimiy hidronefrozé 1/3 ligoniy komplikavo-
si Slapimo organy infekcija, dazniausias nustatytas mikro-
organizmas Slapime buvo Enterococcus, atsparus dazniau-
siai vartojamiems antibiotikams. Slapimo organy infekci-
jos profilaktikai naujagimiui tikslinga skirti antibiotiko,
atsizvelgus j antibiotikograma.
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NEONATAL HYDRONEPHROSIS: CLINICAL MANIFESTATION,
DIAGNOSIS AND TREATMENT

Jolita Biliuviené, Vytautas Bilius, Ramuné Vankeviciené, Juraté Ci-
kanaviciené, Grazina Brusokiené, Nijolé Drazdiené

Summary

Key words: hydronephrosis, antenatal diagnosis, newborn.

Objective. To evaluate frequency, clinical manifestation, diagnostic
methods, treatment and prevention of neonatal hydronephrosis at Chil-
dren’s Hospital, Affiliate of Vilnius University Hospital Santariskiy Cli-
nic's, Neonatology Centre.

Materials and methods. The retrospective analysis of medical history
data of the full term newborns with congenital hydronephrosis was per-
formed at Children's Hospitals, Affiliate of Vilnius University Hospital

Santariskiy Klinikos, Neonatology Centre. During 2006-2011 there were
4410 newborns investigated and treated at the Full Term Newborn De-
partment, 232 of them due to urinary tract diseases and malformations,
including 83 cases of congenital hydronephrosis. Perinatal history, frequ-
ency of antenatal diagnosis, features of neonatal period, clinical signs of
the disease, urological examination extent, conservative and/or surgical
treatment frequency, urinary tract infection manifestation, the most com-
mon urinary tract infection pathogens and their sensitivity to antibiotics,
further observation of the child and urinary tract infection preventive tre-
atment strategy were estimated.

Results. Urinary tract diseases and congenital disorders account for
5,71% out of all newborns treated at the Full Term Newborn Department
of Neonatology Centre in Children s Hospital, Affiliate of Vilnius Univer-
sity Hospital Santariskiy Clinic's. Among the latter congenital hydrone-
phrosis amounts 33%, multicystic kidneys — 7,16%, vesicoureteral reflux
— 12%, urinary tract infections — 38%. In 49% of cases hydronephrosis
was diagnosed antenatally. Congenital hydronephrosis three times more
often was diagnosed in boys. For one third of newborns congenital hydro-
nephrosis was complicated by urinary tract infection, the most frequently
identified microorganism in the urine culture was Enterococcus, suscepti-
ble for all antibiogram set antibiotics only in 5% of all the cases. Surgery
was performed in 30,1% of newborns, preventive treatment of urinary
tract infection was prescribed to 74,5% of the patients.

Conclusions:

1. Congenital hydronephrosis — the most commonly observed and tre-
ated malformation of uropoetic system, three times more often diagnosed
in boys.

2. Antenatally hydronephrosis was diagnosed in half of all the cases,
at the earliest this defect was noticed in the 18th week of pregnancy.

3. On purpose to diagnose those cases of neonatal hydronephrosis
that were not suspected before birth and during the first few days of life,
it is appropriate to perform urinary tract ultrasound examination for all
ill newborns.

4. Surgical treatment was applied to 30% of newborns, the most com-
mon cause of hydronephrosis — pyeloureteric stricture.

5. For one third of newborns congenital hydronephrosis was com-
plicated by urinary tract infection, the most common pathogen was En-
terococcus, resistant to commonly used antibiotics. It is appropriate to
prescribe antibacterial treatment according to antibioticogram for the
prophylaxis of newborn urinary tract infection.

Correspondence to: jolita.biliuviene@vuvl.lt

Gauta 2012-11-06




