Streszczenie

Diagnostyka ostrych stanow urologicznych u kobiet ciezarnych, wymaga
uwzglednienia zmian anatomicznych oraz fizjologicznych, pojawiajgcych sie
w organizmie kobiety, zmierzajgcych do zapewnienia optymalnych warunkow dla
rozwijajgcego sie ptodu. Jest to kluczowy element pozwalajgcy na wiasciwe
prowadzenie procesu diagnostyczno-leczniczego ostrych stanéw urologicznych w tej
grupie pacjentek. Lekarze w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (SOR) jako pierwsi
majg kontakt z ciezarnymi zgtaszajgcymi sie do szpitala z ostrym problemem
urologicznym, dlatego szczegdlnie istotne jest stosowanie wytycznych EBM (ang.
Evidence Based Medicine), ktére utatwig im podejmowanie decyzji terapeutycznych.
W pismiennictwie polskim jest niewiele prac zajmujgcych sie problematykg kobiet
ciezarnych z ostrymi chorobami urologicznymi w SOR. Dodatkowymi ograniczeniami
w diagnostyce i leczeniu ciezarnych jest wptyw promieniowania, potencjalna
toksycznos¢ leczenia farmakologicznego oraz zagrozenia zwigzane z leczeniem
zabiegowym, co ma wptyw na dobrostan ptodu i bezpieczenstwo matki.

Badaniem objeto grupe 400 kobiet ciezarnych, w wieku od 18 do 43 lat (mediana
29 lat), ktore zgtosity sie do Szpitalnego Oddziatu ratunkowego (SOR) z nastepujgcymi
objawami: bdélem okolicy ledzwiowej (dotyczgcym bolu po jednej lub obu stronach),
krwiomoczem oraz objawami dyzurycznymi. Prawie 89% badanej grupy stawity
ciezarne znajdujgce sie w Il i lll trymestrze cigzy w momencie konsultacjiw SOR, 11%
kobiet byto w | trymestrze cigzy. Wsrdd nich 397 byto w cigzy pojedynczej, a 3 w cigzy
blizniaczej. Wszystkie ciezarne konsultowano ginekologicznie celem wykluczenia
potozniczych przyczyn zgtaszanych dolegliwosci i potwierdzenia dobrostanu ptodu.

Do diagnostyki obrazowej w SOR wykorzystano wytgcznie badanie
ultrasonograficzne jamy brzusznej z obrazowaniem uktadu moczowego, w ktérym
oceniano stopien poszerzenia uktadu kielichowo-miedniczkowego (wymiar AP) nerek
oraz moczowodu oraz dokonano analizy uzyskanych wynikbw w dwoch grupach
chorych: z uwidocznionym ztogiem oraz bez ztogu celem okreslenia granicznego
pomiaru, ktéry z duzym prawdopodobienstwem pozwoli wskaza¢ na przyczyne
patologicznego wodonercza.

U 24 pacjentek z kolkg nerkowg dokonano pomiaréw wskaznika oporu

naczyniowego RI (ang. Resistive Index) oraz wyliczono réznice Rl pomiedzy nerkami.



Grupe te poréwnano z grupg kontrolng 11 zdrowych ciezarnych bez wywiadu kamicy
nerkowej przed cigza.

W wynikach badan laboratoryjnych probek krwi i moczu wskazano
nieprawidtowos$ci, analizowano szczegotowo te, ktére byty najsilniej powigzane
z wskazaniem do leczenia szpitalnego.

Przyjecia do Kliniki Urologii wymagato 18% konsultowanych w SOR pacjentek,
7,25% hospitalizowano w Kliniki Ginekologii i Patologii Cigzy a jedng ciezarng leczono
w Kiiniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej. Prawie dwie trzecie ciezarnych (74%)
nie wymagato hospitalizacji, po zakonczeniu procesu diagnostyczno-leczniczego
w SOR pacjentki zostaty wypisane z zaleceniami dalszego leczenia ambulatoryjnego.
Biorgc pod uwage catg grupe pacjentek ciezarnych z ostrymi objawami urologicznymi
11,75% (n=47) wymagato leczenia zabiegowego, natomiast 88,25% (n=353)
ustgpienie dolegliwosci uzyskano dzieki leczeniu zachowawczemu.

Analiza otrzymanych wynikéw badan analitycznych probek krwi i moczu,
wykazata najsilniejsze korelacje z przyjeciem pacjentek do leczenia w Klinice Urologii:
podwyzszony poziom biatka CRP (p < 0,001), obecnos$¢ krwinkomoczu (p=0,001) oraz
gorgczka (temp. = 38°C) towarzyszgca kolce nerkowej (p < 0,000). Nie stwierdzono
istotnej statystycznie réznicy w poziomie kreatyniny, liczby leukocytéw w morfologii,
wystepowania krwiomoczu oraz leukocyturii pomiedzy kobietami przyjetymi do
oddziatu szpitalnego a nie wymagajgcymi hospitalizacji.

Obecnos¢ ztogu w drogach moczowych potwierdzono w badaniu usg u 88
kobiet, z ktérych 31,8% wymagata przyjecia do Kliniki Urologii (p < 0.001), natomiast
w przypadkach lokalizacji ztogu w moczowodzie odsetek przyje¢ wzrést do 52,6% (p <
0,001). Wsrdéd pacjentek ciezarnych dominowaty dolegliwosci bolowe w okolicy
ledzwiowej prawej, jednak kolka nerkowa lewostronna czesciej byla zwigzana
z obecnoscig udokumentowanego ztogu w ultrasonografii jamy brzusznej.

Analiza szerokosci miedniczki nerkowej w wymiarze AP u pacjentek
z potwierdzonym ztogiem w moczowodzie wykazata istotng statystycznie roznice
w szerokosci w przypadku uwidocznionego ztogu w moczowodzie. Po stronie prawej
(p=0,005), po stronie lewej (p < 0,001). Srednia szeroko$¢ miedniczki nerkowej
mierzonej (po prawej stronie) w obecnosci ztogu w moczowodzie prawym, wynosita
26,67 mm, w stosunku do 18,96 mm bez ztogu w moczowodzie, natomiast po stronie

lewej w obecnosci ztogu 18,92 mm, w stosunku do 11,04 mm bez ztogu. Nie wykazano



istotnych statystycznie réznic w pomiarach szerokosci moczowodow po obu stronach
u pacjentek ze ztogiem.

Wsrod pacjentek hospitalizowanych w Klinice Urologii wyniki wykazaty istotng
statystycznie roznice w pomiarach szerokosci miedniczki w wymiarze AP, mierzonych
po stronie prawej u pacjentek wymagajgcych leczenia zabiegowego, ze srednig
szerokoscig miedniczki nerkowej wynoszgcg 24,50 mm w stosunku do 16,94 mm
kobiet leczonych zachowawczo (p=0,035).

Wykazano istotng statystycznie roznice wskaznika oporu naczyniowego
(pomiedzy nerkg ,zdrowg” a zmieniong ,chorobowo”) A RIl, mierzong w grupie 24
kobiet z kolkg nerkowg, ktéry wynosit (0,071) w stosunku do (0,026) w grupie
bezobjawowej (p=0,008). W przypadku RI r6znica pomiedzy dwiema grupami nie byta
istotna statystycznie.

Wsrdd pacjentek wymagajgcych leczenia zabiegowego (n=47) wykonano 32
(68%) zabiegi czasowego odprowadzenia moczu poprzez wprowadzenie cewnika JJ
do uktadu kielichowo-miedniczkowego, u 4 (8,5%) pacjentek wytworzono nefrostomie,
natomiast definitywne leczenie kamicy — URS z pozostawieniem cewnika JJ —
zastosowano u 11 pacjentek (23,4%). Obserwowano 1 przypadek poronienia,
w drugiej dobie po URS.

W grupie ankietowanych 59 pacjentek, ktére wybrano losowo sposréd kobiet
zgtaszajgcych sie z ostrym problemem urologicznym do SOR, 14 (23,72%) miato
dodatni wywiad kamicy nerkowej przed cigzg, 6 (10,16%) kolke nerkowg
w poprzednich cigzach leczong zachowawczo i 30,50% kamice nerkowg w wywiadzie
rodzinnym.

Podstawowy zakres wykonywanych badan analitycznych u pacjentek
ciezarnych zgtaszajgcych sie do SOR z ostrym problemem urologicznym powinien
zawieraC: badanie krwi celem oznaczenia morfologii, poziomu CRP, kreatyniny,
badanie ogdle moczu oraz pomiar temperatury ciata. Badaniem diagnostyki obrazowe]
jest ultrasonografia jamy brzusznej z pomiarem szerokosci miedniczki nerkowej AP,
uzupetnione o pomiar Rl oraz wyliczenie réznicy Rl pomiedzy nerkami, pozwoli to
u wiekszego odsetka pacjentek zréznicowaé przyczyne wodonercza. Dalszych badan
wymaga fakt, czy przyjete dla populacji ogdlnej pomiary graniczne Rl oraz A Rl mozna
odnie$¢ do populacji kobiet ciezarnych, u ktérych wraz z rozwojem cigzy zachodzg
duze zmiany anatomiczne i fizjologiczne dotyczgce réwniez uktadu moczowego.

Kobiety ciezarne z dodatnim wywiadem kamicy nerkowej przed cigzg oraz z kamicg



nerkowg w wywiadzie rodzinnym powinny podlega¢ wzmozonemu nadzorowi
urologicznemu i ginekologicznemu od poczatku cigzy. Diagnostyka i leczenie kobiet
ciezarnych z ostrymi chorobami urologicznymi wymaga wielospecjalistycznego
osrodka oraz Scistej wspotpracy pomiedzy lekarzami réznych specjalnosci.

Autorka niniejszej rozprawy ma nadzieje, ze wyniki jej pracy bedg warto$ciowe
dla lepszego zrozumienia problemu ostrych stanéw urologicznych u ciezarnych kobiet
i pomogg lekarzom praktykom roznych specjalnosci w decyzjach terapeutycznych

dotyczgcych tej grupy chorych.



