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UJDONSAGOK AZ URETEROLITHIASIS DIAGNOSZTIKAJABAN ES KEZELESEBEN

Muranyi Mihaly dr.

Debreceni Egyetem Klinikai K6zpont, Uroldgiai Klinika, Debrecen

Vesekdlika esetén az anamnézist, fizikdlis vizsgélatot és vize-
letvizsgalatot kévetden az elsédleges képalkotd eljaras a vesék
ultrahangvizsgalata. Uréterkd gyanuja esetén a ko igazolasara
a nativ CT-vizsgalat a legalkalmasabb. A kivalasztasos urogra-
fidval torténd Gsszevetéshen a nativ CT-vizsgdlat elsésége 1a
szint( bizonyitékkal alatamasztott. Segitsegével a réntgenne-
gativ kdvek is lathatova tehet6k, meghatarozhato a ko sdr(-
sége, belsd struktlraja és a kd bortél mért tavolsaga. A kibe-
tegségtdl figgetlen patoldgiai elvaltozasok is diagnosztizalha-
t6k. A nativ CT-vizsgdlat hatranya, hogy a vesefunkciorol és a
Tovabba magasabb sugarterheléssel jér az intravénas urogra-
fiahoz képest. A magas sugéarddzis azonban kiklszobolhetd
az alacsony doézisu CT-vizsgélat alkalmazasaval Bata Pal els-
adasaban beszamolt az alacsony dozisti CT-vizsgalattal szer-
vett pozitiv tapasztalataikrél. A vizsgalat soran a beteg a ha-
gyomanyos nativ CT-vizsgalat sugarddzisanak 1/3-1/4 részét
kapja, de a vizsgdlat specificitisa és szenzitivitasa igy is eléri a
95%-ot.

Ez az alacsony sugardozis terheseknél azonban még igy is
magas lehet, ezért naluk az ultrahangvizsgalat a vélasztandd
képalkoto eljaras. Masodvonalbeli vizsgalat az MR, a CT pedig
csak végss esetben alkalmazhato. Eléadéasaban Tordé Akos
szamolt be a terhesséq alatt kialakuld kdbetegség kezelési le-
het&ségeirdl. Az el6adas utani vita alapjan jol latszik, hogy sza-
maos nyitott kérdés van a témaban. Torekedjink az uréterko-
vek azonnali ureterorenoszképos eltavolitésara vagy DJ-katé-
terrel thidalva a problémat a tényleges kezelést halasszuk a
szlés utani iddszakra? Ha DJ-katétert helyezlnk fel, milyen
gyakran cseréljik azt? 3-4 hetente, vagy a nem terheseknél
hasznalt protokoll is megfeleld? A CT-vizsgalat abszoldt kont-
raindikalt, vagy bizonyos esetekben elvégezhet?

A hlgylti kdbetegségeken belll az uréterkévek kezelésére
rendelkeziink a legszélesebb kezelési palettaval. A konzervativ
kezelési modszeren tul végezhetiink ESWL-kezelést, urétero-
renoszkdpiat, a felsd uréterszakasz kdveinél perkutan mité-
tet, nagy impaktalt kovek esetén pedig laparoszkapia is alkal-
mazhatd. Az uréterkovek konzervativ kezelésérdl az osztrak
Christian Seitz tartott eléadast. A k& okozta fajdalom keze-
lesenek legjobb gydgyszerei a nemszteroid-gyulladasgatlok.
Ezek hatékonysaga az opioid gydgyszerek hatékonysagat is
meghaladja, hiszen a fajdalomcsillapitéd hatasuk mellett a faj-
dalom okat, az intrarenalis nyomasfokozodast is csdkkentik.
Ismert az uréterkdvek spontan tévozasi hajlama. Ezt eléseqit-
hetjik gyagyszeres terapiaval. Az alfa-blokkolok csdkkentik az
uréterperisztaltika frekvencigjat és az uréter simaizomzatanak
alaptonusat. Ezaltal csdkken az intraureteralis nyomas, ami
elésegiti a k& kitrtlését. A Ca-csatorna-blokkoldk az uréter si-

maizom relaxaciojat okozzak a perisztaltika frekvenciajanak
valtoztatasa nélkul, igy szintén alkalmasak az uréterkdvek ki-
Urllésének elgsegitésére.

Andreas Gross, aki Hamburgbdl érkezett, az uréterkdvek
URS- és ESWL-kezelésérdl tartott eldadast. Az utdbbi évtized
tendenciait bemutato abrajabol kiderilt,hogy az ESWL-keze-
lések szama dramaian visszaesett, az ureterorenoszkdpos
miitétek szédma pedig latvanyosan nétt. Ennek legfébb oka-
nak azt tartotta, hogy amig az uréterorenoszkdpia hatalmas
fejlédésen esett at, évrél évre ) innovaciok jelentek meq, ad-
dig az ESWL-készililékek hatékonysaga terén stagnalas, sét
visszalépés tortént.

Az URS eléretorése hatterében tdbbiranyu fejlesztés all, sza-
molt be Szepesvary Zsolt, amelyek kézos célja a miitétek biz-
tonsagossaganak és hatékonysaganak novelése. A korabbi ha-
logén és xenon fényforrasok mellett megjelentek lényegesen
olcsébb és hosszabb élettartamu LED-fényforrasok. A video-
rendszer is sokat fe|lédott, a legujabb uréterorenoszkopok
chip on the tip rendszeriek. Itt az eszkéz végében helyezkedik
el a kamera, az altala rogzitett adatok pedig digitalis jelként
jutnak a monitorra. A fénykabel szikségtelensége miatt az
eszk0z vastagsaga és tdmege csokkenthetd. A méretcsdkken-
tés egyrészt az urétersérllések megelézése miatt fontos, mas-
részt az eszkdz melletti folyadékaramlas ndvelése altal a mutét
alatti magas intrarenalis nyomas szévédmenyei kivédhetdk.
Az uréterkovek eltdvolitdsa soran nemcsak az uréteroreno-
szkdpot hasznaljuk. A mitéthez kiegészité eszkozokre is szik-
ség van. Ezen eszkdzok teren is sok Ujdonsag szlletett az el-
mult években. Az intrarenalis nyomas cstkkentését valamint a
pyelonba torténd fel és lejutds megkdnnyitését célozzak a
tobbféle méretben elérhetd hidrofil bevonatl uréterore-
noszkopos hivelyek. A flexibilis URS soran a kivek dezinteg-
ralasara lézeres zUzoberendezéseket alkalmazunk. A jelenleg
gold standard Holmium: YAG-lézerek mellett megjelent a
FREDDY-lézer is. Ez egy Neodymium: YAG-lézer, amely egy 532
nm és egy 1064 nm hullamhosszu lézernyaldbot is kibocsajt
pulzald modban. A jové lézere lehet a 2,9 um hulldmhosszal
dolgozé Erbium: YAG és az 1,9 pm hulldmhosszi Thulium-lézer.
A dan Palle Osther el6adasaban hangsulyozta az uréterore-
noszkopia soran bekdvetkezd intrarenalis nyomasfokozddas
problémakorét. Az URS-mUitétek legtébb szovédménye a tul
magas intrarenalis nyomas kévetkezménye. A nyomas elérheti
akéar a 300 Hgmm-t is, amely tubularis, vénas és limfatikus visz-
szaaramlast, de akar Uregrendszeri rupturat is eredményezhet.
A nyomascsokkentés kulcselemeként a mar korabban emlitett
ureterorenoszkdpos hilvelyek és vékony uréterorenoszkopok
alkalmazasat, valamint az endoluminalis gydgyszerbeadast je-
l6lte meg. Endoluminalisan — miitét kdzben az irrigald folya-
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dékba adva — norepinefrin vagy isoproterenol adagolhatd,
amely intrarendalis nyomascsokkenést eredményez.

Az URS terlletén megvaldsult technikai fejlodés a beavatko-
zasok szamanak meredek emelkedését ckozta tehat. Az
ESWIL-kezelések hattérbe szorftasan kivil ennek tovabbi fon-
tos kdvetkezménye az uréterorenoszkopia szovédményara-
nyanak latvanyos javulasa. Bar a trendek egyértelmCek, nem
szabad megfeledkezni az ESWL-kezelésrél sem. A kiilsd Idkés-
hullam-kezelés az egy beavatkozas utani kémentesség terén
alulmarad az uréterorenoszkopiahoz képest, a komplikaciok
aranya azonban alacsonyabb. A 10 mm-nél kisebb proximalis
uréterszakaszon elhelyezkedd kovek esetén az ESWL az elsé-
ként valasztandd kezelés. A 10 mm-nél nagyobb proximalis és
a 10 mm-nél kisebb disztalis uréterkdveknel mind az URS-,
mind az ESWL-kezelés valaszthato. A 10 mm-nél nagyobb
disztalis uréterkdveknél azonban elsésorban URS és csak ma-
sodsorban az ESWL a javasolt kezelés.
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A CT-vizsgalat altal szolgaltatott plusz informacio a k& pontos
nagysagardl, helyérdl és strliségérdl sokat segit a terépias ter-
vink felallitasaban. Segftségével jobban megjosolhatd a Iokés-
hullam-kezelés varhato eredményessége. Az ESWL-berende-
zések terén is talalkozhatunk Ujdonsagokkal az elmult évek-
ben — szamolt be Banfi Gergely.

Megjelentek a dupla fejes ESWL-készllékek. A készlék két
fliggetlen l6késhullamot kibocsatd fejjel rendelkezik, a két fej
altal kibocsatott lokéshullamok tehat kilonbozé irdnyokbol
érik el a kovet. A dupla fékuszi ESWL-készilékben két (6, 9
mm), mig a tripla fokuszd ESWL-készulékben harom kilénbd-
z6 nagysagu (2, 4, 8 mm) fokusz dllithatd be a kezelendd ké
nagysagatol és keménységétdl figgden.

Es legylnk biiszkék, egyetértve Osther professzor megallapi-
tasaval: Az endourolégusok a leggyengédebb emberek a fol-
don. (Endourologists are the most gentle people on the
world.)

HUGYUTI KOVESSEG GYERMEKKORBAN -
BESZAMOLO A Ill. EULIS WORKSHOPROL

Sulya Balint dfr.
Heim Pal Gyermekkérhaz, Budapest

2015. aprilis 10-én tartottak Budapesten a Ill. EULIS worksho-
pot, amelyen kivald eladast hallhattunk Merksz Miklds ta-
nar Urtol, a Heim Pal Gyermekkdrhéz osztalyvezet féorvosa-
t6l, a gyermekkori vesekdvességrél, és annak magyarorszagi
vonatkozasairdl. Erdekességként kis irodalomtérténeti ismer-
tet6vel kezdte, amelybdl megtudhattuk, hogy a legelsd ma-
gyar nyelv{ crvosi Ujsag, az Orvosi Hetilap legelsé cikke a ha-
zai higykovességrél szamolt be 158 évvel ezelbtt, ezzel is utal-
van annak fontossagara hazankban. Majd megemlitett egy 33
évvel ezeldtt kollégaival végzett felmérést, amely soran kide-
rilt, hogy Magyarorszagon mar akkor is a leggyakoribb kéti-
pus a kalcium-oxalat volt. A kdvesséqg kialakulasanak oka a
vizsgalt betegek kozt legtobbszor fertézés volt, ennek meg-
felel6en a foszfat kdvek is igen nagy szamban fordultak elé.
Napijainkra a korszer(i antibiotikus kezelési lehetéségeknek, di-
agnosztikus maodszereknek készonhetden a foszfat kovek
széma jelent6sen csokkent. Az Egyesilt Allamokban 3 éve
végzett felmérés Magyarorszaghoz hasonloéan azt mutatta,
hogy leggyakoribb kdalkotd a kalcium-oxalat, mésedik helyen
a kalcium-foszfat kovek alinak gyermekkorban.

Hugydti kovesség incidencigjat tekintve nd, 10x gyakrabban
fordul elé 14—18 éves kor kdzétt, mint alacsonyabb életkor-
ban, nagyjabol egyenl& aranyban fordul eld fidknal és lanyck-
nal Ezeket az adatokat természetesen befolyasolia a vizsgalt
népesség foldrajzi elhelyezkedése, és eltér az egyes populaci-
ok kozott. 40-50%-ban a kovesség hatterében metabolikus
eltérés igazolhatd: hypercalciuria kilonbézé formai, hyper-

oxaluria, hypocitraturia, cystinuria, hyperuricosuria. Amig fel-
nétteknél ezek kozll leggyakoribb a hypercalciuria, addig
gyermekeknél a hypocitraturia a vezeto ok.

Kovesség esetén a tlnetek a kdvetkezGk: vesetdji- (altalaban
5 éves kor felett jelzik), hasi fajdalom, vérvizelés, gyakori vize-
lési inger, esetleg k& okozta hugyUti obstrukciéd (ez gyermek-
korban ritka). A kivizsgalas menete is hasonld a felnéttekéhez:
anamnézis, fizikalis vizsgalat, laboratériumi vizsgalatok (szé-
rumbdl és 24 éras gyljtott vizeletbdl, a mért értékeket a test-
todmegre, testfelszinre és kreatininszintre vonatkoztatva), kép-
alkoto-vizsgalatok. Ezek kézUl gyermekkorban kiemelendé az
ultrahangvizsgalat, konny( kivitelezhet&sége miatt, valamint
nem jar sugarterheléssel, igaz szenzitivitasa csak 70%. Ennél
érzékenyebb lenne a nem kontrasztanyaggal végzett CT-vizs-
galat, azonban a sugarterhelés miatt ezt lehetéleq ritkan al-
kalmazzak. Nativ hasi rontgenvizsgalat gyermekkorban be-
avatkozas elbtt j6n szoba, nem pedig diagnosztikus célbol.
Hugyuti kovesség kezelése egyrészt konzervativ Uton, méas-
részt ESWL-lel és sebészi (ton (URS, PCNL, nyilt és laparoszké-
pos [robot] m(itét) lehetseges, akarcsak felndtteknél. Gyogy-
szeres kezelés jon szoba akut fajdalom esetén, illetve a ké
spontan Urlésének eldsegitése céligbal (litikus koktél, folya-
deklokes terapia), fert6zés esetén. Gyermekekben viszonylag
nagy kovek is Urtlhetnek spontan (~1cm), kdszénhetben a
rugalmasabb széveteknek. A kiGjulds megeldzésében legfébb
szerepe a megfelelé folyadékbevitelnek van, amelynek meny-
nyiségét a testsulytdl és testmagassagtol fliggéen allapitjuk
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