Urologia

Prof. Dr. Romics Imre

Bevezet§ az uroldgiai témakorhoz

Szivesen tettiink eleget a
HIPPOCRATES Szerkeszt6bizott-
sag felkérésének, hogy néhany uro-
l6giai betegség korismerésének és
kezelésének aktudlis allaspontjat
foglaljuk Ossze.

Az akut és kronikus pyeloneph-
ritis diagnosztikajaban és terapia-
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jaban az utébbi években jelentds
valtozas tortént. Javultak a diag-
nosztikus médszerek, az antibioti-
kum kezelés lehetGségei jelentosen
béviiltek. A vese gennyes gyullada-
sainak kezelésében az intervencios
uroldgiai, az ultrahang vezérelt
perc utan nephrostomiaval végzett
vizelet deviacié a gydgyulas ered-
ményességét megnoveli és a gyo-
gyulds idejét megroviditi.

A krénikus prostatitis etiologia-
jdban, klasszifikacidjaban és diag-
nosztikdjaban az elmult években

jelentds viltozas tortént. A kezelés-
ben az antibiotikum mellett fontos
szerepet jatszanak az alfa receptor
blokkolok, fitoterapeutikumok. Az
interstitialis cystitis régen ismert,
nehezen diagnosztizalhato és nehe-
zen gyo6gyithat6 betegség. Bizonya-
ra ennek részletes ismertetése el6-
segiti a betegség felismerését is. A
haziorvosok és az urolégusok szo-
ros és gyiimoles6z6 egytittmikode-
se érdekében a jovében is szivesen
allunk a SzerkesztGbizottsag és az
olvasék rendelkezésére.
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Akut és kronikus pyelonephritis

Pyelonephritisnek nevezziik a fel-
s& higyutak, azaz a vese és a vese-
medence gyulladasat. Az akut pyelo-
nephritis heveny gyulladas, mely
lazzal, vesetdji fajdalommal,
bacteriuriaval és pyuridval jar. A
hagyuti infekcidk jo hatasfokkal és
konnyen gyogyithatéak, ha nem all
fenn vizeletelfolyast zavar6 anatomi-
ai vagy funkciondlis rendellenesség,
illetve csokkent immunitast okozo6
alapbetegség. Az ilyen infekciot ne-
vezziik nem komplikalt infekcionak.
Ezek donté tobbségét E.coli okozza,
a folyamat tobbnyire csak az
epitheliumot érinti, és a kérokozo
relative megtartotta antibiotikumok-
kal szembeni érzékenységét.

A komplikalt infekciok tobb mint
felét mas, antibiotikumokra sokkal
kevésbé érzékeny patogének okoz-
zdk, a komplikalé tényezdk a ko-
vetkez6k lehetnek:

- hagyati obstrukcio (tumor, ka,
sziikiilet, BPH)

- idegentest (4llando katéter, stent,
nephrostoma)

- vizelet-devidcié utani allapot

- el6zetes uroldgiai eszk6zos, mui-
téti beavatkozas, ESWL

— funkcionalis eltérések (neurogen
holyag, vesico-ureteralis reflux)
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— diabetes mellitus

— terhesség

—immunszuppresszalt llapot (kro-
nikus veseelégtelenség, tartos
cytostaticus, steroid kezelés,
transzplantdcié utani allapot,
stb.)

A komplikdlé tényezé az esetek
85%-aban htugyuti obstrukcié.
Komplikalt fert6zések esetén a
relapszus rata magas, valodi
gyogyulas altaldban csak a komp-
likalo tényezd egyidejii kezelése,
megszuntetése utan lehetséges. A
komplikdlé tényezdk tehat az in-
fekcié kialakulasakor mar jelen
vannak és nem a klinikai kép su-
lyossagara utalnak.

A krénikus pyelonephritis kife-
jezés gyakran félrevezetS. Leggyak-
rabban recidivalé akut pyelo-
nephritisek hozzdk létre prog-
redidlé parechyma-karosodashoz
vezetve.

Diagnozis

Az akut pyelonephritis diagnoé-
zisa klinikai diagnozis. A klasszi-
kus klinikai tiinetek (vesetdji fajda-
lom, 14z, leukocitosis), a vizeletiile-
dék és bakteriologiai vizsgélat ele-
genddk a diagnozishoz.

Radiologiai vizsgdlé6 modszerek
els@sorban a diagnodzis pontositasa-
hoz, obstrukcid, kovesség, anatomi-
ai rendellenesség kimutatdsahoz
sziikségesek.

Legfontosabb és egyben legke-

vésbé invaziv modszeriink az ult-
rahangvizsgdlat. A vese megna-
gyobboddsat, a parenchyma meg-
vastagodasat, echogenitésénak
csokkenését lathatjuk. Az ob-
struktiv komplikdlé tényez6
konnyen kimutathato'.

Intravénas urographia csak az
esetek 25%-dban mutat kéros elté-
rést’.

CT vizsgalat a pyelonephritis kli-
nikai megjelenési formadinak, szo-
védményeinek (fokalis pyelo-
nephritis, emphysematosus pyelo-
nephritis, vesetdlyog, perine-
phricus talyog) kimutatdsdaban
jatszik szerepet’.

Klinikai tiinetek

Hirtelen kialakul6é magas 1az, hi-
degrazéas, vesetdji fajdalom,
costovertebralis kitoltottség és a
fert6zott vizelet tiritésének tlinetei

(gyakori és/vagy parancsolo vi-
zelési ingerek, csipds vizelés) jelent-
keznek. Altalanos tiinetként rossz
kozérzet, hanyinger, hanyas el6for-
dulhatnak, nagy foku elesettség,
hypotensio, tudatzavar sulyos fer-
t6zés, szepszis jele lehet. Gyermek-
korban ezek a klasszikus tiinetek
gyakran hidnyoznak, csak a laz jel-
lemz6.

Etiologia
A pyelonephritis leggyakrabban

ascendald infekcié révén alakul ki.
Az infekcid vesicoureteralis reflux
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