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Dr. Schifer Jozsef

A hugyuti fejlédési rendellenességek
felismerése és kezelése
a csecsemo- és kisgyermekkorban

Osszefoglalas

A huagynti fejlédési rendellenessé-
gek korai felismerésében, megitélésé-
ben az elmdilt években jelentds el6-
relépés és szemléletvaltozas tortént.
Az ultrahangvizsgalatok elterjedése,
nem utolsésorban a magzati (intra-
uterin) életkorban elGsegitette ezen
anomalidk korai detektalasat. Az
anomalidk f6 tipusait, a klinikai tii-
neteket valamint a diagnosztikat tag-
lalja a szerzd. A sebészi beavatkoza-
sokrol, esetleges miitét sziikségessé-
gérdl tobbnyire gyermekgyogyasz-
bél, gyermek-nefrologusbél, radiolo-
gusbdl, valamint gyermeksebészbdl
all6 teamek dontenek. A miitétet ko-
vetdé gondozds a komplex kezelés
fontos részét képezi.

Bevezetés

A vizeletképzd és -elvezet6 rend-
szer fejlédési rendellenességei a gyer-
mekuroldgiai, gyermeknefrologiai
ellatas igen fontos részét képezik. Az
elmult évtized(ek)ben a jelentds
szemléletvaltozds, a diagnosztikus
lehetGségek fejlédése azt eredmé-
nyezte, hogy ezen betegségek nagy
része id6ben kertil felismerésre, és a
kezelés — mely gyakran sebészi -,
gyogyulast eredményez. A gyo-
gyulds azt jelenti, hogy a hugyuti
szervmegtarto mitétekkel a meglé-
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v6 vesemiikodés megérizhets. Az
evtizedekkel kordbban olyan gyako-
ri nefrektémia — a miikodésképtelen
vese eltavolitasa —, vagy a sokat em-
legetett veseelégtelenség (end stage
renal failure) elkeriilheté. Statisztikai
adatok alapjan a vese (vesék) meg-
tartasdra napjainkban tizszer na-
gyobb az esély, mint 20 éve volt. A
hasi ultrahang- és vizeletsztirések je-
lent6sége a higyuti anomalidk felis-
merésében vitathatatlan.'?

Mikor gondoljunk uroldgiai
anomalidkra?

1. Ha a magzati ultrahangvizsgdlat-
tal felmeriilt a vizeletképzg-rendszer ko-

1. dbra

ros tagassaga. Gyakorlott vizsgalo sza-
madra nem okoz nehézséget a hydro-
nephrosis, a nagy hugyhodlyag, a
rendellenes helyzetl vagy cisztas
vese felismerése az Gjsziilottkorban.
Az 1. dbra az ép (a) és a korosan ta-
gult (b) tiregrendszer( vese ultra-
hang képét mutatja.

Sziiletés utan a neonatologus, a
csecsemOgyogyasz, a radiologus, a
nefrologus illetve a gyermeksebész
mérlegelés utan dontenek ezen alla-
potok tovabbi sorsdrél (gondozas
vagy miitéti kezelés). A pontosabb
diagnozis és megfelel6 kezelés miatt
kivanatos, hogy az ilyen sziilések
(sziiletések) olyan helyen torténjenek
meg, ahol ezen szakemberek kell6
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idében képesek az adekvat dontés
meghozataldra.

2. Ismétléds, nem specifikus klini-
kai tiinetek a csecsemd- és kisgyer-
mekkorban, melyek dontéen nem
urolégiai anomalidra is utalnak: ismét-
16dd (ismeretlen?) ldzas dllapotok, has-
puffadds, elizodo icterus a neonatalis
periddusban lelassult siilyfejlidés, ét-
vigytalansdg, hasban tapinthatd terime
(vese vagy indokolatlanul telt hugy-
hélyag). A mai , Liberds vilagban”
gyakran nem veszik észre a sziilok,
hogy a pelenka alig vagy ritkdin nedves,
mely a holyag tiriilési zavaranak igen
fontos és korai tiinete lehet.

3. Hdgyuti betegségekre utalé kli-
nikai tiinetek.

Gennyes vagy véres vizelés, bacte-
riuria. A vesetdji fdjdalom inkabb a ké-
s6i gyermekkorban illetve serdiil6-
korban jelentkezé hydronephrosisra
jellemz6. Esetenként a magas vérnyo-
mds veti fel a sebészileg is korrigal-
haté hugyuti anomalia lehetdségét.
Fitknal a széles vizeletsugdr hidinya,
fajdalmas, akadozo, erélkods vizelés
— a dysuria — tébbnyire igen stlyos,
kétoldali vesekdrosodast fenntarto
higycs6-anomaliakra utalhatnak
(billentyti).

4. Sajét beteganyagunk utanvizs-
galataibol is tudjuk, hogy az dj-
sziilottkorban negativ eredményt
hasi ultrahang és/vagy vizeletsz(-
rés nem abszolat értékd. A felsd

2. dbra

higyuti urologiai rendellenességek
kozel 20-25%-a csak a késébbi élet-
hénapokban okoz klinikai ttinete-
ket. Esetleges UH sztrés (pl. csip6
vagy hasi) sordn mertl fel a hagy-
uti rendellenesség a teljesen pa-
nasz- és tiinetmentes gyermekben.
Maskor szivkatéterezéskor mellék-
leletként kertl felismerésre a sulyos
higyuati anomalia. Kivdnatos lenne a
hasi ultrahang vizsgdlat kiterjesztése
az 1-3 éves korosztdlyra (évenkénti is-
métléssel), amikor még a hagyati
obstrukciodk illetve vesicoureteralis
reflux még nem tarsult gyulladas-
sal (hegesedéssel) a vesé(k)-ben.
Amennyiben manifeszt pyelo-
nephritis mar fennall (vagy lezaj-
lott), igy a legjobban megtervezett
és kivitelezett kezelési eredmények
is rosszabbak.

Gyakoribb urolégiai fejlddési
rendellenességek

A vese cisztds megbetegedései:

Szoliter veseciszta: Tobbnyire mel-
léklelet. Visszatérd hasi panasz (cisz-
ta novekedése) esetén igényel sebé-
szi kezelést: ciszta enucleatio vagy
marsupialisatio, akdr laparoscopos
tton.

Multicisztis vese: Mindig egyolda-
li (az ellenoldali vese ép) Ez a leggya-
koribb forma. Tennivalé: gondozas
illetve eltavolitds, ha szamottevd
funkcio nincs.

3. dbra

A vesecystdk tipusai:
a. multicisztas
b. polycisztds (neonatalis) c.
polycisztas (adult tipus)
d. soliter ciszta

Polycisztds vese:

a. Neonatalis tipus: autoszomalis
recessziven 0rokl6dé betegség. Hal-
vasziiletés illetve néhany hénapos
korban exitus.

b. Adolescens tipus (autoszomalis
dominéns vesebetegség). Legkorab-
ban a pubertds végén, de inkabb a 40-
50 éves korban manifesztalodik
mindkét vesében a nagyszamu tom-
16, veseelégtelenséget okozva.

Obstruktiv uropathidk:
a vizeletképzd és -elvezetd rend-
szer szikiiletei

A vizeletképz6 és -elvezet6 rend-
szerben velesziiletett szikiiletek
(fibrosis, megtoretés, polypus, aber-
rans ér, billentyti stb.). Szerzett alla-
potok (betegségek: k6, tumor, hasi
illetve retroperitonealis gyulladés
stb.) is el6idézhetik az tiregrendsze-
ri tdgulatot. A szikdlet el6tti higy-
utak a nyomadsfokozodas kovetkez-
tében kitdgulnak. A nyomas noveke-
dése eredményezi a veseszovet kdro-
sodasat, a veseparenchyma elvéko-
nyoddasat, a vesefunkcié beszikiilé-
sével. Ez a sztkiilet (elfolyasi aka-
daly), helyétdl fiiggben, egy illetve

supravesicals hugyut sziikiiletek
a. pyelo - ureteralis
b. vesico - ureteralis

¢. ureterocele
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mindkét vesében felléphet. A vese
karosodasdt fokozza a pango tertilet-
ben fellépé gyulladds, a pyeloneph-
ritis, (tubulointerstitialis nephritis,
»TIN").

Az obstrukciok leggyakoribb (ti-
pusos) lokalizdciéit a 3. dbra mutatja.

Amennyiben a sztikiilet a veseme-
dence kimenetnél helyezkedik el, gy
csak a vese tliregrendszere tagul
(hydronephrosis). Ha az obstrukcié
uréter szinten van, gy a hugyveze-
tek is tagul, kanyargossa valik (hyd-
roureter). A hélyag alatti — urethra-
szintti sziikiiletek - a hélyag tagula-
tat, falanak fibrotikus atalakulasat is
el6idézik a két veseparenchyma dest-
rukcidjdval egyiitt. Amennyiben az
elfolyasi akadalyt nem ismerjiik fel,
és nem sziintetjiik meg idében, irre-
verzibilis karosodadsok lépnek fel a
vesékben, melynek kialakuldsdban
igen nagy a tubulointerstitialis
nephritis szerepe.* Emiatt alaptézis,
hogy a kezelés lehetGleg minden eset-
ben az els6 gyulladasos tiinet fellép-
te elGtt torténjen meg.

Tiinetek
Altaldban visszatérd hasi panaszok,
ritkdbban pyuria, bacteriuria, haema-
turia utalhatnak hugyuti obstrukciok-
ra. '
Diagnézis

A hasi ultrahangvizsgdlat dnmaga-
ban is elegend§ lehet az obstrukcié
megitélésére. Kétely esetén az intra-
vénds urographia és a myctios cysto-
graphia komplettaljak a diagnozist.
Dinamikus és statikus izotdp vizsgd-
latok a mfitét elGtti vesefunkciok meg-
itéléséhez, valamint a posztoperativ

4. dbra

kovetéshez sziikségesek. Soha ne fe-
ledjiik a rutin vizeletvizsgdlatot,
(aminek szerves része a vizelet iile-
dékének vizsgdlata), valamint a
serum karbamid, kreatinin-szintjé-
nek meghatarozasat, az endogén
kreatinin clearance mérését, de leg-
alabb a Cockcroft — Gault képlettel
szamitott kreatinin clearance megha-
tarozast!

Kezelés

A veseliregrendszeri tagulatok a
foetalis felismerést kovetSen igen
gyakran spontan regressziét mutat-
nak. Tandcsos az jsziiléttkori esete-
ket is ismételten vizsgalni, s ha né-
hany hét alatt az tiregrendszeri tagu-
lat nem csokken vagy progredial - a
veseparenchyma vastagsaga csokken
—, ugy miitéti kezelés vélasztandoé. A
sebészi kezelés célja a sziikiilet meg-
szlntetése és hdgyuti anastomosis
készitéssel tag elfolyast képeziink a
vizeletelvezetés szamara. Nagyfok-
ban tagult vesemedence illetve uré-
terek szlikitése ugyancsak a mfitét
fontos részét képezik. Nagyobb gye-
rekekben a mitét endoszkopos vagy
laparoszképos tton is elvégezhetd.
Sulyos, uroszeptikus esetekben kii-
16nb626 szinti vizeleteltéritést is
végziink dtmeneti jelleggel vesi-
cocutaneostomia, ureterocutaneo-
stomia illetve pyelostomia formaja-
ban atmeneti jelleggel. Csak jelentds
allapotjavulas utan jon széba a sz(-
kiilet definitiv megsziintetése.

A miitétet mindig infekciomentes
allapotban és antibiotikus védelem-
ben végezziik. A beavatkozast ko-
vetden altalaban két héten beliil ott-
honukba tdvoznak a betegek. A ha-

1 2
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3 4

zabocsatasuk utani gondozas kiter-
jed a gyermek klinikai kévetése
mellett esetleges infekciokra is.
Rendszeres vizeletvizsgalatok, ve-
sefunkcios vizsgalatok valamint a
hugyutak és a veseparenchyma
noninvasiv ultrahangos kovetése
fontos a prognézis megitélésében.
A radiologiai vizsgalatok helyett az
izotop vizsgdlatok tobbnyire bé-
vebb informaciot adnak a vesék
morfologiajarol illetve funkcidjarol
(és kevésbé sugarterhelGek).

Vesicoureteralis reflux (VUR)

A higyvezeték distalis, holyagfa-
lon dthatol6 szakaszénak kéros rovi-
diiltsége illetve az elégtelen zarasi
mechanizmus miatt a hélyag tel6dé-
sekor passzivan, vizeléskor (hélyag
Osszehtzddasa) aktivan vizelet jut a
hiugyvezeték(ek)be illetve a ve-
sé(k)be. Az ilyen primer vesicoure-
teralis reflux az obstruktiv uro-
pathiaknal leirt mechanizmushoz
hasonloan nyomasfokozodast, és tar-
sulva a pangasos terilet pyelo-
nephritisével vesekarosodast ered-
ményez. A reflux fokozatokat a 4.
dbra mutatja.

Amennyiben a hélyag alatti szaka-
szon van elfolydsi akadaly vagy
neurogeén eredett holyagtiriilési za-
var all fenn (meningomyelocele, ge-
rincsériilés, stb.), Gigy a higyhdlyag
tagulatdval masodlagosan is kiala-
kulhat VUR, de ekkor a vesekaroso-
das mindig kétoldali.

Klinikai tiinetek

Csaknem azonosak a kordbban a
higyti sztkiileteknél leirtakkal. A
visszatérd higyiiti infekcié és az enu-
resis gyakrabban megfigyelhetd a
refluxos betegeknél és ugyanigy a
kronikus infekcio jelei is: a szomati-
kus fejlddés elmaradasa, rossz étvdgy. A
vesék liregrendszerében a pangas
okozza a hasi illetve vesetdji fajdalma-
kat.

Diagnézis

Az ultrahangvizsgdlat nem alkal-
mas az also ureterszakasz sztikiile-
tének és a reflux okozta tagulatok el-
kiilonitésére.®”

A hugyholyag katéterrel térténd
feltdltésével (mictios urethrocysto-
graphia) a VUR sulyossaga biztosan
megallapithato.

Az izotop vizsgélatok mindig, az
urographia esetenként sziikséges a
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Dr. Fazakas Laszl6, Dr. Vidovszky Marta
Az iskolaorvos lehetGségei

a vesebetegségek megelGzésében

Osszefoglalas

A szerzGk attekintik, hogy ma mit
tehet az iskolaorvos a vesebetegségek
megel6zésében. Mondanivaldjukat
két részre tagoljik. ElGszor a vesebe-
tegségek korai korismézési lehetGsé-
geit részletezik. Teszik ezt azért, mert
a korai diagnézis csokkenti a neph-
ronok pusztuldsdnak lehetdségét. A
masodik részben vazoljak az iskola-
orvos prevencios lehetdségeit. J6
szaktudas, a kitartd és konzekvens
preventiv szemléletben fogant diag-
nosztikai logika kovetkezetes végre-
hajtasa a kulcsa a hatékony iskolaor-
vosi preventiv munkanak. A megels-
z6 munka nem csupan hagyomanyos
klinikai szemlélet(i orvosi munka, ha-
nem preventiv beéllitottsagu eduka-
ciés program is a gyermekek, peda-
gogusok és a sziilok részére. Mind-
ehhez jol kialakitott és napi é16 kap-
csolat sziikséges a gyermeknefro-
logiai kozponttal.

Az iskolaorvos kitiintetett helyen
van a vesebajok prophylaxisa terén,
hiszen nem csupan alkalmilag taldl-
kozik kis betegeivel, hanem 4-8-12
évig végig is kiséri Gket, s6t: aktiv
edukdcids programokkal a gyerme-
kek egészségtani oktatasaban, s mi
tobb: a sziil6k egészségtani , felvila-
gositasaban”, tajékoztatdsaban is ko-
moly szerepet vallalhat. E longitudi-

Dr. Fazakas Ldszlo

Pest Megyei Flor Ferenc Korhiz Nefrologia
EuroCare Rt. 14. sz. Dializis-kitzpont Kistarcsa

Dr. Vidovszky Mrta

Févdrosi Onkormdnyzat Csepeli Altaldnos
Miivelddési Kozpont Iskolaorvosi Rendeld

nélis observatio kiilénos elényeit ér-
demes kiaknaznia az iskolaorvosnak.

Az iskolaorvos két teriileten tud a
vesebetegek megelzésében komoly
szerepet vallalni:

1. Mindent megtesz azért, hogy ide-
jében, r6gton az elsé tinetek megjelend-
sekor kidertiljon a vesebaj, amikor még
nem pusztult el oly sok nephron, hogy
madr vesepotlo eljards sziikségessége is
felmeriilhet. A korai diagndzis tehat a
dializis prevencioja!

2. Igyekszik preventiv szemlélet-
tel, preventiv ismeretekkel ,beolta-
ni” a pedagégusokat, az egész tan-
testiiletet, a sziilGket, a tanuldkat.

1.
A korai kérisme jelentdsége
Az iskolaorvos elsédleges felada-
ta a korai diagnézis, azaz esetleges
vesebaj idében torténd korismézése.

1. tdbldzat

Milyen tiinetek esetén gondoljon az
iskolaorvos vesebajra?

* Dysuria, fdjdalmas vizelés, pol-
lakisuria, vizeletcsepegés, enuresis: fel-
veti hugyuti infekcié gyandjat.

e Oliguria, hypovolemiara vagy
veseelégtelenségre utal.

e Polyurin esetén diabetes mel-
litusra, diabetes insipidusra, renalis
tubulopathidra, veseelégtelenség
kompenzal6 polyuras stadiumara
kell gondolnunk.

e Sotétebb szinii vizelet felveti lazas
allapot, folyadékvesztés gyanujat.

o Vesetdji fijdalom esetén a gyer-
mek veséje is fajhat (pl. gyulladas
esetén vesetok-fesziilés), de fizikalis
vizsgalattal el kell kiilénitentink
izomhuzodastol, bordatraumatol, M.
Scheuermann-tol.

o Generalizalt idéma, de kezdetben in-

A gyermekkori normotonia/hypertonia hatarértékei

Szisztolés (Hgmm)

Diasztolés (Hgmm)

3év—6év: 116 70

7 év—9év: 120 75

10 év - 12 év: 125 80

13 év - 15 év (serdiil6k): 135 85

16 év — 18 év (serdiilSk) 140 90
Enyhe hypertonia: +1-10 és/vagy +1-5Hgmm
Kézepes hypertonia +11 - 20 és/vagy +6-10 Hgmm
Sulyos hypertonia + 21 és/vagy + 11 Hgmm
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