Urolégia

Dr. Fazakas Zsolt, Dr. Fritz Ferenc, Dr. Boszorményi-Nagy Géza

Az akut vesekolika koltséghatékony

kivizsgdldsa
Osszefoglalds

Az akut vesekdlika hatékony ke-
zelése gyors és célratord korismézést
igényel. A kivizsgalasban a képalko-
t6 eljardsoknak van elsérend(i szere-
piik. A szerz6k bemutatjék és értéke-
lik a hagyomdnyos, valamint az
djabb diagnosztikus lehetGségeket.

A vesekovesség a leggyakoribb
urolégiai megbetegedés, epidemio-
légiai adatok szerint a kébetegség
prevalencidja 2-5%. 70 éves életkorig
az embernek tobb mint 10% esélye
van, hogy vesekove alakul ki.' Tekin-
tettel az esetek igen nagy szdmadra a
diagnosztikus eljardsok egészség-
tigyi- és koltségvonzata jelentls. Az
uroldgiai tevékenység mintegy 40%-a
a kovességhez kapcsolddik. A vese-
koves betegek kivizsgdlasa — leg-
alabbis a kezdeti lépések — azonban
nem csak az urolégusok feladata. A
koérismézés folyaman célunk, hogy a
lehetd legrovidebb id§ alatt a lehetd
legpontosabb diagndzist allitsuk fel,
felesleges vizsgdlatokkal a beteget ne
terheljiik és a rendelkezésre 4ll6 for-
rasokat optimdlis mdédon hasznosit-
suk. A hugytti kovesség leggyako-
ribb elsé tiinete a heveny vesekdlika,
dolgozatunkban ennek koltséghaté-
kony kivizsgdlasaval foglalkozunk.
A Kkéeltdvolité miitéteket megel6z6
specidlis uroldgiai kivizsgaldst és az
ismert kébetegek nyomon kovetését
ebben a munkaban részletesen nem
targyaljuk.

A diagnosztika elsd lépései gon-
dos anamnézis felvételbdl, alapos fi-
zikélis vizsgalatbdl, laboratériumi
vizsgdlatokbdl és képalkoté eljdra-
sokbdl dllnak. A tipusos vesekolikds
panaszok, a vesetdji érzékenység és a
mikroszképos haematuria egytittes
lelete mar biztonsdggal felveti a
hiagyuti kovesség gyanujat, akar
84%-0s szenzitivitdssal és 99%-os
specificitdssal ?
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Az Eurépai Urolégus Térsasdg
(EAU) irdnyelvei szerint® a vesekoli-
ka kivizsgdldsa sordn az 1. tdbldzat-
ban foglalt laboratériumi vizsgdlatok
elvégzése sziikséges.

Az utmutatas szerint a képalkoté
vizsgdlatokbdl a nativ rontgenfelvé-
tel, az ultrahangvizsgalat és az intra-
vénds urografia tekinthet6 rutin elja-
rasnak. A kiegészit6, specidlis vizs-
galatokhoz soroljuk a retrograd és
antegrad kontrasztanyagos toltése-
ket, a nativ hasi spirdl CT-t és az izo-
top renografidt. A képalkoté eljara-
sok alkalmazdsdnak célja nem csu-
pan a ké kimutatdsa, hanem segitsé-
get varunk a terdpids terv felallitdsa-
hoz, valamint a betegség lefolyasa-
nak megitéléséhez is. Az idedlis vizs-
galémodszertdl elvarjuk, hogy meg-
hatdrozhassuk a k& helyzetét, tobb
k& esetén azok szdmat, az esetleges
hiagyti obstrukciét és a vesefunkci-
6t, valamint megitélhet§ legyen a
tervezett kd&eltdvolitds esetén az
tiregrendszer és a k& pontos anaté-
miai viszonya. Ugyanakkor a ké 0sz-
szetételérdl, keménységérdl és a tor-
hetdségérdl is szeretnénk informdci-
6hoz jutni. A jelenleg alkalmazott el-
jarasok koziil egy sem tudja mind-
ezen kivanalmakat egymagdban tel-
jesiteni, ezért azok kombindcidja
sziitkséges a sikeres kivizsgdlds
érdekében.*

A nativ rontgenfelvétel diagnoszti-

1. tdbldzat

kus pontossdga énmagdban csekély,
a kovek egy része drnyékot nem ad
(hugysav, cisztin), a kis méretti ko-
vek nehezen felismerhetdk, s6t a ga-
zos belek takardsaban, vagy csontok-
ra vetiilve nagyobb réntgen pozitiv
kovek is rejtve maradhatnak. Kiils-
nosen igaz ez az akut vesekdlika
alatt végzett felvételekre, amikor a
reflexes bélmiikodési zavar miatt a
felvételek nagy része értékelhetetlen.
Az alsé ureterszakasz koveinek felis-
merését a gyakran észlelt kismeden-
cei meszes képletek, phlebolithok
nehezitik.

A vese ultrahangos vizsgalatat
mind a radiolégusok, mind az urol6-
gusok napi rutinnal, nagy gyakorlat-
tal végzik, hazdnkban minden oszté-
lyon elérhet. Karos hatdsa nem is-
mert, kontraindikdcidja nincs. Korlat-
lanul ismételhets — ismerve a veseko-
lika okait és lefolydsat ez nagy elény
- &s az ismételt vizsgdlatok a koltsé-
geket nem novelik. Héatranya, hogy
nehezen dokumentilhatd, igy ez az
eljdrds a leginkdbb vizsgalofiiggs. Az
uréterkdvek csak a felsd szakaszon,
illetve telt hélyag mellett az alsé sza-
kaszon abrazolhatéak. Utdbbiak db-
razoldsaban az urolégusok szereztek
nagyobb jartassagot (1. dbra).

Uregrendszeri tdgulat észlelése
indirekt jelként mindig a panaszokat
okozé hugyiti elzarédésra utal. Kli-
nikai vizsgdlatok szerint a huigyuiti

Vizeletvizsgdlat

pH, tiledék vvt, fvs, bakt.

vizelettenyésztés (1az esetén)

vesefunkcio (kreatinin), Ca, hiigysav

vérkép, CRP (ldz esetén)

Na, K (hanyds esetén)

Laboratériumi vizsgdlatok vesekoélika kivizsgdldsdban
(Eurépai Urolégus Térsasdg ajdnldsa)
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1. dbra

Az ureter alsé szakasza a
hangdrnyékot ad6 kdvel
elforgatott ferde sikban lithat6

elzarédds elsé ordiban, illetve dehid-
réltsag esetén az liregrendszeri tagu-
lat kisfokui is lehet. Sziikséges tehat a
klinikai adatok ismerete és helyes in-
terpretdcidja. Ilyen esetekben értékes
kiegészithetd vizsgalat lehet a Dopp-
ler ultrahanggal mért rezisztencia
index (az elfolyasi akaddly miatt a
fesziil6 vesetok alatt a vesepa-
renchyma kompresszidja kovetkez-
tében az erek ellendlldsa novekszik)®
€s az ,ureter jet” (az uréterszdjadék-
bdl a holyagba I6vells vizelet), azon-
ban a leletezésben igazan jdrtas
szakember és a késziilék nem min-
dig elérhetd.

A rutin képalkot6 vizsgdlatok ko-
zil az intravénds urogrifia az elismert
leghatasosabb, a médszer alkalmaza-
sdnak azonban tobb feltétele és ne-
hézsége is van. A kontrasztanyag be-

o

adasat megel6z6en meg kell gy6z6d-
ni a jo vesefunkciorol, higyuti obst-
rukcié esetén a kivalasztés elhizédd,
akar 24 ora is eltelik, amig a felvétel
értékelhets. SiirgGs esetekben ez
nem minden osztdlyon érhetd el. A
kontrasztanyag kéltséges és alkalma-
zdsa bar biztonsdgos, mégsem koc-
kazat nélkiili. A tobbszords rontgen-
felvételek fokozott sugarterhelést je-
lentenek. Tobb esetben kontraindi-
kalt, pl. kontrasztanyag érzékenység,
terhesség, myeloma multiplex. Rossz
vesefunkcié, dehidréltsdg, illetve cu-
korbetegség, lazas allapot esetén a
kontrasztanyag mennyiségének, kon-
centrdcidjanak, a készitett felvételek
idejének és szamdnak meghataroza-
sa urolégus vagy urolégiai szemlé-
lettel, jartassaggal rendelkezd ra-
diolégus, vagy inkdbb mindkét
szakember kozos feladata. Kells
gyakorlattal a felvételek kiértékelé-
se egyszer(i, azonban a nativ rént-
genfelvételen biztonsdggal el nem
kiilonithet6 és elfolyasi akadalyt
nem okozé kéveket nehéz észlelni.
A vizeletelvezet rendszer anatémi-
ai viszonyai és az dbrdzolt ké elhe-
lyezkedése ezzel a vizsgdlattal a
legjobban megitélhets, igy nélkii-
lozhetetlen segitség a beavatkoza-
sok megtervezésében.

A specidlis vizsgdlatként emlitett
antegrdd és retrogad kontrasztanya-
gos toltéseknek csak uréterkatéte-
rezés, vagy percutan nephrostomia
kiegészitéseként van létjogosultsaga.
Erre keriilhet sor hugyuti fertdzeés,

2. tdbldzat

UH RTG IVP &4
Diagnosztikus pontossag + + Py .
Vesefunkcidrdl nyujtott infor- [++ 2 T ++
macio
Kolika egyéb okainak diag-  [++ + % T
nozisa
Elérhetéség +++ +++ ++ +
Koltség (kedvezd 4r) +++ +4+ + 2
Vizsgalat id6tartama (gyor- +++ +++ + +++
sasdg)
Biztonsdg +++ —— + A

Az UH, a nativ rtg, az iv. urogrdfia és a CT értéke az akut vesekdlika
kivizsgdldsdban

romlé vesefunkci6, valamint gyogy-
szeresen csillapithatatlan fajdalmak
esetén. Az izotdp renografidt az akut
ellatdsban nem alkalmazzuk.

A nativ hasi spirdl CT rutin elja-
rdsnak nem tekinthetd, de az elmuilt
évek nemzetkozi szakirodalmat 4tte-
kintve egyre tobb kozlemény targyal-
ja jelentoségét, a jovE igéretes eljardsa
lehet, kiilonosen az intravénds uro-
grafia kivéltasdban.” Kontrasztanyag
nélkiil ad informdciét a k6 méretérdl,
helyzetérél, a higyuti obstrukciérol.
Minden dsszetételi ké dbrazolodik,
s6t a mért denzitds a k& torhetGségé-
re vonatkozdan is szolgaltathat ada-
tot. Gyors vizsgdlat és diagnosztikus
pontossdga 94-98%, jobb, mint bar-
melyik madsik eljdrdsé.” A kélika nem
uroldgiai okai is kidertilhetnek. Egy
klinikai tanulmany adatai szerint,
mig intravénds urogrdfia esetén 24%-
ban volt sziikség tovabbi vizsgalatok-
ra a végleges diagnézishoz, CT utan
csak 6%-ban nem deriilt ki az ok® A
vizsgdlattal tehdt tovabbi megterhe-
léstél is megévhatok a betegek. Hat-
rdnya az eljdrasnak, hogy drdga, ha-
zénkban egyel6re nehezen elérhetd,
és a sugarterhelés a legmagasabb. A
jov6 tovabbi fejlédése lehet a kont-
rasztanyagos spirdl CT felvételek 3
dimenziés rekonstrukciGja, mely a
szamitogép képernydjén a vizeletel-
vezetd rendszer tokéletes attekinté-
sét, virtudlis renoscopidt tesz lehetd-
vé. A fenti eljarasok értékelését fog-
lalja Gssze a 2. tibldzat.

A képalkoto vizsgdlatok diag-
nosztikai értékét tovabb néveli, ha a
vizelet {iledék — vagy akar a gyors-
teszt — eredményével kombinaljuk.
A mikroszképos vérvizelés 6nmagd-
ban kevéssé szenzitiv és specifikus a
huigyiti ké diagnézisaban, de pozi-
tiv eredményl nativ réntgennel
vagy ultrahanggal egyiitt noveli a
diagnosztikus pontossdgot.” Nega-
tiv nativ rtg és vizelet tiledék esetén
viszont az iv. urogrdfia mar alig
eredményez tovabbi felderitett
higytti koveket, tehat elvégzése fe-
lesleges, mind a koltségek, mind a
beteg terhelése szempontjab6l® A
nativ rtg és UH egylittes alkalmaza-
sa is noveli a felderitett kévek sza-
madt. Egy klinikai tanulmany adatai
szerint azonban az ilyen esetekben
bizonytalannak minésitett diagnézi-
sok 50%-dban a nativ spiral CT ki-
mutatta az uréterkovet, s6t kozel
30%-ban az egyértelmtien kémen-
tesnek véleményezett esetekben is
pozitiv eredményt hozott.” Hasonl6
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eseteket vizsgalt egy japan munka-
csoport.” 238 eset alapjan a bizony-
talan vagy negativ rtg+UH véle-
meény CT-vel 60%-ban bizonyult po-
zitivnak. Azonban az igy felfedezett
koévek szignifikdnsabban kisebb mé-
retliek voltak, az uréter also szaka-
szdn helyezkedtek el és 96%-ban az
altaluk okozott panaszok spontin
megsziintek.

Sajat tapasztalataink és az irodal-
mi adatok alapjan az akut vesekdélika
kivizsgdldsanak els$ vélasztandé el-
jrdsa a vesék ultrahangos vizsgala-
ta, mely olcs6, gyors és mindenhol
elérhetd. Az elldtds és tovabbi diag-
nosztika elsé 1épéseit a htigyuti obst-
rukcié jelenléte, vagy hidnya hatd-
rozza meg. Az UH, nativ rtg és vize-
let iiledék leleteinek egyiittes értéke-
lésével a hugyniti kovesség nagy biz-
tonsdggal ismerhet6 fel vagy zarhato
ki. Figyelembe véve ezen eljardsok
viszonylag kis kéltségét, ezt ajanljuk
az akut vesekdlika koltséghatékony
kivizsgalasaként. Az akut intravénds
urografia szerepe visszaszoruldban
van, rutin végzése nem ajénlott, he-
lye inkdbb csak a vesekd mfitéti elta-
volitdsa el6tt a ké pontos lokalizacis-
ban és az liregrendszer anatémiai vi-

szonyainak tisztdzasdban van. A ké-
zelmiilt nemzetkozi irodalmdban a
nativ spirdl CT dtvette a referencia
vizsgdlat szerepét. Bar kozvetlen
koltsége drdga, de az indirekt koltsé-
gek (kivizsgdlas idStartama, mds
sziikséges vizsgalatok) jelent&sen
csokkennek. Rutin alkalmaz4sat
azonban jelenleg nem tartjuk indo-
koltnak, az intravénas urographia ki-
valtdsdban lehet esetleg szerepe.
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