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Dr. Molnar Erika

Mikor kiildje a gyermekorvos betegét
nefrolégiai gondozoba?

A nefrologiai betegellatas szakmai
és szervezeti iranyelveit(feltétel-és
kovetelmanyrendszer)l 1995-ben
adta ki a Magyar Nefrologiai Tarsa-
sag Vezetdsége. A nefrologiai ellatéas
egymadsra épiil6 szintjeinek (Ambu-
lancia-Gondozé-Nefrolégiai profild
osztaly-Dialysis részleg- Transzplan-
tacios kozpont) szoros egytittm(iko-
dése teszi lehetGvé a vesebetegek el-
latasat és gondozasat.

A nefrologiai szakambulancia/gondo-
z0 feladata tobbek kozott!

a) a vesebetegek szlirésének meg-
szervezése

b) a kisztirt vesebetegek nyilvan-
tartasa

¢) ambulans szakvizsgélatok vég-
zése ¢s végeztetese

d) beutalds klinikai nefrologiai
osztalyra

e) a kivizsgalt és terapidsan bealli-
tott betegek ellenGrzése

k) mentalhigienes és diétas tanacs-
adas

A szakmebulancidn el6szor jelent-
kezd betegek donté tobbsége az alap-
ellatasbdl jon, sok beteget vesziink
gondozasba nefrolégiai osztalyunk-
rol, kevesebbet a tarsszakmak (pl.
uroldgia, onko-haematologia) kezde-
ményezésére.

A panasz-és tiinetmentes betegek, va-
lamint a potencidlis betegek (terheld
csaladi anamnezis!) kiszlrésére

Dr. Molndr Erika

Févdrosi Onkormdnyzat

Heim Pdl Gyermekkorhiza
Gasztroenterolégiai és Nefroldgiai Osztily
1089 Budapest, UlIGi 1t 86.

szinte kizarolag az alapellatasban van
lehet6ség.

— A csipdsziirés idején (4-6 hetes korban) el-
végzett hasi UH vizsgalattal drasztikusan
csokenteni lehetne a késdn felfedezett higyiti
fejlédési rendellenességek és siilyos kovetkez-
ményeik szamat.

— Vizelet szlirdvizsgdlatokkal és RR ellendr-
zéssel iddben kiemelhetdk a sokszor alattomo-
san, csendesen zajlo belgydgydszati vesebeteg-
ségek( proteinuria, haematuria, sec. hypertonia,
tubulopathidk).

- A dystrophids populdciobdl a vizelet pH
(lagos) és vérgazanalizis(acidosis) végzésével ki-
sztirhetk a renalis tubularis acidosisban szen-
veddk (ezt a diagnozist évek ota nem lattuk be-
utalon!).

— A genitaliak ellendrzésével kisziirhetdk az
urologiai (phimosis) illetve bérgyogyaszati
(LSAV) szakellatasra szoruldk, idében (a higy-
tti infectio kialakulasa el6tt) kezelésbe vehetdk
az oxyuriasisban szenveddk, vulvitisesek.

- A folyadékforgalomra irdanyuld tijékozo-
das3 sordn kideriilhet a polyuria, vizeletiiritési
Zavar.

— Lehetséges sulyos kivetkezményeit ismer-
ve mindent meg kell tenni annak érdekében,
hogy kideriiljon a pyelonephritis. A kezeletlen,
késon kezelésbe vett, elégteleniil kezelt csecse-
mék-kisdedek a leginkdbb veszélyeztetettek
VUR, hegesedés szempontjdbol. Lazas betegség
esetén akkor is célszerd vizelet vizsgélatot vé-
gezni, ha a baj légutinak latszik. Ez hatvanyo-
zottan igaz hidgyti infectio miatt gondozott,
ismert nefrologiai betegekre (recidival).

— A csaladi anamnezis (gyakran ismételt) ki-
kérdezésekor drokletes vesebetegségek dertil-
hetnek ki (pl. cystas betegségek, Alport
syndroma, vékony basalmembran betegség), igy
lehetévé valik a gyermek (és csalddjdnak) sz(-
rése, gondozasa.

A nefrolégiai szakellatis csak akkor
tud ténylegesen bekapcsolodni a pre-
vencié folyamataba, ha taldlkozik a
beteggel. Az alapellatasban végzett
kovetkezetes, hatékony és heroikus
munka eredményeként remélhetéleg
egyre tobb nefroldgiara valé beutalt
keresi fel a szakrendeléseket, ezzel
parhuzamosan csokken az idét,
pénzt, energiat rablé indokolatlan
bekiildések szama.

A gondozas terén is hasznara va-
lik a betegnek az alapellatas és a
nefroldgiai szakellatas 6sszhangja,
szoros egyuttmiikodése.*

Az alapellatasban (jol) végzett ta-
jékoz6d6 (pl. mikroszképos haema-
turia, enur. noct.) és kontrollvizsga-
latok (pl. jelzett pyelectasia) sziikség-
telenné tehetik a szakellatast, illetve
sziikségessé valasa esetén hasznos
informdciét jelentenek. Nefrologiai
gondozottak esetében az ellenérzé
vizsgélatok egy részének elvégzésé-
vel (RR) illetve végeztetésével (pl.
vizeletpar vizsgalatok haematurias,
proteinurias betegeknél, fajsuly el-
lenérzés, koros laboreredmények
kontrollja) lehet6vé valik a teen-
dékmegosztdsa, megnyugtatd a
gyogyszerelés, étrend, életmdd ellen-
oOrzése, kidertilnek a recidiv hagyuti
infectiok, elkertilhetSk a tartos pre-
ventiv desinficidldsra szorulok keze-
lésénél az elénytelen gyogyszerelési
dontések. Kozos erdfeszitéssel ered-
ményesebben javithatjuk a betegek
hozzétartozéinak egytittmiikodesi
készségét.

A beteg érdekét szolgald eredme-
nyes egyuttmikodés, j6 munkakap-
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csolat elengedhetetlen elGfeltétele,
hogy az alapellatasban és szakellatas-
ban dolgozok kommunikéljanak egy-
massal.

A kapcsolattartas egyik modja az
adott betegre vonatkozo informaci-
Ok irdsban vald kozlése. Ezen a téren
mindkét oldalon latok tennivalékat.

Az alapellitds kitelessége

—abeutalén irdnydiagnézis
megjeldlése, és az ezt megalapoz6
vizsgélatok eredményének kozlése
(mellékelése), — ha nincs irdnydiag-
nozis, a konzultdlandé6 probléma ro-
vid, informativ Gsszefoglaldsa,

— a 2 héten beliil alkalmazott an-
tibiotikus, vagy chemotherapias ke-
zelés adatainak kozlése (miért, mit,
mennyit, meddig),

dystrophids betegnél a fejlédés-
re vonatkozé adatok és

— a beteg egészségligyi multjara
vonatkozé dokumentumok (zaréje-
lentések, szakorvosi vélemények)
rendelkezésre bocsatasa (a sziil6 nem
gondol erre, figyelmeztetni kell!).

A szakelldtds kotelessége

- Uj beteg kivizsgélasanak befeje-

zésekor zarojelentés kiadasa, ebben
gondozasba vétel esetén a kovet-
kezG kontroll id6pontjanak kozlése,

— a haziorvoshoz intézett esetle-
ges kérés(ek) egyértelm kozlése.

- gondozottak kontrolljaindl min-
den alkalommal visszajelzés (amb.
lapon, nalunk gondozasi kényvben),

— a labor és képalkoto leletek ki-
adasa sziilének,

- gondozasbol kikeriils (gyogy-
ult, dtadott, eltiint) betegekral zaro
vélemény.

A mindennapi munkaban nagyon
hasznos lehet adott beteg, adott prob-
léma megbeszélése, a felmeriil6 kér-
dések tisztizédsa (telefonon!).

A kapcsolattartds tovabbi nagy le-
hetésége a tovabbképzés. Cikkek,
rendezvények elGsegitik egyiittmd-
kodésiink szakmai megalapozasat,
egymas elvarasainak és lehetdségei-
nek megismerését, kozelitését. Ha
tapasztalatainkat megosztjuk egy-
massal, biztosan 6sszehangoltabba és
ezzel eredményesebbé tehetjiik erd-
feszitéseinket.

A tanulsdgok hasznossagaban biz-
va nefrolégiai munkacsoportunk
tobb évtizedes ambuldns és osztélyos
negativ élményeibédl szeretnék néha-
nyat —igen ritkdn illetve gyakran el6-
fordulét - kiragadni azzal a nagyon
is pozitiv céllal, hogy a cikket elolva-

s0 kollégdk biztosan elkertiljék az el-
kertilhet$ buktatokat.

Hol csiszhat be hiba
az alapellatiasban?

Anamnezis! Fizikdlis vizsgdlat!

— 4 éves korban hydronephrosis miatt
nephrectomial.d. A miitét utin 2 hénappal, a
gyermek egyetlen UH kontrolljandl a soliter bal
vese lregrendszerének kisfoki tigulatit irtdk
le. 6 évvel késébb, sapadtsag miatt végzett tajé-
kozodé laborvizsgalatnal orvosa azotaemidsnak
talalta, rendelésiinkre kiildte. Az ok a ledny le-
vetkoztetésekor lithatd volt, a bal hasfelet els-
domborito ferime hydronephrosisnak bizonyult.

— 3 éves kisded gyakran pisilt, éjjel-nappal
bevizelt. Rikérdezve megtudtuk, hogy hetek dta
viszketett a feneke! A vulva feltdrdsakor a lobos
kisajkak kozott csokornyi oxyuris nytizsgott!

— 3 éves kisded csaknem 24 érija nem vizelt.
A hdlyag a koldok folé ért, elédomborodott, a vi-
zelesi képtelenség oka synechia totalis labii min.!

— derékfdjds miatt, neg. vizelet lelettel kiild-
ték szakrendelésiinkre azt a versenyszertien
sportol6 15 éves fiut, akinek fizikalis vizsgéla-
tindl lumbosacralis gerincét és paravertabralis
izomzatadt taldltuk kifejezetten érzékenynek.
ORTH. szakvizsgalattal spondylolosthesis I. u. !

Vizeletvizsgalat kihagydsa!
RR mérés kihagydsa!

- szemhéjduzzanat, oedema miatt szimos
gyermeket orvosa szemészetre, allergologiara
iranyitott, igy a nephrosisos, akut nephritises be-
teg korhazi elldtdsdra csak késedelemmel keriil-
hetett sor.

— Lazas csecsemd, kisded léguti infectio je-
leivel

Ha tiineti kezelést kap, késedelemmel, de leg-
aldbb kideriil az acut pyelonephritis, széles
spectrumii, p.os, rovid antibiotikus kezeléssel
azonban nagy valdszintiséggel nem deriil ki,
nem kap adequat ellatdst és nem keriil gondo-
zasba a beteg!

Preanalitikai hibdval végzett vizelet-
vizsgdlat

- wvulvitis, synechia labii min., balanitis,
adhesio cell. preputii, fluor, vagy csak egyszerd-
en mosdatlansdg megtévesztd leletekhez vezet!

— zacsko este felragasztva, reggel levéve

— zacsko helyteleniil felragasztva (scrotum
is benne!)

- a mintavétel és a vizsgalat kozott orak
telnek el (ligos pH-nal feloldodnak a fehérvér-
sejtek)! Allott vizeletbdl bact. vizsgdlat eredmé-
nye kétséges!

Helyteleniil értékelt bacteriologiai lelet
alapjan indikalt kezelés!
—kontamindcié (nem hagyuiti kérokozd, tébb
kérokozo)
— alacsony csiraszamu hugyuti kérokozd

— izolalt sign. bacteriuria nem kezelendd! Is-
mételt vizsgalat kelll®

Laboreredmény téves értékelése!
(A normal se-kreatinin korfiiggs)®

- éjszakai bevizelés miatt kiildte orvosa azt
a 7 éves lednyt, akinek hetekkel elébb, az alap-
ellatasban késziilt 105 uM/1 se kreatinin szintje
egycrtelmiien jelezte az okot: chr. veseelégtelen-
seg polyurids fazisban!

Mi a kozos a kiemelt példakban?

1. Hatranyos kovetkezmények a beteg
(és csalddja) szdmdra

— téves diagndzis

- nem megfelel6 szakellatasra ira-
nyitds

— késedelem az ellatasban

- elégtelen kezelés

- indokolatlan kezelés

- indokolatlan betegségtudat kel-
tés és taplalas

- alapellatdsban megoldhaté (és
megoldando) problémdak nefrolé-
giaiszakellatasba iranyitdsa

- nefrolégiai gondozas hidnya
arra raszorulonal

2. Valamennyi kdros kovetkezmény
konnyedén kivédhetd, ha

- gondos (és célzott) az anam-
nezis,

— teljes (RR, has, genitaliak, gerinc
is) a fizikalis vizsgalat,

— a vizeletvizsgélatra sor keriil
minden indokolt esetben és

— a leleteket jol értékeljiik.

Ha a gyermeket sziilGje akut pa-
nasz miatt viszi a gyermekorvoshoz,
csak akkor nyilvanvalo a betegség
nefrolégiai természete, ha a betegnek
vizelési panasza van (pl. gyakori, faj-
dalmas vizelés) és/vagy érzékszerv-
vel észlelhetd a vizeleteltérés ( pl.
véres, biizds). Eppen a miel6bbi kor-
hézi ellatast igényl6 akut esetek na-
gyobb részében a vezetd tiinet (pl.
laz, hanyas, hasi fajdalom, derékfa-
jas, szemhgj duzzanat) szimos beteg-
ség megnyilvanulasa lehet. Ilyenkor
a nefrologiai ok bizonyitdsahoz illet-
ve kizarasahoz a vizelet v1zc,gala ta is
elengedhetetlen.

Hogyan vegyiink vizeletet?

LehetSleg mindig lemosds utan, ko-
zépsugdrbol!l®

Siirgos dontéshez haladéktalanul, de
ilyenkor is van lehetéség a beteg el6-
készitésére a rendelGben (szemérem-
rés feltarasa, fityma visszahtizésa,
amig lehet, utdna 10%-ra higitott
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Betadines oldatba” martott vattacso-
mokkal ismételt torlés). A sziiléknek
el kell magyarazni, hogy az edényt
akkor kell a vizeletsugarba tartani,
amikor a pisi j6 sugarban folyik (az
eleje és a vége nem kell!).

Tervezett vizsgdlat esetén otthon a
szilg is végezheti a gyermek elGké-
szitését: alapos szappanos, melegvi-
zes mosdas (eredményét ellendrizni
kell!). Ha megtanitjuk ra, a Betadines
torlést is elvégzi. Ha zacskoval lat-
juk el a sziil6t otthoni vizelet vétel-
hez, azt reggel, el6készités utén,
szakszertien kell felragasztani, ha
pisilt a gyermek, azonnal levenni, és
lehetéleg 1 6ran beliil a laborba jut-
tatni.

Fontos, hogy a labor rutin vizsgé—
latndl adja meg a pH értéket is,
ésrendelkezzen mikroszkoppal (tile-
dék mingsége, vvt morfologia!)®

Mikor kell ismételni a vizelet
(és hugycsdnyilas tajanak)
vizsgalatat?

vételi hibat jelzé tiledék (lhs-k!)
— kontamindciét jelzd bacter. lelet
izolalt bacteriuria

— szerény pyuriahaematuria pa-
naszmentességgel (tajékozodo és
kontroll vizsgalatok)

— lazas betegség kapcsan észlelt
mikroszképos haematuria, enyhe
proteinuria esetén gyogyulds utan
(tobbnyire elmulik)

- kdgyaninal este (terhelés fo-
kozhatja a vérvizelést)

— proteinurids 10 év felettinél
(nephrosis jelei nélkiil) vizeletpar in-
formativ lehet: reggel neg.-este poz.
(orthostatikus eredet)

Mikor utaljuk a beteget
nefrolégiai osztalyra?

Ha diagnézisunk acut nephritis sy.,
nephrosis sy., acut pyelonephritis, kéro-
ham, acut veseelégtelenség.

Ezek a betegek nefrologiai osztaly-
6l valé tavozasakor automatikusan
gondozasba kertilnek.

Mikor kiildje a gyermekorvos
betegét nefrolégiai szakrendelésre?

Mindig, ha szakellitdst igényld

nefrolégiai betegséget diagnosztizil,
vagy annak gyaniija felmeriil benne.
Eléfordul, hogy a gyermekorvos csak vize-
letvizsgalatot kér a szakrendeléstdl. Kedvezd
tapasztalatok alapjan javaslom, hogy az ilyen
kérésnek tegylink eleget. Ismerve a vizeletvétel

nehézségeit, és az alapelldtast kiszolgdlo labo-
ratoriumok szolgdltatdsainak eltérd szinvonaldt,
segithetlink a higyuti infectio gyanijanak elosz-
latasdban, vagy megalapozdsaban.

Uj betegek kiildése:

— acut nephritis syndroma

— nephrosis syndroma

- acut pyelonephritis

— kéroham

- acut veseelégtelenség

Ezeket a betegeket csak akkor sza-
bad nefroldgiai szakrendelésen ,,in-
ditani”, ha ez nem jar idéveszteség-
gel! Rendelési idén kiviil felvételiiket
kell kezdeményezni (lasd el6bb)!

— fidk els6, lanyok masodik alsé-
higyti infectidja

— 2 (azonos eredményti) tenyész-
téssel igazolt izoldlt sign. bacteriuria

— UH-val igazolt kdvesség

— UH-val észlelt iiregrendszeri
tagulat

- cystas vesebetegség

- makroszkopos haematuria

- laztalan allapotban recurralo,
vagy persistalo mikroszképos vérvi-
zelés

— persistalo izolalt proteinuria

— tubularis betegség gyantja

— hypertonia, vagy annak meg-
alapozott gyanuja’

— vizeletiiritési, vizelettartasi
problémak?

— sec. enur. uret. (ha okat nem si-
keriil tisztazni, megsztintetni)

— pr. enur. noct.(5 éves kor felett)

- akiket gondozasba kell venni
(mas korhazbol, mds praxisbdl jo-
vEk)

Nefroldgiai gondozottak esetén

— elérehozott kontroll indokolt,
ha alapbetegségiik sulyosbodik, vagy
recidival és éllapotuk nem igényel
azonnali kérhdzi felvételt.

— Vizeletvizsgalat sziikséges a
higyuti infectio miatt gondozottak-
nal mas (pl. léguti) indikaciéval ter-
vezett széles spectrumu antibiotikus
kezelés eldtt.

Az otthon gyogyithatd léguti infectiok tobb-
sége tlineti kezelést' igényel, ha mégis antibio-
tikumot kell adni (és pl. hétvégén nincs maéd vi-
zeletvizsgélatra), lehet olyan szert valasztani,
ami nem teszi értékelhetetlenné a kdvetkezd
munkanapon végezhetd vizeletvizsgdlatot.

Meddig gondozzuk
a nefrolégiai beteget?

Pyelonephritis acuta

2 év tlinetmentesség

(mttéttel korrigalt predisponald
tényezdvel —miitét utan 2 év)

Huigyyiti infectié(k) nem miithetd
predispondlo tényezdvel,
kivetkezménnyel
- 18 éves korig
Heveny glomerulonephritis
-3 év tinetmentesség
Nephrosisi syndroma
- 3 év tiinetmentesség,
vagy 18 éves korig
Tubularis betegségek
- 18 éves korig
Urolithiasis
~ 18 éves korig
Ordkletes vesebetegségek
-18 éves korig
zoldlt haematuria, proteinuria
— 1 év tlinetmentesség.

A gyermek-nefrolégiai
gondozasbol kikeriil6k

- gyogyultak,

- felné6tt gondozasba keriilnek,
vagy

— néha eltlinnek!

A gyégyultak az alapellatasban to-
vabbra is fokozott figyelmet kivan-
nak.

A felnott gondozdsba keriild betegekért
annyit tehet a gyermekorvos, hogy
atadasakor felhivja a csaladorvos fi-
gyelmét a vesebetegségre.

A kivizsgalds alatt, vagy gondozds
sordn eltiindk ,becserkészésére” nincs
igazan hatékony moédszer. Maximum
egy honapos varakozds utan mi le-
vélben visszarendeljiik a beteget. Ez
tobbnyire eredményes, de sajnos,
nem mindig. Ilyen esetekben wirjuk
a gyermekorvos segitségét. Ha jol mi-
kodik az irdsos visszajelz6 rendszer,
fel fog tlinni, hogy nefrol6giara kiil-
dott 4j betege nem mutatta be zaro-
jelentéstinket, vagy a gondozott gon-
dozési konyvében nincs tjabb be-
jegvzés. Az egylittmiikodés hianya
miatt megszakadt kivizsgalasrol,
gondozasrél sz616 zar6 vélemé-
nyiinkkel nem valoszint, hogy felke-
resik a haziorvost. Tervezzik, hogy
ezt a dokumentumot a bekiildé or-
vosnak is postdzni fogjuk. Kozos erd-
vel talan ndnek esélyeink a csalad
egytttmikodési készségének javita-
sara.

Irodalomjegyzék:

1. A nefroligiai betegellitis szakmai és szervezeti
iranyelvei =1995

2. Szabd L.
Honnan jitt, merre tart a hazai
gyermeknefroligiai szakelldtds
Praxis 2001,3.55-61

34

HIPPOCRATESIV/1 2002. januar-februér



Nefrologia

3. Szabé L.: Miért pisil be a gyermek? Uro-
Medic, Miskolc, 1996

4. Zakar G.: Krdnikus vesebetegek gondozdsinak
aktudlis kérdései
Hippocrates 2000,2.7-10

5. Gyermekgydgydszati titmutaté 2001 Mediton

6. Miltényi M., Beregi E., Gorgényi M.:
Gyermeknefroldgia Medicina — 1987

7. Magyar Egészség Piac 1999, 2.6-7 /XL

8. Tislér A.: A vizeletiiledék vizsgdlatirdl
Melania, 1995

9. A hypertonia elldtdsinak szakmai és szervezeti

irdnyelvei Hypertonia és Nefrolégia 2001, 2.
404-406
10. Mészner Zs.: Felsdléguiti fertozések
gyermekkorban Hippocrates 2000,2.404-406
11. Turi S.: Gyermekkori vesebetegségek
Medintel, Budapest, 1998

Prof. Dr. Romics Imre, Dr. Rusz Andras

A belgyogyaszati vesebetegségek megel6zésének
lehetdségei — az urolégus szemsz6gébol

Bevezetés

Vesebetegségre két modon dertil-
het fény: véletleniil vagy vesemiiko-
dés zavarara utalé klinikai tiinetek és
emiatt kért laborvizsgdlatok, vala-
mint ultrahang alapjan. Vesebeteg-
ségre utal6 jel lehet az étvagytalan-
sdg, gyengeség, émelygés, hanyas
hasmenés, pruritus, uraemias lehelet,
6déma és magas vérnyomas. Vesebe-
tegséget meghatarozo legfontosabb
laborparaméterek a szérum krea-
tinin, higysav, foszfat, kdlium, kal-
cium szint, valamint a vérkép, az
endogén kreatinin clearence, a vér-
gaz-analizis és természetesen a vize-
letvizsgalat, proteinuria meghataro-
zasa. A vesebetegség lehet akut vagy
kronikus. Az urolégus feladata a kro-
nikus vesekarosodas, kronikus vese-
elégtelenség kialakuldsanak megel6-
zése, a vizeletelvezetés és tarolas ana-
tomiai valamint funkcionalis épségé-
nek megdGrzése, sziikség esetén hely-
reéllitdsa vagy a tovabbi kdrosodas
megakadalyozasa. A prevencié mar
praenatalisan is sziikséges lehet, hi-
szen intrauterin diagnosztikdval ma
mér hydronephrosis kialakuldsdnak
észlelése, okanak keresése, a pyelo-
ureteralis hatar sz{ikiiletének, vagy
héts6 higycsé billenty jelenlétének
felismerése lehetséges.

Hugyuti obstrukcidk,
hugyniti retenciék

A hagyiiti retenci6, liregrendszeri
pangds megsziintetése, a szabdlyos
vizeletelfolyés, tarolds és tirités — te-
hat a normal urodinamikai viszo-
nyok — eldfeltételei a j6 vesemiiko-
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désnek. A kronikus pangés vagy re-
tenci6 liregrendszeri nyomasfokozé-
dashoz, inficidloddshoz, kovetkez-
ményes vesekarosodashoz, krénikus
veseelégtelenséghez vezet. A fels6
higyutak esetén hugyuti kovesség,
sztikiiletek, fejlédési rendellenessé-
gek, neurogén zavarok és malignus
tumorok okoznak passage-zavart. Az
als6 hugyutak esetében hélyagnyaki
obstrukci6 okoz retenciét, amelynek
hétterében férfiaknal leggyakrabban
prostata hyperplasia all'.

A szabad vizeletelfolyas biztosita-
sara, a vesefunkciok megdrzése vagy
javitasa céljabol dtmeneti vagy tartds
vizelet-deviacitkat, obstrukciét meg-
szlintetd eszkozoket alkalmazha-
tunk. Atmeneti deviacié sziikséges,
ha oki kezelés vagy rekonstruktiv
miitéti megoldas lehetséges. Tartos
devidciéra kényszeriiliink, ha oki
kezelésre nincs mod vagy a kezelés
sikertelen volt. A felsé hugyuiti obst-
rukci6 esetén perkutan nephrostomia
(PCN) és transrenalis drén (TRD)
behelyezést alkalmazhatunk vagy
belsé sint, kettés | ureterkatétert
(Double ] stent) vezethetiink fel. Hé-
lyagnyaki elzar6dédsnal higycsé ka-
tétert vagy epicystostomids drént
helyeziink be. A katéter alternativa-
ja lehet a hatsé hugycsdébe helyezett
prostata stent vagy prostata spirdl.
Malignus neoplasztikus folyamatok
okozta obstrukcié esetén a vesemti-
kodés megérzése érdekében, ha a
betegség prognozisa megengedi, a
transrenalis drén vagy kettds ] sin
mellett felmertil tartos devidcié és
szabad passage-biztositds céljabol
urostoma képzése, uretero-ileo-
cutaneostomia elvégzése (Bricker
hélyag).

Hugyti kovesség

A hugyuti kovesség a prostata-
bantalmak és az infekcidk utan a leg-

gyakoribb urolégiai betegség. Ossze-
tételiik alapjan 6t f§ tipust kiilonboz-
tetiink meg: kalcium oxalat, kélcium
foszfat, struvit, hugysav és cystin
koveket. A kovek dontd tobbsége
kalcium tartalmi. A hagyuti koves-
ség a kezelések ellenére gyakran ki-
tjul, higyti infekciot tart fenn, obst-
rukciét okozhat és a vesék karosoda-
sahoz vezethet. Veseelégtelenség ki-
alakulasa szempontjabol legnagyobb
kockéazatot a felsé hugyutak és az
ureter koves megbetegedése jelenti:
kétoldali vesetiregrendszert kitolts
korallké, kétoldali obstrukeiot okozé
multiplex kévesség és a soliter vesés
betegek koves megbetegedése. Be-
ékel6dott, impaktalédott ureter-
koévek mellett enyhe tiinetek mellett
is tonkremehet a vese. A kezelés cél-
ja a hugyutak kémentessé tétele, a
higyuti infekcid megsziintetése, sza-
bad vizeletelfolyas biztositdsa és a
recidiv k6képzddés megelGzése. A
kezelés lehet miitéti vagy gyogysze-
res. A leggyakrabban végzett beavat-
kozés az ESWL (extracorporal shock
wave lithotripsy), testen kiviili ener-
giaforrassal végzett kézlizés, amely
vese és ureterkdvek dezintegraldsara
egyarant alkalmas. A fragmentumok
obstrukciét okozhatnak, ezért a sza-
bad vizeletelfolyas biztositasa célja-
bol dtmenetileg sziikség lehet perku-
tan nephrostoma képzésére és trans-
renalis drén behelyezésére, de alkal-
mazhatunk belsé sint, kettds ] katé-
tert is. Az ESWL mellett az endo-
urolégiai mitétek jelentik a korsze-
ri kokezelés modszereit. Nyilt
feltarasos miitétet ritkdn végziink ké
miatt, de javallata adott esetben fenn-
allhat. A kovek endoszképosan
perkutdn nephrostoméan keresztiil
tavolithatok el (PCNL) vagy ret-
rograd tton uretero-renoscopia
(URS) segitségével, de ismert ma mar
a laparoscopos kéeltavolitas techni-
kéja is. A kémentesség eléréséhez
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