@ VesekOvesseg

Az urolithiasis kezelésének
intézmeényi lehetbsegei

Dr. Rakasz Istvan, Dr. Péterfi Lehel
Kaposi Mor Oktato Korhaz, Urologiai Osztaly

Haziorvosi Tovabbkepz6 Konferencia
2013.05.22. Kaposvar



® Elofordulas

® Gyakori, szinte népbetegsegnek tekinthetd, a lakossag 3-4
szazalekat érinti.

® No/férfi

O Erdek_es modon a vesekdvesseg a foldrajzi el éhely szerint is
valtozik, folyadékfogyasztassal 6sszefliggéesben.

® A fejlett, ipari orszagokban az utdbbi iddben emelkeddben van a
vesekd el6fordulasa. Az elmaradottabb orszagokban, ahol inkabb az
alultaplaltsag jellemzd, a vesekdvesseég ritka betegseg.

® Az esetek felében a kétavozas utani 5 éven belll recidiva varhato
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® Okok
® oldhatosagi koncentracid megemelkedése, tultelitettseg,
® Kkoros vesem(ikodésbdl
® mozgasszegény életmdd
® kronikus huagydati infekcid
® clfolyasi akadaly, fejlédési rendellenesség
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Osztalyoz as 3
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1. Méret
2. Helyzet
3. Sugar elnyelés
4. Etiologia



Diagnosztiz alas :

O g

*O‘
E
g

$OC), Wapfrya ,‘)30

MEGYE

VesekoOvesseg rendszerint gorcsok, vesekodlika soran vagy
ritkabban mellékleletként szokott kiderulni.

TUnetei alhasba sugarzo derektaji fajdalom, hanyinger,
hanyas, hidegrazas.

Kivizsgalas anamnézis, fizikalis vizsgalat, képalkoto
vizsgalatok, hasi ultrahang és nativ vese rtg. vizsgalat (KUB),
szlikség szerint vizelet es labor vizsgalatokbdl allnak

Vesekolika esetén, ha hozza laz vagy szoliter vese ta  rsul
azonnali kepalkotd vizsgalatok sziukségesek

Vesekolika esetén nativ hasi CT vizsgalat el 6nyosebb

A koterapia megtervezésére, a vese anatomiajanak
felm erésere, kelyhet kehelyszarak megitélésére
képalkotas és kontrasztanyagos CT vizsgalat javasolt
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® Vizelet vizsgalat uiove

® Vizelet Uledék vizsgalat (mikroszkdpos vagy
tesztcsikos) svvt,» gennysejtek,e nitrit,» pH

® Ver
® |onok:e kreatinin, hugysave Cae Na,* K
Vérkép, CRP

® Ha beavatkozas tervezett:véralvadasi parameéterek
(APTI, INR) Veércsoport

® Veseko kémiai analizise

® Els6 k6 analizise javasolt a preventiv terapia
meghatarozasa céljabdl



Kezelés, ellatas =
® Akut gorcs esetén
- a kezelés azonnal megkezdendd
- az elsédlegesen valasztott szer NSAID
® - masodik vonalbeli kezelés hydromorphin vagy
tramadol
- alpha blokkolo kezelés a vesekolikak
gyakorisaganak csokkentésére
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® Sepsis eseten erre vonatkozo Intenziv Osztalyos
protokoll mellett urologiail-sebéeszeti szempontbol
az érintett vese dekompresszigoja jon szoba

® Lazas occlusio vagy szepszis esetén a vizelet
passzazs biztositasa

® A végleges kdkezelés a szepszis kezeléese utanra
halasztando



Komentes ités

1. Medfigyelés
Uréter kdvek obszervacioja

- 4 mm-es ureter kbvek 95%, 40 napon belul spontan tavozik
- 10 mm alatt ureter kovek esetén, ha nem akarjuk aktiv
kezelés ala vonni, megengedhet6 a kovetés, megfelel

gorcsoldas mellett

Vesekdvek obszervacioja

-vesekd kezelése szikséges ha ndvekedést mutat,
lezarddast vagy fertézést okoz
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® Forszirozott diurézis fornix ruptura veszeélye miatt
ellenjavallt

® Kotavozast segit 6 gyogyszer alpha receptor
blokkolo

® Folyadékbevitel emeléese

® Azon betegeknél, akik fajdalomcsillapitas mellett
laztalanok és megfelel6 vesefunkcios ertékekkel
rendelkeznek alkalmazhato
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3. Koold as
® percutan
® per os oldas



kéhoz kozel
- a kétol distalisan anatomial obstrukcio
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Extracorporal shock wave lithotripsia e
® A kovek 90 % alkalmas ESWL kezelésre, és ol
IS reagal ra
® A kozuzas ellenjavallatai:
- terhesség,
- véralvadasi zavatrr,
- akut hugyuti infekcio,
- kdverseg vagy sulyos csont deformitasok
- aneurizma a ké kdzeleben, haemangioma a



magasan alld bél, vesetumor, terhesseég

5. PCNL
- nagy meretl vesekovek kezelese
- eszkdztar: merev és flexibilis
-zUzas: ultrahangos, pneumatikus,
electrohydraulikus, lézer
- ellenjavallatai: altalanos érzéstelenités, veralvadasi
zavarok, kezeletlen hugyuti fert6zés, rendellenesen
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® Ureterorenoscopia
- rigid és flexibilis eszkdzdk, technikai fejlédésuk
mara a RIRS (retrograd intra renal surgery)



divertikulum, pyeloureteralis hatar sz(kdilet,
endourologiai beavatkozasok sikertelenséege
esetén. Extrem foku elhizas. Csontrendszer
abnormalitas, kontrakturak, csipd deformitasok.

/. Nyilt vagy laparoscopos

mutéti megold as 1

® mutéti indik aciok
ESWL, PNL sikertelenség, vese anatomiai
rendellenesséq: infundibularis stenosis; kehely
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® Allasfoglalasok

® Habar vitatott, hogy kehelykévek kezelése szliikseges-e, a
kéndvekedés, de novo obstrukcio, hydronephrosis,
fert 6zés, szepszis, kialakulasanak lehet 6seqge,
akut vagy kronikus fajdalom indikacidja a
kezelésnek

® Egy retrospektiv study, Hubner és Porpaczy kimutattak, hogy
a néma kehelykovek 5 éven belil 83%-ban kerllnek aktiv
beavatkozasra
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® ESWL az els6dlegesen valasztando terapias
eljaras 2 cm-nél kisebb pyelon és fels6, k6zéps6
kehelykdvek esetén. Nagyobb kdnél percutan
mutet javasolt.

® Flexibilis URS elsé vonalbeli kezelésként nem
javasolhato, f6leg nem 1,5 cm feletti kdvek esetén
a pyelon vagy felsd és k6zépsd kelyhekben, mivel
itt a RIRS (retrograd intra renalis surgery)
hatékonysaga csokkent.

® Also polusu vesekovek esetén meég 1,5 cm felett a
PCNL javasolt mivel itt az ESWL eredményessége
kisebb



Ei Koszonjuk a figyelmet!!!



