1
dp JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
o UROLOGIAI OSZTALY

JJ\,I(NILRLNL
DEL-PESTI
KORHAZ

ENDOSZKOPOS VESEKOZUZAS BORON KERESZTUL
(PCNL)
Kedves beteglink!

Onnél a vizsgilatok soran vesekdvességet allapitottunk meg. A vesekd évek alatt fokozatos
novekedést mutat, alland6 gyulladast tarthat fenn, vagy a vese elzarddasat okozhatja, igy hosszu tavon
a vese tonkremeneteléhez vezethet. Ajanlott ezért a kd minél eldbbi eltavolitisa. Amennyiben Onnél a
kevésbé invaziv 16késhullamu veseké-eltavolitas valamilyen okbdl nem johet szoba, vagy ezzel a
maodszerrel végzett kordbbi Kisérletek sikertelennek bizonyultak, javasolt a k6 eltavolitasa
endoszkoposan, szem ellenérzése mellett.

A beavatkozas el6tt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat. Ahhoz,
hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az alabbiakban felsorolt esetleges
szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a betegfelvilagositasi lap orvosaval

crer

Azt, hogy vesekove az On esetében milyen okbdl léphetett fel (anyagcsere rendellenesség,
vizeletelfolyasi akadaly) a felvilagosité elbeszélgetés soran orvosa pontosan ismertetni fogja.

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nélkil?

A veseké a vese nemkivanatos, rendellenes allapota. Lehet tiinetmentes, de tébbnyire valtozé mértéki
panaszokat is okoz. A leggyakrabban tompa deréktaji fajdalmakat okoz, s kiilonb6z6 mértékii
bakterialis gyulladast tart fenn a hugyutakban. Normalis koriilmények kozott a vesében termel6do
vizeletet a vesevezeték (uréter) tovabbitja a higyhdlyagba, ez a tovabbit6é funkcié folyamatos. Ha a
vesek0, vagy egy darabja a vesébdl a vesevezetékbe sodrodik, azt lezarja és a tovabb termel6do vizelet
a vesében talnyomast, és Uregrendszeri pangast okoz.

A vizeletpangas gorcsos vagy tompa fajdalmakat okozhat az érintett oldalon. Ha huzamosabb ideig all
fenn ez az allapot, szamolni kell a vesek és higyutak akut vagy krénikus gyulladasaival. Ez a
gyulladas er6sodd fajdalmakat, allapot romlést, rossz kozérzetet, 1azas allapotokat okozhat, sulyos
esetben vese és vesekornyéki talyogok megjelenéséhez, vérmérgezéshez (urosepsis) vezethet. llyen
esetben a vese/vesék teljes elpusztulasa nem ritka szovodmény.

A veseko tartos fennallasa alatt lassi ndvekedést mutat, akér a teljes veselregrendszert is kitoltheti
(korallkd). llyenkor a vesemiikodést gyulladasok fellépése nélkul is karosithatja, s a szervezetlinkben
karos anyagcseretermékek szaporodnak fel, hugyvértiség (uraemia) kialakuldsa fenyeget, mely életet
veszélyezteté allapot. Elérehaladott hugyvérliség esetén miivese kezelés (dialysis) elvégzése valhat
szlikségessé.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

A veseko eltavolitasanak legkevésbé invaziv, elterjedt eltavolitasi modja a testen kiviili 16késhullamu
kéztzas (ESWL), melynek soran a testen kiviil l1étrehozott specialis, erds, fokuszalt energiaval,
16késhullamokkal célozzuk meg a kdvet, ami tobb ezer ilyen ltésre szétziizhatd. A kotérmelékek a
vesevezetéken Kkeresztill spontén, lassan tavoznak, de t&vozdsuk szdmos nehézséget okozhatnak
(gocsok, vérzés, veseelzarodds, miiszeres beavatkozasok vagy Katéteres vizeletelvezetés
szlikségessége).

Ritka esetekben lehet0ség van a veseké elérésére a vesevezetéken (uréter) keresztiil, és egy optikus
eszkozon keresztul (ureterorenoszkdp) ultrahang vagy lézer energiaval megzuzni a kovet. A
kétormelékeket vagy ugyanezen Gton tavolitjuk el, vagy egyidejlileg a vese kozvetlen megszarasaval
behelyezett csévon keresztl.

Ha valamiért a 16késhullamu k6zuzas nem javasolt (nagyméretli ko vagy a koétormelékek spontan
tdvozdsa nem biztositott) vagy az korabban sikertelennek bizonyult, akkor a kisebb kdvek akér

UROL 32. - verzi6:03 2013.10.22. 1/4



1
dp JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
o UROLOGIAI OSZTALY

DEL-PESTI

KORHAZ
egeszben eltavolithatok a veselregrendszerbe kozvetlen, béron keresztiill beszart optikus eszkoz
(nephroscop) segitségével. A nagyobb kdveket ezen keresztil UH-os vagy 1ézer kézuzdval ziuzhatjuk
darabokra (PCNL), s tavolithatjuk el az eszkdzon keresztiil.

Nyilt mitéti vesekdeltavolitds ma mar csak kivételes, valogatott esetekben, igen ritkan johet szoba.

A felvilagositd beszélgetés soran részletesen elmondjuk, hogy az On esetében a rendelkezésre allo
beavatkozasok kozll miért a béron keresztiili vesekéziuzast (PCNL) javasoljuk elényben részesiteni a
tobbivel szemben.

Hogyan végezzilk a miitétet?

A mitétet tobbnyire 1élegeztetéses altatasban (intubaciés narcosis) vagy gerinc kozeli
érzéstelenitésben (epiduralis anaesthesia) végezzik, kivételes esetekben elvégezheté a miitét helyi
érzéstelenitésben is.

A miitét soran a beteg a mitdasztalon hason fekszik, hasa ald a vesét rogzité parnat helyeziink. A
miitét soran mind ultrahang mind rontgen készilék segitségét igénybe vehetjik az Uregrendszer
megcélzasahoz. Hugycsovon keresztil, cystoscopos eszkdzzel vékony uréterkatétert vezetiink fel a
veseliregrendszerbe, ezen keresztil toltjlk fel azt kontrasztanyaggal Ultrahangos vezetéssel vékony tiit
szdrunk a vese Uregrendszerébe, majd vezet6drot segitségével, dvatos tagitassal munkacsatornat alakit
ki, melyen Kkeresztll egy specialis endoszkdpos miiszert, a nephroscopot a vese Uregrendszerébe
helyezziik. A tagitast és az eszkdz bevezetését rontgen készilékkel kdvetjik nyomon, a miitét soran
rontgen kontrasztanyag Uregrendszeri alkalmazasara is sor Kkerll. Az (regrendszert steril
konyhasooldattal feltdltve, folyamatos video ellendrzés mellett keressiik fel a kovet az
Uregrendszerben és fogoval megragadva az eszkoz kiilsé hiivelyén keresztiil eltavolitjuk azt. Ha a ko
nagysaga az egészben torténé eltavolitast nem teszi lehetdvé, akkor UH-os k6zuz6 szondaval vagy a
lézer sugarat kozvetité vékony kvarc szal segitségével a kovet darabokra zlUzzuk és tormeléket
kiszivjuk, vagy fogoval eltavolitjuk. A miitét utan az eszkdz helyén 1-2 napra katétert hagyunk vissza
a vese Uregrendszerében. A vesekatétert a bOrhoz oOltésekkel rogzitjiik, a vizeletet gyiijtézsakba
vezetjiik el. Atmenetileg az vesevezetékbe

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?

A legnagyobb Ovatossag és koriiltekintés mellet is el6fordulhatnak a miitét alatt, illetve uténa
szovodmények. Melyek ezek?

Az Uregrendszer megszUrasa, illetve a tagitas és behelyezés soran szinte mindig keletkezik vérzés,
mely tobbnyire a beavatkozast kdveté orakban magatol megsziinik. Erds vérzésnél tobbnyire elegendd
vér vagy vérkészitmények adasa. Nagyon ritka esetben miitéti vérzéscsillapitas valik sziikségessé. A
nyilt mitéti feltaras esetén nagyon ritka esetben az érintett vesét vagy annak egy részét el kell
tavolitani. Amennyiben a masik vese egészséges, a veseszovet elvesztése nem jar egyltt az élet
mindségének és a varhato élettartamnak csokkenésével. Egyediili miikodo vese karosodasa esetén
miivese kezeléssel biztosithatd az élet fenntartasa, bizonyos esetekben késébb lehetdség nyilik
veseat(ltetésre is.

Nagyon ritka esetben a katéter behelyezése sordn a vese és a szomszédos szervek (lép, vastag és
vékonybelek, hasi nagy erek, maj stb.) sériilést szenvedhetnek. Komoly sériilés esetén nyilt miitéti
feltarasra van szilkség.

Mellhartya és mellkasi szervek sériilése légmell (pneumothorax) kialakulasaval jarhat, ilyenkor
mellkasi szivodrén behelyezése valhat szlikségesse.

A szucsatorna tagitasa és a vesekd z(izasa soran a fesziild vesemedence falan sériilések (kilyukadas,
repedés) johetnek létre. Ezeken keresztll kisebb-nagyobb mennyiségii vizelet keriilhet a kornyezd
szovetek kozé. Ilyen esetekben a toltési nyomas csdkkentése, a miitét minél elébbi befejezése, €s a

UROL 32. - verzi6:03 2013.10.22. 2/4



1
dp JAHN FERENC DEL-PESTI KORHAZ ES RENDELOINTEZET
o UROLOGIAI OSZTALY

DEL-PESTI

KORHAZ
biztonsagos katéteres vizeletelvezetés tobb napon keresztlli fenntartasa altalaban elegendd, s nincs
szlikség a sériilés nyilt m{itéti uton at térténd ellatasara.

A mitét soran a vese szlrt sebe kisebb-nagyobb mértékben berepedhet, s akar mar a miitét soran is, ¢
tobbnyire inkabb azt koveten vérezhet. A vese vérzése a szurcsatorndba behelyezett vastag katéterre
altalaban teljesen megsziinik, de igen ritkdn a nagyobb mértékii, s a vesébdl a kdrnyezetébe szivargo
vérzés miatt miitéti feltarasra és a vese sebének elvarrasara is sziikség lehet.

A béron, a szarcsatorna mentén, a vese kdrnyezetében véromlenyek, véralafutdsok keletkezhetnek,
melyek par nap alatt maguktol felszivodnak, miitéti beavatkozast ritkan tesznek sziikségessé.

El6fordulhat, hogy a kOnek csak egy részét sikeriil eltavolitani, s a maradék k6, vagy kédarabok teljes
eltavolitasa csak egy Ujabb hasonld beavatkozassal, vagy néhany hét mulva végzett 16késhullamd
kozhzassal lehetséges. A miitét soran keletkez6 kétormelék egy vagy néhany kisebb-nagyobb része a
vesevezetékbe sodrodhat, s azt lezarva panaszokat és vizeletelfolydsi akadalyokat okozhat. A
kédarabkak gorcsoldok szedése mellett spontan tavozhatnak, de lehet, hogy atmenetileg uréterkatéter
felhelyezésére vagy endoszkopos uréterké-eltavolitasra lesz szilkség.

Fert6zott vizelet mellett elvégzett vesekézuzas soran, az alkalmazott antibiotikus kezelés ellenére is
lazreakci6, sulyosbod6 gyulladas Kklinikai képe alakulhat ki, melynek soran a kérokozdék a véraramba
kerlilve vérmérgezest (sepsis) okozhatnak, ilyen esetben intenziv betegellatds sziikséges. A stlyos
vérmérgezés a legszakszeriibb kezelés ellenére még ma is halalos kimeneteli lehet.

Rontgen kontrasztanyagra és/vagy helyi érzéstelenitd szerekre vald korabban nem ismert érzékenység
esetén kiillonboz6 erdsségli allergias reakciok keletkezhetnek (bor, 1égzési, keringési tlinetekkel),
melyek rendszerint gydgyszeres kezeléssel uralhatdk, intenziv betegellatasra csak nagyon ritka esetben
van sziikség.

Mint minden mitéti beavatkozéasnal illetve utdna is, a beteg szervezetében vérrogok
képzddhetnek (thrombosis), melyek a véredényeket elzarhatjak (embolia). Sulyos esetben a
vérrogosodéssel jard korképek (tidéembolia) a beteg halalat is okozhatjak. Ennek
megel6zését szolgalja a mar a mitét el6tt megkezdett véralvadasgatld szer (heparin
szarmazék) adasa, a b6 folyadékfogyasztas és a korai felkeltés, jarkalas a miitétet kdvetden,
valamint a labszarak rugalmas polyaval torténé betekerése (faslizas). Amennyiben a visszerek
rogdsodése mégis kialakul, intenziv belgydgyaszati gydgyszeres kezelés sziikséges.

A jelent6sebb komplikaciokrol a fentiekben tettiink emlitést. Ezeken kiviil el6fordulhatnak még ritkan
jelentkezé szovédmények, a miitét elotti kivizsgalas, elokészités és az utdkezelés soran (pl. infazid
adasakor, esetleges vératomlesztéseknél, bérbevérzések, gyulladasok, allergias reakciok stb.).

Uutokezelés:

A veseké-kinjulas megakadalyozasanak alapja a vese teljes kOmentesitése. Ezt kovetden a
legfontosabb az idilt vese-iiregrendszeri gyulladds megsziintetése illetve a jovObeni hugyti
gyulladasok kelld id6ben torténd, hatasos kezelése. A vesekd-képzddés megel6zésének egyik
legfontosabb modszere a boséges folyadékfogyasztas, ami a kelld mennyiségii, legalabb napi 2 literes
vizeletmennyiséget biztositja.

A testre szabott utokezelést és a k6 kiujulasat megel6z6 modszereket kezel6orvosa a kbéosszetétel
ismeretében, a kdanalizis és a kontroll vizsgalat eredményétol fiiggden fogja megbeszélni Onnel.

Mire kell odafigyelni?
Elbocsatasat kovetden az elsé munkanapon jelentkezzen haziorvosanal!

Kontroll vizsgalatara hozza magaval zarojelentését, s korabbi rtg. felvételeit, amennyiben rendelkezik
ilyenekkel!
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Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas sordn minden Ont érinté kérdést, amire addig nem kapott vélaszt tegyen fel
orvosanak!

Pl.:

Mennyire sziikséges és siirgés a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érintd szovédmény veszélye?

Milyen el6zetes vizsgalatok sziikségesek még a miitéthez? Ezek milyen szovodményekkel jarhatnak?

Meddig tart eldrelathatolag az intézeti kezelés?
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