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TUNETEK

veseko — fajdalmatlan vagy tompa vesetaji
fajdalom

ureterko — vesecolica * kisugarzas
haematuria

+"= Ureteral Pain—a,

+ gyakori vizelés

hasi kiséro tiinetek
szovodmeények

— obstrukcio

— infekcio

— lazas okklazio , uroszepszis
— vesefunkcio zavar




DIAGNOSZTIKA

Altalanos
korelozmény
fizikalis vizsgalat
vizeletvizsgalat: vér, genny
kristalyok, baktériumok
vizelet tenyésztés
rutin labor: ionok W e bere . ARG i
vesefunkcio, vérkép, CRP St e o
koalkotok (Ca, P, Hs)
24 h vizelet gytjtés: Ca, P, hagysav
(Mg, citrat, oxalat) - opcionalis




DIAGNOSZTIKA

Radiologiai

hasi UH

—veseko direkt jelei
—ureterko, indirekt jelei
—Doppler UH, RI

nativ rtg

IVP

antegrad - retrograd
MR urographia
(scintigraphia)




CT VAGY IVP

Tervezett koeltavolitas elott
kontrasztanyagos vizsgalat
kotelezo!

IVP a magyar standard
Non kontrasz CT vs.
kontraszt CT

low dose CT

MR urographia

Sugarterhelés

Nativ rtg 0.5-1 mSv

IVP 1.3-3.5

NCCT 4.5-5

Low-dose NCCT 0.97-1.9




AKUT ELLATAS I.

hirtelen, gorcsos, lumbalis, kisugarzas: ureter
mentén

nyugtalansag, hideg veriték

hidegrazas

kiséro tiilnetek: hanyas, bélparalizis
jellegzetes tiinetek, de diff. dg! AKUT HAS

TERAPIA
NSAID
minor analgetikum + spasmolitikum
major analgeticum: tramadolor, morphin
Dolargan nem javasolt
hanyascsillapitas, folyadékpotlas




AKUT ELLATAS II.

LAZAS OCCLUSIO

« Hugyuati obstrukcio + hugyati infekceio
—vesegoreces vagy vesetaji fajdalom
—laz
—veseliregrendszeri tagulat
—pyuria + szeptikus tiinetek
—laboreltérésk

TERAPIA

« életveszély, azonnali vizeletdeviatio sziikséges
« definitivmutét TILOS!
- legalabb 6-8 hét gyogyulas




LAZAS OCCLUSIO KEZELESE

1. Azonnali siirgos vizeletdeviacio, modjai:
Ureterkatéter
Dupla J sztent
Percutan nephrostomias drén
2. Széles spektrumu antibiotikum majd célzott
kezelés
3. Szupportivill. szepszis terapia




TERAPIA

Konzervativ kezelés
- mit, mikor?
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\ ESWL ——Endosc. =—s—Nyilt \

Miutéti beavatkozasok

lokéshullamu kézazas
(ESWL)

endoszkopos
koeltavolitas (PCNL,
URS)

laparoszkopia
kombinalt eljarasok
nyilt mitét




KONZERVATIV KEZELES

- nyugvo veseko
- ureterko < 5 mm - spontan tavozasra alkalmas
« Varakozasiido: max. 4-6 hét

nincs krénikus obstrukcio

nincs gyulladas

nincs funkcioromlas

nincs halmozott gorcs

TERAPIA

-  bo folyadék, NSAID, spasmolyticun + minor
analgetikum, major analgetikum, Rowatinex, Ca
csatorna blokkolok, a-blokkoldk

- chemolysis




MUTETI KEZELES

Elsodleges: ESWL 85-95%
Endoszkopia: PCNL
URS
kombinacidk
Laparoszkopia
Kombinalt kezelés:
PCNL + ESWL
laparoszkopia + PCNL
Nyilt mitétek: 1-2 %




ESWL

A ko in situ dezintegracioja
fokuszalt lokéshullammal

Fragmentumok spontan
tavozasa

ESWL (vagy SWL)

Extrakorporale
StossWellen Lythotripsie

Extracorporeal Shock
Wave Lithotripsy

Miinchen 1980




LOKESHULLAM JELLEMZOI

A

MAGAS CSUCSNYOMAS

Meredek emelkedés

Rovid idotartam

Alacsony negativ hullam
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CELZAS: RTG/ UH




ESWL KEZELES INDIKACIOJA

2 cm-nél nagyobb veseko

— siker: 40-70 %, de 6 éves kor alatt 73-83 %
10 mm-nél nagyobb ureterko

anatomiai eltéerés

.kemeny” kovek: COM, cystin, brushit
impaktalt ko

hagysav ko




KONTRAINDIKACIOK

ALTALANOS
kezeletlen
coagulopathiak
kezeletlen hypertonia

aneurysma: helyzete,
mérete

graviditas
pacemaker: tipusfiiggo

antikoagulans kezelés:
csak LMWH

testmeéretek

UROLOGIAI
- veseelégtelenség

- acut uroinfekcio

- hugyati obstrukcio

- elégtelen ureter
motilitas, immobilizacio
sikertelen pre-ESWL
beavatkozas
relativ: pozicionalis
vesefejl. rendellenesség




ESWL SZOVODMENYEK

VERZESES

- Peri- és intrarenalis, subcapsularis haematoma
— UH: 1-2%, CT, MRI: 20-25 %

- Haematuria

FRAGMENTUMOK

* Vesegorcs

- occlusio, Steinstrasse

- infekcio, laz

EGYEB

- ritka: haemoptoe

kornyezo szervek bevérzése

- ecchymosis
+ vesefunkcio karosodas




ESWL LEHETSEGES SZOVODMENYEI

Fragmentumok okozta

CIRF
Korecidiva

Vérzéses szovodmények
Gyulladasok

Funkciozavar

Szoveti karosodasok

Tartos funkciozavar,
CPN, GNS

EGYEB
SZERV

Tiido
Cardiovascularis
Gastrointertinalis
Egyéb szervi hatasok

Novekedési zavar
Hypertonia
Diabetes méllitus

GENITA-
LIAK

Magzati karosodas

Fertilitzsi zavarok

EGYEB

Egyéb ritka
szovodmények

Szomatikus zavarok




PCNL

 minden ESWL-re nem alkalmas vagy nem reagalo
ko, = 2 cm, korall
86-99 % komentes

« anatéomiai eltérések (PU sztenozis, szikiiletek)
egyideji megoldasa




PCNL

kezeletlen koagulopathia
acut uroinfekcio

terhesség

vese és liregrendszeri tumor

relativ: hepato-splenomegalia, testméret,
deformitasok, atipusos helyzetii bél
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TECHNIKA

Ureterkatéter felvezetés, kontrasztanyag toltés
Vesekehely punkcioja rtg kontroll alatt (UH opcionalis)

Vezetodrot, teleszkopos tagitas, munkacsatorna
kialakitasa

Nephroscop bevezetése, allando oblités
Kozuzas vagy koeltavolitas
Nephrostomia behelyezése




KO ELTAVOLITASA

Fogok, kosarak

Z\zas:

—ultrahang (UH)

—Elektrohydraulikus
(EHL)

—kinetikus

- pneumatikus
(Lithoclast)

« elektrokinetikus
(EK)

—lézer




PCNL SZOVODMENYEK

kornyezo6 szervek
sériilése: maj, 1ép, colon,
pleura, tiido, erek

Verzeés

perforacio

mosofolyadék extravasatio

vizeletes azas, urinoma
infekcio

arteriovenosus fistula




URS

Indikacio

siker: 90-95%
ureter sziikiilet, tu.,
diagnosztikus cél
antegrad, retrograd mod
ESZKOZ: 4,5-8 Ch
- semirigid , flexibilis
- RIRS, chip on the tip




URS

Szovodmenyek Megfontolando

technikai nehezsegek - ureter szajadék sériilése
nyh. sériilés, perforacio . z(zas
ureter leszakadas - - hdkarosodas

kosaras extrakciot
kerulni

infekcio, vérzés m sorry, Kide)
But last night
your father...

vesegorces "passed."

ureter szukulet
VUR @
. B

A difficult day for the Kidney
Stone family.

I S . ROTEONE CIGE M o




Uj lehetdségek

Eredmeényesseg |, komplikacio arany 1 (15 % USA, 12 %
Kanada, 9 % Anglia)
Mortalitas valtozatlan (0,2 %)

1999 2011 2003 2008 2011 2013




Mini-PERC

Miniperc instrumentation

 —
e S
Miniperc sheath with dilators 12fr-16Fr

L

12 Fr and 14 Fr Nephroscope
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Minipercsheath with dilators 12fr-16Fr

Standard

Amplatz sheath

Laser fibre with pneumatic probe

Mini-PCNL
sheath

Ultra-Mini PCNL
sheath




UMP, Micro-PERC

Ultra-Mini PCNL Equipment = 4.85 Fr “All seeing” needle in preparation for
e puncture

Telescope Needle hub with  MNeedle Shaft
connector

Eszkoz Ar (€)

12 Ch scope, dilatator, Amplatz 11,350

6-8 Ch scope, dilatator,
Amplatz 12,480

Készlet (mikrooptikai

teleszkop, tartokar, fénykabel 12 310
+ egyer haszn. szett (td, shaft 4530
és dilatator)




Kombinalt modszerek

RIRS
Endoscopic guided access (EGA)
Pass the ball




NYILT ES LAPAROSZKOPOS MUTETEK

pyelotomia, pyelocalycotomia

nephrotomia, marginalis nephrotomia

ureterotomia

laparoszkoppal asszisztalt endoscopos beavatkozasok
laparoszkopos koeltavolitas




Good clinical judgement comes
from experience, and experience
comes from bad judgement.

R. Clayman




