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OSSZEFOGLALAS — A hydronephrosis ultrahanggal is jol Idthaté vesetregrendszeri
tagulat. A vizelettel telt, tdg veserész echdmentes, igy ultrahanggal méhen beldl
is konnyU észrevenni. Az enyhébb tdgulat gyakori, a magzatok 4-5%-dban meg-
figyelhetd. Az ilyen rendellenességek kevesebb, mint 10%-a olyan mértékd, hogy
részletesebb kivizsgdldst igényel, és az alaposabban kivizsgdlt betegeknek is csak
néhdny szdzalékdt kell megoperdini. A sebészi beavatkozds indikdcidjanak feldlli-
tdsdhoz szuikséges a dinamikus izotdpvizsgdlat, amely pontos adatokat szolgdltat
a vesék mukodésérdl, az elfolydsi akaddly mértékérdl. A helytelendl elvégzett és
értékelt izotépvizsgdlat viszont téves diagndzishoz vezethet, ami felesleges mUtéti
beavatkozds indikdciojdt képezheti.
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Changes/new developments in pediatric nephrology Il
Hydronephrosis

Mdattyus I.

Summary — Hydronephrosis is an expansion of the renal cavity system, it is clearly
visible with ultrasound. The large, urine-filled kidney is anechoic, so it is easy to see
in utero with an ultrasound. Milder dilatation is common and can be observed in
4-5% of fetuses. Less than 10% of such disorders are of such an extent that they
require a more detailed examination, and only a few percent of the patients who
are examined more thoroughly need to be operated on. In order to establish the
indication for surgical intervention, the dynamic isotope test is necessary, which pro-
vides accurate data on the functioning of the kidneys and the extent of the outflow
obstruction. An incorrectly performed and evaluated scintigraphy test, on the other
hand, can lead to a wrong diagnosis, which can be an indication of unnecessary
surgical intervention.
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A hydronephrosis a vizeletelvezet6 rendszerek szlkdilete,
esetleg vesicoureteralis reflux (VUR) kovetkeztében, ritkan
az ureterek vagy a hodlyag mikodészavara miatt kialakuld
veselregrendszeri tagulat. Az emelkedett Gregrendszeri nyo-
mas eredményeként a vesemedence és a kelyhek megnagyob-
bodnak, sulyosabb esetben a veseallomany is elvékonyodik (1).
Ultrahangvizsgalattal a vese gyermekekben jél dbrazolhato, igy
a tagulat mértékét pontosan le lehet irni. Legszembet(inébb a
tdg vesemedence, amely echdmentes képletként hatarozottan
elktlondl a kérnyezetétdl, emiatt méhen beldl is konny( ész-
revenni. Ahhoz, hogy a hydronephroticus vese allapotat pon-
tosan meg tudjuk itélni, és a kilonb6z6 id6pontokban, kilon-
b6z6 szakemberek altal végzett vizsgalatok eredményeit 6ssze
tudjuk hasonlitani, az ultrahangos leirasnal meg kell adni a
vese hossz- és harantatmérgjét, a pyelon rovidebb atmérdgjét,
a kelyhek tagassagat és a veseparenchyma vastagsagat. Emel-
lett a holyag teltségét (térfogatat), falvastagsagat, belsd kon-
turjanak esetleges egyenetlenségeit is le kell irni. Fontos, hogy
gyermekekben a vese ultrahangvizsgalata hason fekvd helyzet-
ben torténjen, ugyanis a normalis helyen levd vesék megfelel6
paramétereit igy lehet a legpontosabban meghatarozni.

A tagulat mértéke fligg a szervezet hidraltsagatodl, ezéltal a
képzett vizelet mennyiségétdsl. A magzati vesében sok vizelet
termelddik, ezért el6fordul, hogy a magzatnal méhen belll
latott tdgulat megszuletést kovetGen mar nem vagy csak alig
abrazolodik. Az elsé életnapokban az Ujszilott a kis folyadék-
forgalom miatt oligurias, ami a hydronephrosis mérséklédésé-
hez vezet. Redlis képet a tag tUregrendszer(i vesérdl dltalaban a
negyedik életnapot kovetéen kaphatunk.

Az igen gyakran észlelhetd enyhe pyelontagulatot nem te-
kintjuk kérosnak. Hydronephrosisrél beszélink, ha az Ujszilott
veséjében a pyelon anteroposterior dtmérdje meghaladjaa 10
mm-t vagy kehelytagulat is van.

A tagulat nagysaga és a veseallomany vastagsaga alapjan a
hydronephrosis mértékét tobbféle rendszer szerint osztalyoz-
hatjuk. A legelterjedtebben hasznalt osztdlyozas a tagulatot
négy fokozatba sorolja. Az 1. fokozatnal a pyelon kissé tag, a
kelyhek nem. 2. fokozat: a kelyhek is mutatnak enyhe tagula-
tot. 3. fokozat: a pyelon és a kelyhek is tagak, a vesedllomany
nagyrészt megtartott. A legsulyosabb, 4. fokozatnal a jelentds
pyelon- és kehelytagulat mellett a vesedllomany elkeskenye-
dett (1. dbra).

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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1. dbra. A hydronephrosis négy fokozata.
A 1. fok: enyhe pyelontdgulat. B 2. fok: mérsékelt pyelon- és enyhe kehelytdgulat.
C 3. fok: kifejezettebb pyelon- és kehelytdgulat, megtartott vesedllomdany.
D 4. fok: Kifejezett pyelon- és kehelytdgulat, keskeny vesedllomdny

Pyeloureteralis szUkulet

Az obstruktiv uropathidk leggyakoribb formaja a pyeloureteralis
atmenet szlkilete kovetkeztében kialakult hydronephrosis
(1). Ez adja a veselregrendszeri tagulattal jard elvaltozésok ko-
zel 50%-at, azaz el6forduldsa 1:100 korali. M(itéti korrekcidra
csak az esetek néhany szézalékdban van szikség (2). Az elval-
tozas korulbellal 30%-ban kétoldali, de mindkét oldalt csak az
esetek 1-2%-aban kell megoperalni.

A vesemedence tagulatat okozza a pyeloureteralis atmenet
sz(iklilete, megtorése, ferde eredése, a pyelonfalban hizddo
izmok spasmusa vagy a vese alsé polusahoz aberrdnsan hizo-
do ér kilsé leszoritd hatésa.

Az emberi vesében valtozd mennyiségl, 230000 és
1 800 000 kozotti szamu nephron van. A vesék a 36. gesztacios
hétre fejl6dnek ki, sztletést kovetéen Ujabb nephronok mar

nem tudnak képz&dni (3). A nephrogenesist megzavarja a ko-
raszilés. Az igen kis sulyu koraszilottekben a nephronok sza-
ma alacsony, és a jelenlegi kutatdsok szerint a megsziletést
kovetéen a normalis nephrogenesis leall. A tovabbiakban a
koraszllottek veséje novekszik, de a nephronok szdama nem
fogja elérni az iddre sziletettek veséjében taldlhatét (3). En-
nek alapjan, ha volt koraszulottnél alakul ki sulyos vesefejl6dé-
si rendellenesség, a kisebb nephronszam miatt a regeneracié
esélye kisebb, mint az idére szlletett gyermekeknél, igy miitét
utani gydgyuldsi esélyik is rosszabb.

Az elzdrédds mértékétdl fuggben méhen belll a nephro-
genesis, szliletés utan a vese novekedése gatlodik (3). Erre
a folyamatra utal, ha a vese teljesit6képessége csokken. Az
izotopvizsgalattal kimutathatdéan romld veseaktivitds a m(itét
mellett szél, pyelonplasztika indikalt. Az operaciot kovetben a
gyogyulast nehezitheti az ureter perisztaltikajanak zavara és
falanak hegesedése.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.



Vdltozdsok, jdonsdgok a csecsemdégydgydszati nefrolégidban — HN 2024;28(3) ]. 23

Diagndzis

A leggyakoribb obstruktiv uropathia, a pyeloureteralis szlkulet
kovetkeztében kialakult hydronephrosis az esetek tobb mint
50%-4ban enyhe foku, spontén szlinik vagy mérséklédik a szile-
tést kovetben, és nem igényel kezelést (4). Méhen belll altala-
ban a 20. hét korul végzett ultrahangvizsgélat mutatja ki, mére-
te a varandodssag alatt kett6-négy hetente végzett ultrahanggal
jol kovethets (5, 6). A kornyezetétdl élesen elkilonil az echo-
mentes folyadékkal telt pyelon, atmérgje a tagulatrdél konnyen
mérhetd informaciot ad. A legfontosabb paraméter azonban
a veseallomany vastagsaga, amelynek jelentds foku elkeske-
nyedése vesekdrosodasra utal. Amennyiben a masik vese ép,
a magzat szlletését nem indokolt kordbbra hozni. A szlletést
kovetd elsd életnapokban ultrahangvizsgalat csak nagyfoku ta-
gulat vagy kétoldali jelent8s hydronephrosis esetén sziikséges.
llyenkor slirgés beavatkozas (pyelaris drén behelyezése vagy
Ujszulottkorban végzett pyelonplasztika) lehet indikalt. Enyhébb
hydronephrosisnal az ultrahangot jobban hidrélt allapotban,
négynapos kort kovetden célszer(i elvégezni.

Esetleges VUR tisztdzasara iranyuld szonocisztografias
vagy retrograd MCU-vizsgédlat hydronephrosis esetén csak
pyelonephritist kdvetéen javasolt, ugyanis a pyeloureteralis
sz(kllet bnmagaban igen ritkan hajlamosit higyuti fert6zés-
re. A fertézést nem okozo, tiinetmentes VUR-t korabbi cikkink
alapjan (7) nem kell kezelni és ellenérizni, igy keresni sem.

A hydronephrosis méretét kovet§ ultrahangvizsgélatokat a
tagulat mértékétsl fuggden kezdetben egy-négy havonta, ké-
s6bb ritkabban kell végezni. Ha a tagulat jelentds, a veseallo-
many elkeskenyedett, dinamikus izotépvizsgalat segitségével
tudunk a mitét indikaciojarél donteni (8).

Izotdpvizsgdlat elbtti szempontok:

e Magas (Ujszlottben, csecsemdben 90-100 umol/l, ha-
rom évnél nagyobb gyermek 150 umol/l feletti) szérum-
kreatinin esetén a vizsgalat nem ad megfelel& informaciot.

e Avizsgalathoz vénat kell biztositani.

e A vénabiztositas és a mozdulatlan fekvés az egy-harom
éves koru gyermekeket és ezaltal a szll6ket is tobbnyire
megviseli.

e Nagyon nyugtalan, mozgékony (esetenként mentalisan
karosodott) gyermek vizsgalata sordn nyugtatas lehet
szlikséges.

e El kell donteni, az adott kérdésre statikus vagy dinamikus
izotdp ad pontosabb valaszt. (Mindkett6t rovid idékulonb-
séggel a fentiek figyelembevételével ritkan végezziik.)

A vizsgalat csak minimalis sugarterheléssel jar (0,3 mSV = 6

bébi mellkasrontgen). Iv. urogréfia: 3 mSV, azaz 10-szeres dozis!

Helyesen elvégzett izotdpvizsgdlat:

e FO protokoll: Az izotéppal egy id6ben a beteg 1 mg/kg
furoszemidet is kap iv.

e A detektalas legalabb 30 percen &t tart. Ha lassan csok-
ken a vesében az aktivitds, pozicionalas (figgéleges test-
helyzet), holyag kilritése is segiti az Urllést.

e A mltét indikacidja fennall, ha furoszemid adasat kovetd
30 perc alatt, a gyermek fuggbleges testhelyzetbe hoza-
sat kovetSen, az érintett vesébdl az aktivitas kevesebb,
mint 40%-a Urdl (organikus szlkulet).

e Nagyon fontos a vesék aktivitdsanak dsszehasonlitasal

A szcintigrafia értékelése soran legfontosabb adat a vese telje-

sit6képessége. Ha ez normalis, egyoldali hydronephrosis esetén
az ép veséével egyezik, még igen jelentds elfolyasi zavar, akar
Jteljes aktivitasretencid” esetén is varhatunk a beavatkozéssal,
szoros ultrahang-ellenérzés mellett (9). A pyelon és kelyhek
atmérgjének tovabbi fokozddasa esetén a mlitét szikségessé
valik. Ha a tadgulat nem mérséklédik, a veseallomany keskeny,
néhany hénap mulva végzett kontroll-izotopvizsgélattal lehet
felmérni a vese aktivitdsanak esetleges valtozasat. Ha romlik az
el6z6 vizsgalathoz képest, vagy az elfolyds még elhtzdéddbba va-
lik, szintén sebészi korrekcidra van szikség.

Folyamatos kutatas targyat képezik olyan jelz6molekulak,
amelyek vizelettel torténd Urllése vagy az Uritett mennyiség
megvaltozasa segithet a mitéti indikacié felallitdsaban. Egy-
el6re nem sikerult ilyen megbizhatd anyagot taldlni (10).

Osszefoglalva, ultrahang- és izotdpvizsgalatok alapjan a ko-
vetkezd esetekben all fenn a pyelonplasztika indikacidja:

1. Jelent6s Uregrendszeri tagulat, keskeny (csecsemdkon
4 mm vagy keskenyebb) vesedllomany, izotépon 45%-nal
kisebb aktivitas és 40%-osnal kisebb foku Grilés vizhajtd
adasat kovetSen 30 perccel.

2. Jelentds méret(i tagulat keskeny vesedllomannyal, izo-
tépon 50% korlli veseaktivitdas 40%-nal kisebb foku
Uriléssel+izotép utani kontrollultrahangon a tagulat fo-
kozodik.

3. Tartdsan kifejezett, nem valtozé tagulat és keskeny vese-
allomany. Izotépon kezdetben 50% korli teljesit6képes-
ség és 40%-osnal lassubb Urilés, kontrollizotépon vagy
az aktivitas, vagy az elfolyas, esetleg mindkettd rosszabb.

MUtéti kezelés

A pyeloureteralis sz(ikilet sebészi megoldasa a pyelonplasztika
(1, 4, 5). A m(itét utan az operalt vesében képz8d6 vizelet za-
vartalan elfolyasat a pyelonbdl a hdlyagba levezetett belsd
dupla J katéter biztositja. E katétert a beavatkozas utan néhany
héttel kell eltavolitani. Manyagbdl készl, igy baktériumokkal
kénnyen kolonizalédhat. Ha a dupla J katétert technikai ok mi-
att nem lehet a hdlyagba levezetni, néhany napig kilsé drént
kell alkalmazni.

A m(téti beavatkozas (pyelonplasztika) mellett tehat alap-
vetBen az izotdpvizsgalat eredménye alapjan donthetink (2.
dbra). Ezért nagyon fontos, hogy a dinamikus szcintigrafiat a
fentiek szerint korrekt modon végezzik el, és az eredményt
helyesen értékeljik. Ellenkezé esetben feleslegesen indikal-
hatjuk a mitétet (11)!

Igen kifejezett hydronephrosis esetén ideiglenes jelleggel a vize-
let elvezetése céljabdl a pyelonba percutan, ultrahang-iranyitas-
sal vezetett drén azonnal csokkenti a vesemedence fesziilését és
segiti a veseallomany regeneracidjat. A drén a végleges plasztikai
mditétig marad bent. Egyes centrumokban mar Ujszilottkorban is
végeznek laparoszkopos pyelonplasztikat (12).

Ha beavatkozas nem torténik, id6szakos ultrahangvizsgala-
tokkal kell kovetni a tadgulat mértékét annak megsziinéséig,
illetve jelent6s mérséklGdéséig, nagysagatol fuggden 3-12
havonta. Ritkan el&fordul, hogy toébbéves valtozatlansag utan
kezd a hydronephrosis fokozddni és akar tobb mint 10 évvel az
Ujszulottkori felfedezést kovetSen kell a beteget megoperalni.

Ha a vese a jelent6s nyomasnovekedés kdvetkeztében tonk-
rement, szoba jon m(téti eltdvolitasa. Amennyiben nem je-

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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2. dbra. Organikus pyeloureteralis szdkulet dinamikus veseszcintigrdfids diagramja

» Left Kidney Function
cps
11:09:23

* Right Kidney Function

Diuretic

11:28:08

lent fertGzésveszélyt, illetve nem okoz magas vérnyomast, a
helyén maradhat. A tagulat legtobbszor infekcidveszéllyel jar.
Megtartd m(tétet nem indokolt végezni, ha az érintett vese
izotdpvizsgalattal az 6sszes aktivitasbdl 10%-nal kisebb ardny-
ban részesll. A dontés meghozatalahoz dinamikus és statikus
vizsgalat egyarant alkalmas, a statikus valamivel pontosabb.

MUtét utdni teenddk

A pyelonplasztikat kovetSen is szliikséges az operalt vese szer-
kezetének ultrahangos kovetése (1, 4, 5). A m(itét utan egy-ha-
rom honappal, majd harom-hat havonta, tovdbbiakban enyhe
rezidualis tagulat esetén évente célszer( az ultrahangvizsgala-
tokat végezni. Legtobbszor az elsé posztoperativ vizsgalat még
nem mutat érdemi valtozast, a késébbiekben a hydronephrosis
fokozatosan mérséklédik. El6fordul azonban, hogy a tagulat
egyaltalan nem csokken vagy atmeneti javulas utan fokozodik,
és a m(téti terllet hegesedése miatt reoperacio is sziikséges-
sé valhat. Ez a valtozds a m(tét utdn tobb évvel is bekovet-
kezhet, emiatt az ultrahangos kovetést éveken at folytatni kell.

A kozvetlen posztoperativ szakban, amikor a korabban feszi-
|6 vesedllomany a nyomas aldl felszabadul, polyuria indulhat
be jelentds natrium-, esetleg bikarbonatvesztéssel. Az igy ki-
alakuld hyponatraemia, illetve aciddzis intravénas vagy szajon
at torténd viz-, natrium- és bikarbonatpdtlassal korrigalhatd.

A sebészi beavatkozas utan izotépvizsgalatot csak akkor ja-
vasolt végezni, ha a vese mérete vagy szerkezete nem a vara-
kozadsnak megfelelGen alakul. Legtobbszor a reoperacid indika-
ciéjat segit felallitani.

A pyeloureteralis sz(ikilet nem hajlamosit hugyuti fertézés-
re. Ezért tartds antibakteridlis kezelésre csak a m(itét utan né-
hany napig, illetve az esetleges pyelonephritist kovetéen van
szlikség. Megel6z6 antibiotikus kezelést a m(itét napjan és az
els6 posztoperativ napokban célszer( adni akkor is, ha a m(itét
el6tt levett vizelet sterilnek bizonyult. Ha a betegben drén van,
a kezdeti parenteralis kezelést célszerl oralis készitménnyel

2928

folytatni, f6leg nem szobatiszta gyermekek esetében. Lehe-
t6leg olyan antibiotikumot alkalmazzunk, amelyre érzékenyek
a széba jové Gram-negativ kérokozok. A leghatékonyabbak a
mdtét napjan egy dézisban adott aminoglikozidok, amit a ma-
sodik naptdl szajon 4t adott cefalosporinra, penicillinszarma-
zékra vagy célzottan adott egyéb készitményre valtunk.

Dupla J-katéter kezelése

A vizelet pyelonbdl a hélyagba torténd elvezetésére mindkét
végén spirdlszerlien meghajlitott, perforalt katétert (,dupla
J-katéter”) alkalmazunk (1). Levezethetd a vesemedencébdl
pyelonplasztika soran, de cisztoszkdppal is bejuttathatd a ho-
lyag feldl. Sz(ikuletek athidaldsara, illetve friss mitéti terile-
tek atmeneti sinezésére, tehermentesitésére alkalmazzuk,
példaul pyelonplasztika utan. Elénye, hogy a szervezeten beldl
van, emiatt a kicsuszas, illetve a szennyez8dés veszélye kisebb.
Hatranya, hogy tobbnyire narkdzisban, cisztoszkdppal kell elta-
volitani. A mlanyagon baktériumok konnyen megtelepednek,
amelyektdl tobbnyire csak a katéter eltdvolitasa révén lehet
megszabadulni. A bakterialis kolonizaciét neheziti az antibio-
tikus profilaxis, de kezelés mellett is kialakulhat. A katéternek
szelepszer(i mikodése nincs, emiatt amig bent van, az adott
oldalon a vesemedence és a hélyag kozott a vizelet le-fel ingaz-
hat, azaz VUR-os dllapotot tart fenn. Emiatt nem szobatiszta
gyermekeknél antibakterialis profilaxis adasa javasolt eltavo-
litdsaig, gyakori vizelet-ellenérzés mellett. Nagyobb gyerme-
keknél a fertGzés esélye kisebb. A megel6z6 kezelés a gyakori
Pseudomonas-kolonizacio ellen csak akkor véd, ha célzottan
e korokozora is hatd antibiotikumot adunk. Ciprofloxacint, il-
letve aminoglikozidokat azonban csak specialis esetekben al-
kalmazunk, ezért a betegnél ismételten végzlink bakterioldgiai
vizsgédlatokat az esetleges fert6zés/kolonizéacié id6ben torténd
felimerése céljabodl. A katétert néhany hétre, egy-két hénapra
hagyjuk altalaban bent, fert6zés esetén a tervezettnél hama-
rabb el kell tavolitani.

Ezt a dokumentumot magancélra toltotték le az eLitMed.hu webportalrdl. A dokumentum felhasznalasa a szerz6i jog szabdlyozasa ala esik.
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Hydroureter, uretrovesicalis (UV) szlkulet

Hydroureternek az ureter tagulatdt nevezzik (3. dbra). Leg-
tobbszor a vesemedence és kelyhek megnagyobbodasaval
egyutt figyelheté meg (1, 4, 5, 10). Oka leggyakrabban az
ureterovesicalis szajadék szlkilete, amely néha ureterokele
formdjaban jelenik meg. Hydrouretert okozhat még
vesicoureteralis reflux, ritkdbban hélyagurilési zavar, illetve az
izomelemek kdoros miikodése (Prune belly-szindréma).

3. dbra.
A hdlyag mogott tdg ureter ultrahangképe

A leggyakoribb ok a holyagfal szerkezetében vagy az ureter
intramuralis sz(ikiletében keresendd, igy érthetd, hogy a két-
oldali ureterovesicalis szikdilet joval tobbszor fordul eld, mint
a kétoldali pyeloureteralis stenosis. Jelentds elfolydsi akadaly
esetén szintén beindul a vese hegesedése. Genetikai tényez8k
ritkdn allnak az elvaltozas hatterében.

A hydroureter szinte mindig egyUtt jar a pyelon tagulataval,
hiszen az ureterovesicalis szlikilet kovetkeztében emelkedd
nyomas attevédik a vesemedencére is. Szintén gyakori elval-
tozds, incidencidja 1:200-1:300. A sulyos, mlitétet igényld
betegek az 6sszes eset 5-10%-a. Altaldban méhen belill vagy
Ujszulottkori ultrahangszUirés kapcsan diagnosztizaljak. Gyak-
ran tarsul pyeloureteralis sz(kulettel és VUR-ral. Itt a kétoldali
elvdltozas joval gyakoribb, mint a pyeloureteralis stenosis ese-
tén, az operaltak kozel egyharmaddban van sziikség mindkét
ureter reimplantacidjara.

Diagndzis

Az alapvet@ vizsgalat itt is az ultrahang, amelyet jol hidralt al-
lapotban kell elvégezni (1, 10). A tagulat lehet igen jelentds, az
ureter atmérgje sulyos esetben Ujszulottben is meghaladhatja
a 2 cm-t, és ha a kanyargods lefutast kiegyenesitenénk, hossza
kozelitene a beteg testhosszahoz. Az ureter tagulatat fokoz-
hatja a hélyag m(ikodészavara vagy jelentésebb fokd VUR. E
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rendellenességeket lgy tudjuk a primer ureterovesicalis szU-
kulettdl elkiloniteni, hogy a hélyagba néhany napra katétert
vezetlnk. Amennyiben tartdsan ires holyag mellett az ureter
tagulata mérséklédik, esetleg megsz(inik, a szlkilet 6Gnmaga-
ban nem jelentds, nem igényel miitéti beavatkozast.

A miitét indikacidjat a pyeloureteralis sz(ikilethez hason-
|6an az ott targyaltak alapjan szcintigrafids vizsgélat elvégzé-
sével allithatjuk fel. Korrekt eredményhez akkor jutunk, ha
az izotopvizsgalat sordn nyitott hélyagkatéter segitségével az
estleges VUR, illetve hdlyagmiikodési probléma zavardé ha-
tasat kikszoboljuk. Az izotoperedmény értékelésénél figye-
lembe kell venni, hogy a pyelonbdl a feszesen telt ureterbe
vizhajto addasat kovetben is csak nehezen jut be vizelet, igy
pyeloureteralis sz(kulet képét utanozhatja. Ha pyeloureteralis
és ureterovesicalis elfolyasi akadaly egyszerre all fenn, elsd-
ként mindig az alsé elzarédast kell megoldani. Felsé mtétre
(pyelonplasztika) ureterreimplantéciot kovetSen is tartdsan
fennalld, jelent8s mértékd hydronephrosis esetén kerdl sor.

MUtéti kezelés

Amennyiben a tdgulat nagyon nagy és a vesedllomany kife-
jezetten elvékonyodott, dtmeneti megoldasként a vizelet el-
folyasanak biztositasara a tag uretert a bérre szajaztathatjuk
(uretero-cutan stoma) vagy drént helyezhetiink a pyelonba
(1, 4, 5). A tagulat pyelaris drén esetén gyorsan megsz(inik.
A drénen at beadott kontrasztanyag segitségével a késébbiek-
ben ellendrizhetjik az elfolyasi akadaly mértékének alakulasat
és pontos anatdmiai lokalizaciéjat.

Uretero-cutan stoma képzését kovetéen az ureterbe a
pyelonig felvezetett drénnel kell segiteni a vizelet elfolyasat
néhany hétig-hdnapig, mig a sinezd katétert végleg el lehet
tavolitani. A szinte mindig jelentkezé bakterialis kolonizacio
miatt a drént kéthetente cserélni kell, ez kdnnyen elvégezhet§
mvelet. Antibiotikumot csak igazolt fertézés esetén indokolt
adni. Ezen ideiglenes megoldasok sordn a nyomas aldl felsza-
badulé vese regenerdlédhat.

Végleges miitéti korrekcio (ureter-necimplantacio) technikai
okok miatt altalaban egyéves kort kovetéen végezhetd el.

Ureterokele

Az ureterokele a hugyvezeték legdistalisabb részének ballon-
szer(i tagulata, amely a hélyag Gregébe boltosul (4. dbra). Raj-
ta altaldban kicsi nyilas van, amelyen at a vizelet Griini tud,
igy ureterovesicalis sz(ikiletet okoz. Ha a kele nagy méret(, a
belsé hugycsényilast lezérhatja, subvesicalis obstrukciét okoz-
va. A tlnetek ilyenkor altalaban enyhébbek, mint hatsé hugy-
csébillentyl esetében. A kele szinte mindig hydroureterrel
jar egyltt. Leggyakrabban kettés vese felsé hugyvezetékéhez
tartozik, de eléfordulhat az alsd ureteren, illetve egyes rend-
szernél is. Ritkan négy ureterokele is lehet egy hdlyagon bell.
Mérete altaldban 5-10 mm atmérgjl, de néhany mm-estdl
a hélyagot teljesen kitoltd tobb centiméteresig is terjedhet.
Nagy kele lednyokban a hugycsévon atjutva, a kiilsé hugycsé-
nyilasban kis eléboltosuld hdlyagként megjelenhet.

Jelentds elfolyasi akadaly esetén a kele cisztoszkopos sebé-
szi bemetszése oldhatja az obstrukciot, ugyanakkor e beavat-
kozds VUR kialakulasat eredményezheti.
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4. dbra.
Ureterokele

Ultrahanggal kimutatott hydroureter esetén a VUR lehetdsége
mindig felmerUl. A visszafolyas igazoldsara végzett retrograd
ultrahangos vagy rontgen-kontrasztanyagos vizsgdlatot
(szonocisztografia vagy MCU) a kdvetkez6 esetekben végezzik
el:

1. Hydroureterhez tarsulé pyelonephritis.

2. Jelentds foku hydronephrosis és hydroureter, amely tar-
tés katéter behelyezésére szlinik vagy jelentésen mér-
séklédik.

3. Alig vagy egyaltalan nem m{kods vese vagy veserész és
a hozza tartozd hugyvezeték miitéti eltdvolitasa el6tt.
VUR esetén az uretert a lehetd leghosszabb szakaszon
kell kivenni.

A hugyvezeték tagulata tehat nem igényel automatikusan
VUR irdanyaban végzett diagnosztikat. Ha m(tét (uretero-cutan
stoma vagy ureterreimplantacié) mellett dontink, csak akkor
szlikséges cisztografids vizsgalat, ha a masik, esetleg épnek
tling vesénél meril fel VUR lehet&sége.

Konzervativ kezelés

Hydroureter esetén a higyuti fert6zés esélye nagyobb, mint
pyeloureteralis szlkiletnél, de nem olyan mértékben, hogy
automatikusan antibiotikus profilaxist tenne indokoltta.
Pyelonephritis kapcsan az esetleges VUR-t tisztazni kell, és ha
igazoltuk, annak megfelel§ terapidban kell a beteget részesi-
teni (7). Ismétl6dé fert6zések esetén VUR hianydban is tartds
antibakteridlis kezelés szikséges.

A rossz funkciéju vesével egyltt a hozza tartozd ureter egy
részét is kiveszik. Hosszabb-rovidebb uretercsonk mindig bent
marad még VUR esetén is, mert teljes eltavolitdsahoz a hdlya-
got is meg kellene nyitni, ami a m(itétet jelentésen megnehe-
zitené, és sok esetben foldsleges is lenne. Amennyiben a csonk
ismétl6dé huagyuti fertdzéseket tart fenn, el kell tavolitani.

MUtét utdni teenddk

Ureterreimplantaciot kdvetéen a teend6k hasonldak a pyelon-
plasztika m(itét kapcsan fent részletezettekkel. Tekintettel
arra, hogy a hugyuti fertdzés veszélye fokozottabb, a profilaxis
céljabol adott antibiotikus kezelést a m(itét utdn néhany hétig

célszer( folytatni. Esetleges VUR tisztdzasara irdnyuld vizsgala-
tokat csak pyelonephritist kdvetéen javasolt végezni.

Kettds vese tagulattal

A kett6s vese lényege, hogy az egyik vagy mindkét vesét két,
egymastdl jol ekulonithetd rész alkotja, kiilon érellatassal, ve-
semedencével, kelyhekkel és ureterrel (1, 4). Az ureterek egye-
silhetnek a hélyag felé vezet§ szakaszon barhol, de tobbnyire
kilon szajadzanak a hdlyagba. Az esetek zomében artalmatlan
és nagyon gyakori elvaltozas, emiatt inkabb normalis variaci-
énak, mint fejl6édési rendellenességnek tekintendd. Leanyok-
nal otszor gyakoribb, mint filknal, csalddi halmozdodas megfi-
gyelhetd. Oroklédése poligénes. Onmagaban nem obstruktiv
uropathia, de sokszor egyltt jar veselregrendszeri, illetve
uretertagulattal és VUR-ral, ritkdbban részleges dysplasidval.
Mindig a felsd részhez tartozé ureter nyilik distalisabban a ho-
lyagha (Weigert—Meyer-szabaly), sokszor ectopidsan a hugy-
cs6be. Sphincter alatti beszadjadzas esetén, f6leg ledanyoknal,
ha a fels veserész mUkodik, folyamatos vizeletcsepegés ész-
lelhetd.

A fels6 ureter hdlyagfalon &tvezet6 szakasza hosszabb,
igy gyakrabban alakul ki szlkilet és ennek kovetkeztében
hydronephrosis, hydroureter. A felsé rész uretere gyakran
ureterokelében végzddik. Sulyos esetben e veserész mikodé-
se jelentBsen karosodott, sokszor afunkcionalis. Az alsé ureter
proximalisabban és rovidebben halad at a hélyagfalon, emiatt
ebbe a hugyvezetékbe jéval gyakoribb a VUR. Szikilet, VUR
vagy dysplasia kovetkeztében az alsé veserész aktivitasa is je-
lentésen karosodhat, de ritkdbban, mint a felsé részé.

Kett&s rendszerre vonatkozo specidlis megjegyzések

Megtartd m(itétet (pyelonplasztika, ureterreimplantacié) csak
akkor célszer(i végezni, ha az érintett veserész aktivitdsa az
Osszvesemkodéshbdl izotdppal vizsgalva 10% feletti.

A tag, nem vagy alig mikod6 veserészt a hozza tartozd
ureterrel egyitt akkor érdemes eltavolitani (heminephrec-
tomia-ureterectomia), ha hugyuti fertézési veszéllyel jar vagy
hypertoniat okoz (1). Sulyosabb esetben a gyulladas az ép
veserészre, esetleg az egész szervezetre is raterjedhet. A be-
avatkozds idealis id6pontja egyéves kor utan van, amikor mar
laparoszkoppal is elvégezhetd, ismételt fertGzések miatt azon-
ban szdmos esetben nem lehet ezt az id6pontot megvarni.

Gyakran, f6leg a tag rendszerhez tartozo ureterokele bemet-
szését kovetden eléfordul, hogy a nem vagy alig m(ikods vese-
rész fokozatosan zsugorodik, hegesedik és felszivadik.

Ectopiasan, a sphincter alatt a hugycsébe nyild, minima-
lisan m{kods veserészhez tartozd ureter f6leg ledanyokban
allandé vizeletcsepegést okozhat. Ultrahanggal a koros felsé
veseliregrendszer sokszor alig lathato, izotopon lehet, hogy a
hattéraktivitastol nem kilondl el. llyenkor sziikség lehet a vese-
diagnosztikaban egyébként ritkan alkalmazott MR-urografiara.

Osszefoglalds: valtozdsok a hydronephrosis
kezelésében

Ahydronephrosis ultrahanggal jol észlelhetd veselregrendszeri
tagulat, amely sulyos esetben a vese m(ikdd6képességét ront-
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ja, a vesét karositja. Gyakran téarsul tdgabb ureterhez, eset-
leg kett6s veséhez. Az utdbbi id6ben az ultrahangot kovetd
kiegészitd vizsgalatokat (szonocisztografia, izotdpvizsgalat)
ritkdbban, csak valéban indokolt esetben és nem rutinszerd-
en végezzik. Megel6z6 antibiotikus kezelést hugyuti fertézés
utan, illetve mitétek kapcsan alkalmazunk. A m(téti korrek-
cié indikaciojat helyesen elvégzett dinamikus izotépvizsgalat
megfelels értékelését kovetSen dllitjuk fel. Amennyiben a
szcintigrafids vizsgalat sordn a két vese aktivitasa kozel azonos,
még igen jelents elfolyasi akadaly esetén is érdemes a sebé-
szi beavatkozassal varni és a tagulatot ultrahanggal kdvetni. fgy
valéban csak azok a betegek részesiilnek m(itéti korrekcioban,
akiknél enélkil a vese jelentésen karosodna.
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A vérnyomdsértékek, a cardiovascularis események
és a renalis kimenetel kronikus vesebetegségben,
antihypertensiv kezelés nélkil: egy orszdgos lakossdgi

kohorsztanulmdny eredményei

Shujing Wu, Mian Li, Jieli Lu, Xulei Tang, Guixia Wang, Ruizhi Zheng, et al. for the China Cardiometabolic Disease and
Cancer Cohort (4C) Study Group Blood Pressure Levels, Cardiovascular Events, and Renal Outcomes in Chronic Kidney
Disease Without Antihypertensive Therapy: A Nationwide Population-Based Cohort Study. Hypertension. 2023;80(3):640-49.

https://doi.org/10.1161/HYPERTENSIONAHA.122.19902

A magas vérnyomas gyakran fordul el6 a krénikus vesebetegség-
ben szenvedd paciensekben. Ennek ellenére nem egyértelm,
hogy ebben a betegpopuldcidoban milyen kiszobértéknél kellene
elkezdeni a vérnyomascsokkentd kezelést. A kdzleményben azt
vizsgaljak, milyen 0sszefliggés van a kronikus vesebetegségben
szenvedd emberekben a vérnyomasértékek és a klinikai kimene-
tel kozott, valamint a vérnyomascsokkent6 kezelés megkezdésé-
nek a kiiszobértékére is bizonyitékokkal kivantak szolgalni. A kon-
tinentdlis Kindban végzett orszagos, multicentrikus, prospektiv
kohorsztanulmdanyba 12 523 kronikus vesebetegségben szenve-
dd személyt vontak be, akik nem kaptak vérnyomdscsokkentd
kezelést. A vizsgdlati részvevéket 2011-t6l 2016-ig kovették, ele-
mezve a cardiovascularis eseményeket (nem halalos myocardialis
infarctus, nem halalos széliités, kezelést vagy korhazi ellatast szik-
ségessé tevd szivelégtelenség és cardiovascularis haldlozas) és a
renalis eseményeket (a becsilt glomerularis filtracids rata >20%-
os csokkenése, végstadiumu vesebetegség, veseeredet( haldlo-
zas). A 43 970 paciens-év kovetési id6 alatt 652 cardiovascularis

és 1268 renalis esemény kovetkezett be. Pozitiv és linearis 6ssze-
fuggést figyeltek meg a cardiovascularis és a renalis események
kockazata, illetve a szisztolés vérnyomas kézott mar 90 Hgmm-es
értéktdl, valamint a diasztolés vérnyomas kozott, mar 50 Hgmm-
es értéktdl. A diasztolés vérnyomas és a cardiovascularis esemé-
nyek kozott J alakd 6sszefliggést figyeltek meg (a nadir 80 Hgmm
kordl volt), de <60 éves korban az dsszefliggés linearisnak mu-
tatkozott (az interakcié P-értéke <0,001). A cardiovascularis és a
renalis események kockazatanak a szignifikdns ndvekedését ész-
lelték 2130 Hgmm-es szisztolés vérnyomas (a 90-119 Hgmm-es
értékkel 6sszehasonlitva) és >90 Hgmm diasztolés vérnyomas (az
50-69 Hgmm-es értékkel dsszehasonlitva) esetén. A kozlemény
eredményei alapjan a kronikus vesebetegségben szenvedé pa-
ciensekben a szisztolés/diasztolés vérnyomas magasabb értéke
(=130/90 Hgmm) a cardiovascularis és a renalis események szig-
nifikdns kockazataval jar egyutt, ami a vérnyomascsokkentd keze-
|és elkezdésének a kuiszobértékére mutat ra.
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