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A vesevezeték endoscopos (hugycsovon és holyagon at torténo)
vizsgalata/miitéte (ureterorenoscopia- URS)

Kedves beteglink!

Az eldzetes kivizsgalasok Onnél a vesevezeték betegségét / vesevezeték kovet allapitottak
meg. A panaszok hatterében a vesevezeték Kkoros allapota (pl. sziikiilet, daganat) /
vesevezetékban 1évo ko all, melynek miitéti megoldasa sziikséges a betegség okanak pontos
felderitése (diagnosztikaja) és/vagy megsziintetése (gyogyitasa) céljabol.

A beavatkozas eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, Kivitelezésének madijat.
Ahhoz, hogy a tervezett miitéthez beleegyezését tudja adni,  szikséges az  alabbiakban
felsorolt esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a
betegfelvilagositasi lap orvoséaval torténd megbeszélést segiti eld és a fontosabb pontok irdsos
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Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nelktl?

Normalis koriilmények kozott a vesevezetéken keresztiil torténik a vizelet aramlasa a veébdl a
hugyhélyagba. Kiilonb6zé okok miatt a vizelet szabad aramlasa akadalyozott lehet. Az
akadaly vizeletpangast okoz az érintett oldali vesében. Ennek kovetkeztében vesetdji
fajdalmak, erés goresok, vérvizelés jelentkezhetnek. Sulyos vesepangas esetén a vese a teljes
milkodésképtelenségig  karosodhat, hosszabb  fennallas esetén a  vesekarosodas
visszafordithatatlan. Ha kiséré fert6zés kép fel, hidegrazas, laz, életveszélyes vérmérgezés
alakulhat ki. A vesevezeték falanak megbetegedései sulyosbodhatnak, vesevezeték daganat
esetén a daganat novekedésével, attétképzodéssel is szamolni kell.

Milyen kezelési lehetoségek vannak?

A diagnosztikus tilkrozés célja, hogy az On panaszainak okat tisztazzak, mivel az mas
modszerrel (rontgen, ultrahang, CT stb.) nem allapithatd meg pontosan. A tikrdzés soran
felfedezett elvaltozasosokat lehet0ség szerint azonnal, a tiikrozéssel egy idoben fogjak
kezelni. Stlyosabb elvaltozas tjabb endoscopos vagy feltarasos miitétet igényelhet.

Gyoqyitd célzata vesevezeték tiikrozésre leggyakrabban vesevezetékben 1évé k6 miatt
keriilhet sor. Az On esetében a gyogyszeres kezelés gyogyulast nem eredményez és a ko
spontan tavozasa nem varhat6. Testen kiviili I6késhullamua kéztzas (ESWL) nem javasolhato
egyéb okok miatt vagy nem vezetett kielégitd eredményre. A k6 eltavolitasa laparoscopidval
vagy feltarasos miitéttel a javasolt beavatkozasnal nagyobb kockézattal jar és a gyogyulasi ido

is hosszabb. A kiilonbozd eljarasok eldnyeirdl és hatranyairdl orvosa tovabbi felvilagositast
ad.

Hogy torténik a miitét Kivitelezése?

A mitét altatasban (narkozis), vagy gerinckozeli érzéstelenitésben (spinal, epidural
anaesthesia) ritkdbban helyi érzéstelenitésben torténik. Az érzéstelenitésrél kiilon
felvilagositast fog kapni altatoorvosatol.

A mitét soran a hugycsévon és a higyhdlyagon keresztiil specialis, vékony vesevezeték
tikrozésre alkalmas optikus eszkozt (ureteroscopot) vezetnek a vesevezetékbe és sziikség
esetén egészen a vesemedencéig eldretoljak. A mitét soran attekintik a vesevezetéket,
elvégzik az esetlegesen szukseges kisebb beavatkozadsokat: pl. a vesevezetek falabol kis

UROL 16. - verzi6:03 2013.10.22. 1/3



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

DEL-PESTI
KORHAZ
szovettani mintat vesznek, kis daganatot eltavolitanak, szlikiiletet bemetszik vagy feltagitjak,
elvégzik a kisebb vérzésnek elektromos arammal térténd csillapitasat.
A kisebb koveket a miiszerbe vezetett fogoval vagy kosarkaval kihuzzak, a nagyobb koveket
el6zéekben a miiszerbe vezetett szondaval (ultrahang, 1ézer) kisebb darabokra z(zzak.
A beavatkozas utan sziikségessé valhat vékony, higycsovon &t kivezetett vesevezetek katéter
felhelyezése néhany napra esetleg belsé vesevezeték sin felhelyezése hosszabb iddére. A
felhelyezett katéter eltavolitdsa mindenképpen sziikséges, ennek idOpontjardl kérdezze meg
kezeldorvosat. A holyagban sziikség esetén allando katéter visszahagydasara is sor kertilhet.

Kell-e a miitét Kiterjesztésével szamolni?

Ha a kovet a tikrdzés soran nem sikerll maradéktalanul eltavolitani, szlikségesseé valhat mas
eljarasra vald attérés, kiegészités: pl. boron keresztiili vesekatéter behelyezése. Néhany
esetben ajanlatos a kdvet a vesemedencébe visszatolni és onnan eltavolitani a béron keresztil
optikus eszkodzzel (nephroscopia), vagy késdbbi iddpontban testen kiviili 16késhullamu
(ESWL) kezelést alkalmazni. Ritkén sziikségessé valhat nyilt mitéti feltaras is.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?
A legnagyobb dvatossag és korultekintés mellet is eléfordulhatnak a miitét alatt, illetve utana
szovédmények. Melyek ezek?

Miitét soran:

Sériilés: az eszkdz felvezetése, koeltavolitas vagy kozuzas soran sériilhet a vesevezeték
nyalkahartydja. Néha pontszerii sériilés (perforacid) kezeltkezhet a holyagon, vesevezetéken,
vesén és vizelet szivaroghat ki a vesevezeték kornyezetébe. Ilyenkor rendszerint par napra
vesevezeték katéter vagy belsé hugyvezeték sin, esetleg boron keresztiili vesekatéter
behelyezése valhat sziikségessé. Miitéti feltarasra igen ritkan kertil sor.

Vérzés: legtobbszor magatol megszlinik, ritkdn a vérzés elektromos arammal torténd
csillapitasa (coagulatio) valik sziikségessé.

Igen ritkan a vesevezeték elszakadhat. Ez azonnali feltardasos miitéti megoldast igényel,
Kivételes esetben a vese elvesztéséhez is vezethet.

Kontrasztanyagra valo talérzékenység esetén viszketés, borkiiités, rosszullét, allergids
reakciok lephetnek fel. Sulyos reakciok (légzési, sziv- és keringesi zavarok), valamint
¢letveszélyes szovodmények vagy maradand6 karosodasok rendiviil ritkak.

Elenyészden kis szazalékban, mint minden miitéti beavatkozasnal, tigy a tervezett mutét
soran, illetve utan is, felléphetnek olyan varatlan orvosi események, melyek akar a beteg
elhaldlozasat vonhatjak maguk utan.

Miitét utan:

Miitét utani els6 napokban a vizelés fajdalmas lehet. A visszamarado kis kddarabkak, vagy a
vesevezetek nyéalkahartyajanak duzzanata miatt vesetaji tompa és gorcsos fajdalmak
jelentkezhetnek. A visszahagyott vesevezeték katéter vagy belsé vesevezeték sin miatt
irritativ. - panaszok jelentkezhetnek. Ezek a panaszok altaldban atmeneti jellegliek,
gyogyszerrel kezelhetdek.

Az alsoé és fels6 hugyutak fertézése eldfordulhat. A fetdézés szovodményeként vesegyulladas,
férfiaknal prostata, mellékhere, illetve heregyulladas alakulhat ki, ami elh(z6d6 gydgyszeres,
illetve sziikség esetén mutéti kezelést tehet sziikségessé.

Késobb jelentkezd szovodmény lehet a vesevezeték heges sziikiilete. Férfiaknal a
hugycsoésziikiilet (strictura) kialakuldsaval is kell az esetek kis hanyadaban szamolni. Ezeket a
szlikiileteket altalaban endoscopos miitéttel lehet megoldalni.
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Ritkdn megfigyelhetd a vizelet visszadramlasa (reflux) a holyagbol a vesébe a vezeték
beszajadzasanak karosodasa miatt.

Miitét kapcsan vérrogok (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar életveszélyes allapotot

(pl: tiidéemboliat) okozhatnak.

A korhazi bennfekvés soran a miitéti elokészitd ¢és kisérd beavatkozasok egyike sem
tekintheté kockazatmentesnek. Az injekciok és infiziok ritkan helyi szOveti karosodasokat
(injekcid okozta talyog, hegesedés, ideggyulladas, venafal gyulladas) okozhatnak.
Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adédsa valik sziikségessé a fet6z0dés lehetdsége pl
hepatitis virussal (majgyulladas), és rendkivil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakorisaggal)
HIV virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zérhatd Ki.

Minden fent megnevezett sziivddmény tovabbi kezelést tehet sziikségessé, adott esetben
miitéti feltarasra is sor kertilhet.

Mi varhato a miitéttol?

Diagnosztikus célt beavatkozas utan az elvaltozas pontos meghatarozasa, esetleges szovettni
eredmény birtokaban lehetévé valik a tovabbi kezelési terv felallitdsa. A legtobb esetben
azonban (kd, kisebb rendellenesség, sziikiilet miatt végzett) beavatkozas altalaban végleges
gyogyulast eredményez.

Mire kell odafigyelni?

A miitétet kovetéen, amennyiben orvosa masként nem rendelkezik, fogyasszon sok
folyadékot a hugyutak atoblitése érdekében. Atmenetileg jelentkezd vérvizelés, fajdalmas
vizelés altaldban kezelés nelkil elmulik.

Bels6 hugyvezeték sin vagy boron keresztiili vesekatéter visszahagyasa esetén kérje ki orvosa
tanécsat pl. a viselés varhato tartamara, életmodra fizikai terhelésre, sportoldsra vonatkozdan.
Minden vizelésiritéssel kapcsolatos tartds panaszt, verzést, lazat, fajdalmat azonnal jelezzen
orvosanak!

Elbocsatasat kovetden az els6 munkanapon jelentkezzen hdziorvosanal!

Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositds soran minden Ont érinté kérdést, amire addig nem kapott valaszt
tegyen fel orvosanak!

PI.:

Mennyire sziikséges és slirgés a miitét?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szovédmény veszélye?

Milyen eldzetes vizsgalatok sziikségesek még a mitéthez? Ezek milyen szovédményekkel
jarhatnak?

Meddig tart eldrelathatolag az intézeti kezelés?

Mitét utan meddig kell a nemi élettdl tartozkodnia?
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