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Vese — és ureterko lokéshullimu kézuzasa (ESWL)

Kedves beteglink!

Panaszai alapjan tortént el8zetes kivizsgalasok kdbetegséget allapitottak meg Onnél. A kdvet
testen Kivul gerjesztett nagy energiaju lokéshullammal (ESWL) kivanjuk szétzuzni. A
beavatkozas elétt orvosa megbeszéli Onnel annak sziikségességét, Kivitelezésének madijat.
Ahhoz, hogy a tervezett kezeléshez beleegyezesét tudja adni, sziikséges az alabbiakban
felsorolt esetleges szovodmények, nem kivanatos kovetkezmények ismerete. Ez a
betegfelvilagositasi lap orvosaval térténé megbeszélést segiti elé és a fontosabb pontok irdsos
dokumentéciojat szolgalja.

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezeles nelkuil?

A felismerésekor még tiinetet nem okozo, panaszmentes k6 is okozhat a késobbiekben akar
életveszélyes szovodményt. Kisebb méretli kovek a vesevezetékben (ureter) elakadva
vizeletpangést idézhetnek el6. Ilyenkor altalaban heves vesegorcsok 1éphetnek fel. Nagyobb
méretli kovek vizeletelfolyasi akadalyt okozhatnak a vesemedence €s vesevezeték taldkozasi
pontjanal, az el6zéekben leirt tiineteket kivalthatjak. Minden hugyuti kdvesség hajlamosit
hugyuti fertézés kialakuldsara, ami akar olyan sulyos lehet, hogy azonnali életmentd mutéti
beavatkozas valik sziikségessé. Kezelés nélkiil a k6 méretének novekedésével szamolni kell
¢s elofordulhat a vese miikodo allomanyanak kéarosodasa, végstadiumban a vesefunkcio teljes
elvesztese.

Mikor alkalmazhato ez a kezelés?
Az ESWL kezelés akar akut esetekben (gorcs, vizeletpangas), akar véletlenszeriien felfedezett
panaszmentes kobetegség esetében is alkalmazhat6 kezelési mod.
Kiilonosen a kovetkez6 esetekben alkalmazhat6 az eljaras:
vesemedence es vesekehely kovesség,
ontvénykovesség bizonyos esetei,
hagyvezetékben elhelyezkedd, spontan tavozasra nem, vagy kevessé alkalmas kdvek
esetében.
Sajnos a huagyvezetékben (kiilondsen a kozépsd harmadban) elhelyezkedd kovek esetében
korlatozott a modszer alkalmazhat6saga, mert a csontok kdzelsége miatt mind az ultrahangos,
mind a rontgennel torténd célzas nehezitett.

Hogyan torténik a kézuzas?

Els6 1épésben a kO helyzetét hatdrozza meg az orvos ultrahang, vagy rontgen célzés
segitségével, hogy a l6késhulldm gyujtopontjaba tudja hozni azt. A testen Kivil gerjesztett
16késhullamot fokuszalva a kére iranyitjak, melynek felszinén nyomd és huzéhullamok
keletkeznek, és a kdvet szétzlzzak.

A k6 nagysagatol és keménységétdl fiiggden egyénre szabottan torténik az intenzitds és az
itésszam megvalasztasa, hogy lehetdség szerint kicsi, spontan tavozasra alkalmas koétormelék
képzddjon.

A kezelés fajdalommal jarhat, ezért fajdalomcsillapitok adasaval szamolni kell. A
fajdalomcsillapitas modjarol kezelGorvosa részletesen felvilagositja.

Nem minden esetben lehetséges a kdvet (kdveket) egy Ulésben eltavolitani (elhelyezkedésiik,
nagysaguk, keménységik miatt). Ezért ismételt koézuzas, adott esetben mas alternativ
koékezelési eljaras (kdoldas, endoszkopos vagy nyilt kémiitét) valhat sziikségessé.

Milyen kiegészit6 kezeléssel kell szamolni?
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A vizeletelfolyads biztositasa €és a koétormelék eltdvozasdnak megkonnyitése céljabol a
kovetkezd beavatkozasok valhatnak sziikségessé:

Vesevezeték katéter (uréterkatéter, D-J stent) felhelyezése a pangas megszintetése
vagy kddarab vesemedencébe torténd visszalokése céljabol.

Vese tehermentesitd, kiils6 vizelet elterelé ¢sé (percutan nephrostoma) kialakitasa ko
okozta vizeletpangéas, kulondsen lazas, gyulladasos, akér életet veszélyeztetd szovodmény
esetében.

Nagyobb kéfragmentumok eltdvolitdsa, melyek a hugyvezetékben elakadtak. Ezt egy
un. hugyvezeték tiikrozés (ureteroscopia, URS) soran végzik el.

Adott esetben a vesében elhelyezkedd nagyobb kddarabok endoszkdpos eltdvolitdsa

(percutan nephrolitholapaxia PCNL) valik sziikségessé. A beavatkozas feltagitott miivi
vesesipoly jaraton at torténik.
Orvosa az On esetében véarhatd kiegészité kezelési mddokrél felvilagositja Ont. A fent
emlitett eljarasok az ESWL kezelést kovet6en akar hosszabb id6vel, vagy kozvetlenil az utan
sziikségess¢ valhatnak. Ezért kérjiik, hogy az adott esetben sziikséges kiegészitd kezelési
eljardsokhoz is adja beleegyezését mikor ezt a betegfelvilagositasi lapot alairja.

Milyen més alternativ kezelési modok léteznek?

Un. Rtg-negativ kdvek — mindenckel6tt hiigysav kovek — gyakran gyogyszeres kezeléssel
feloldhatoak. Kis kdvek gyakran spontan kitirithetéek altalaban gércsoldd gyogyszeres terapia
mellett. A htgyvezetékben elhelyezked6 koveket endoszkoposan a hugycsévon-holyagon-
hagyvezetéken at (URS) lehet eltavolitani. A vesében elhelyezkedd kdveket endoszkdposan
vesemedence tikrdzés sordn (PCNL) vagy akar nyilt miitét sorén is el lehet tavolitani.

Orvosa az sszes kezelési eljaras figyelembevétele mellett ajanlja Onnek a k& ESWL-lel
torténd kezelését. Ennek ellenére kivansagara a tobbi kezelési eljarasrol is részletes
felvilagositast ad Onnek.

Milyen szovédmények léphetnek fel?

Mint minden orvosi beavatkozasnak, igy az ESWL kezelésnek is lehetnek nem kivanatos
mellékhatasai, szovédményei, melyek elsdsorban a kére irdnyuld 16késhulldmokkal hozhatok
Osszefiiggésbe, vagy azok késoi kovetkezményeként Iéphetnek fel. Ennek ellenére a kdkezelés
torténeteben az esetek dontd tobbségében az ESWL kezelés a legsikeresebb, legkevésbé
megterheld eljaras.

Borpir az esetek mintegy felében jelentkezik. Ez a jelenség atmeneti és altaldban
artalmatlan.

A koédarabkak mozgasa miatt nyalkahartya sériilés jelentkezhet, melynek
kovetkeztében vérvizelés alakulahat ki. Altalidban béséges folyadékfogyasztas elegendd a
véralvadék képzddés megeldzéséhez €s a kis kddarabkak kimosaséhoz.

Ritkan verdmleny keletkezhet a vese kot6szovetes tokja alatt (Szubkapszularis
hematoma), vagy nagyobb vérdmleny alakulhat ki a vese zsiros tokja kurll (perirenalis
hematoma). Ezek leggyakrabban véralvadasi problémak vagy alvadasgatlé gydgyszerek
szedése esetében alakulnak ki. A verdmlenyeket konzervativ dton (adgynyugalom,
antibiotikumok adésa, szoros ellendrzés), sulyosabb esetekben miitéti drendzs, feltardsos nyilt
miitét sordn lehet kezelni. Nagyon ritkan, nem uralhaté vérzes esetén a vese eltdvolitasa
valhat sziikségesse.

Koétormelékek triilése kovetkeztében vesegdrcsok jelentkezhetnek, ami miatt a
hugyvezetékbe katéter (stent) kerllhet felhelyezésre. A gorcsoket fajdalomcsillapitok és
gorcsolddk adasaval altalaban uralni lehet.

Laz, hidegrézas alakulhat ki, kiilonsen vizeletpangas és hugyuti fertézés egylttes
fennallasa esetében. Ez az éallapot sulyos, életet veszélyezteté altalanos gyulladashoz
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(urosepsis) vezethet, ami miatt siirgés miitéti beavatkozas valhat sziikségessé. Altalaban
uréterkatéter, vagy miivi kiilsé vizelet elvezetés (percutan nephrostomia) készitése elegendd,
de nagyon sulyos esetekben nyilt miitéti feltaras, adott esetben életmentd célzattal végzett
veseeltavolitdsra is kényszerllhetink.

Elvégezhet6 a beavatkozas ambulanter koriillmények kozott?

A rizikofaktorok gondos mérlegelése utan az ESWL kezelés “egynapos sebészet” keretében is
torténhet. Amennyiben orvosa ezt felajanlja Onnek, kérje ki tanacsat a beavatkozas utani
teendokrdl. Mivel a kezelés soran fajdalomcsillapitd, esetleg nyugtatdé gyogyszereket kap
vegye figyelembe, hogy a kezelés utan 12-24 6raig a kozuti forgalomban nem vehet részt és
fontos (csaladi, gazdasagi) dontéseinek elhalasztasat javasoljuk. A tadvozd kdédarabkakakat
gylijtse 6ssze €s kontroll vizsgalatra hozza magéaval kdanalizis elvégzése céljabol.

Mire kell figyelni a kezelés utan?

Elbocsatasat kovetden jelentkezzen haziorvosanal.

Javasoljuk a bdséges folyadékfogyasztast, hogy a kis kddarabkak természetes uton minél
konnyebben kiiirilhessenek. A koétormelék kiiiriilése heteket, akar honapokat vehet igénybe
ezert a tovabbiakban rendszeres ellendrzése sziikséges. Vesetajéki érzékenyséq, gorcs, laz,
hidegrazés, biizds vizelet esetén azonnal jelentkezzen uroldgiai szakrendelésen.

Tovabbi felmeriilo kérdések:

A miitéti felvilagositas soran minden Ont érintd kérdést amire addig nem kapott valaszt,
tegyen fel orvosanak! Pl.:

Mennyire sziikséges ¢és siirgds a beavatkozas?

Fennall-e valamilyen személy szerint Ont érinté szévédmény veszélye?

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

Meddig tart eldrelathatolag az intézeti kezelés?

Kezelés kapcsan kerilt-e behelyezésre hugyvezeték katéter vagy stent? Mikor sziikséges ezt
eltavolitani?

Milyen gyogyszereket kell és meddig szednie?
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