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A vesevezeték endoscopos (hugycsovon és holvagon at torténd) vizsgalata/miitéte
(ureterorenoscopia- URS)

Kedves Betegiink!

Az elbzetes kivizsgalasok Onnél a vesevezeték betegségét / vesevezeték kovet allapitottak meg. A
panaszok hatterében a vesevezeték koros allapota (pl. sziikiilet, daganat) / vesevezetékben 1évo ko
all, melynek mutéti megoldasa sziikséges a betegség okanak pontos felderitése (diagnosztikéja)
€s/vagy megsziintetése (gyogyitasa) céljabol.

A beavatkozis eldtt orvosa megbeszéli Onnel a miitét sziikségességét, kivitelezésének modjat.
Ahhoz, hogy a tervezett mitéthez beleegyezését tudja adni, sziikséges az aldbbiakban felsorolt
esetleges szovodmények, nem kivanatos kdvetkezmények ismerete.

Ez a betegfelvilagositasi lap orvosaval torténo megbeszélést segiti eld és a fontosabb pontok

erer

Milyen veszélyekkel kell szamolni kezelés nélkiil?

Normalis koriilmények kozott a vesevezetéken keresztiil torténik a vizelet aramlasa a vesébdl a
hugyholyagba. Kiilonb6z6é okok miatt a vizelet szabad aramlasa akadalyozott lehet. Az akadaly
vizeletpangast okoz az érintett oldali vesében. Ennek kovetkeztében vesetdji fajdalmak, erds
goresok, vérvizelés jelentkezhetnek. Stilyos vesepangas esetén a vese a teljes miikodésképtelenségig
karosodhat, hosszabb fennallas esetén a vesekarosodas visszafordithatatlan. Ha kisér6 fert6zés kép
fel, hidegrazas, laz, életveszélyes vérmérgezés alakulhat ki. A vesevezeték falanak megbetegedései
sulyosbodhatnak, vesevezeték daganat esetén a daganat nodvekedésével, attétképzodéssel is
szémolni kell.

Milyen kezelési lehetéségek vannak?

A diagnosztikus tiikrozés célja, hogy az On panaszainak okat tisztizzak, mivel az mas modszerrel
(rontgen, ultrahang, CT stb.) nem allapithatd meg pontosan. A tiikrozés soran felfedezett
elvaltozasosokat lehetdség szerint azonnal, a tiikrzéssel egy idében fogjak kezelni. Sulyosabb
elvaltozas jabb endoscopos vagy feltardsos miitétet igényelhet. Gyogyitd célzatli vesevezetek
tilkkrozésre leggyakrabban vesevezetékben 1évo ko miatt keriilhet sor.

Az On esetében a gyogyszeres kezelés gydgyulast nem eredményez és a ké spontin tdvozasa nem
varhato.

Testen kiviili 16késhullamt kézazas (ESWL) nem javasolhatd egyéb okok miatt vagy nem vezetett
kielégité eredményre.

A kO eltavolitdsa laparoscopidaval vagy feltdrasos miitéttel a javasolt beavatkozasnal nagyobb
kockazattal jar és a gyogyulasi id6 is hosszabb.

A kiilonboz0 eljarasok elonyeirdl és hatranyairdl orvosa tovabbi felvilagositast ad.

Hogy torténik a miitét kivitelezése?

A miutét altatasban (narkozis), vagy gerinc kozeli érzéstelenitésben (spinal, epidural anaesthesia)
ritkdbban helyi érzéstelenitésben torténik. Az érzéstelenitésrdl kiilon felvildgositast fog kapni
altatoorvosatol.

A miitét soran a hugycsdvon és a hugyholyagon keresztiil specialis, vékony vesevezeték tiikrozésre
alkalmas optikus eszkozt (ureteroscopot) vezetnek a vesevezetékbe ¢€s sziikség esetén egészen a
vesemedencéig eldretoljak.

A mitét soran attekintik a vesevezetéket, elvégzik az esetlegesen sziikséges kisebb
beavatkozasokat: pl. a vesevezeték falabol kis szOvettani mintat vesznek, kis daganatot
eltavolitanak, sziikiiletet bemetszik vagy feltagitjak, elvégzik a kisebb vérzésnek elektromos
arammal torténd csillapitasat.
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A kisebb koveket a miiszerbe vezetett fogoval vagy kosarkaval kihuzzak, a nagyobb koveket
el6z6éekben a miiszerbe vezetett szondaval (ultrahang, 1ézer) kisebb darabokra zuzzak.

A beavatkozéas utan sziikségess¢ valhat vékony, hugycsovon at kivezetett vesevezeték katéter
felhelyezése néhany napra esetleg belsd vesevezeték sin felhelyezése hosszabb idore.

A felhelyezett katéter eltavolitdsa mindenképpen sziikséges, ennek iddpontjardl kérdezze meg
kezeldorvosat. A holyagban sziikség esetén allando katéter visszahagyasara is sor keriilhet.

Kell-e a miitét kiterjesztésével szamolni? Ha a kovet a tiikkr6zés soran nem sikeriil maradéktalanul
eltavolitani, sziikségessé valhat mas eljarasra vald attérés, kiegészités: pl. boron keresztiili
vesekatéter behelyezése. Néhany esetben ajanlatos a kovet a vesemedencébe visszatolni és onnan
eltavolitani a boron keresztiil optikus eszkozzel (nephroscopia), vagy késébbi idépontban testen
kiviili 16késhullamt (ESWL) kezelést alkalmazni. Ritkan sziikségessé valhat nyilt miitéti feltaras is.

Milyen szovodményekkel lehet szamolni?
A legnagyobb Ovatossag és koriiltekintés mellet is eléfordulhatnak a miitét alatt, illetve utdna
szOvodmények.

Melyek ezek?

Miitét soran: Sériilés: az eszkoz felvezetése, koeltavolitds vagy kbézuzas soran sériilhet a
vesevezeték nyalkahartyaja. Néha pontszeri sériilés (perforacio) keletkezhet a holyagon,
vesevezetéken, vesén és vizelet szivaroghat ki a vesevezeték kornyezetébe. Ilyenkor rendszerint par
napra vesevezeték katéter vagy belsd hugyvezeték sin, esetleg boron keresztiili vesekatéter
behelyezése valhat sziikségessé.

Miitéti feltarasra igen ritkan kertil sor.

Vérzés: legtobbszor magatol megsziinik, ritkdn a vérzés elektromos arammal torténd csillapitasa
(coagulatio) valik sziikségessé. Igen ritkan a vesevezeték elszakadhat. Ez azonnali feltardsos miitéti
megoldast igényel, kivételes esetben a vese elvesztéséhez is vezethet. Kontrasztanyagra vald
tulérzékenység esetén viszketés, borkiiités, rosszullét, allergids reakcidok léphetnek fel. Stlyos
reakciok (légzési, sziv- ¢€s keringési zavarok), valamint életveszélyes szovodmények vagy
maradand6 karosodasok rendkiviil ritkak.

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

Miitét utani elsé napokban a vizelés fajdalmas lehet.

A visszamarado kis kddarabkak, vagy a vesevezeték nyalkahartydjanak duzzanata miatt vesetdji
tompa és gorcsos fajdalmak jelentkezhetnek.

A visszahagyott vesevezeték katéter vagy belsdé vesevezeték sin miatt irritativ panaszok
jelentkezhetnek. Ezek a panaszok altaldban atmeneti jellegliek, gyogyszerrel kezelhetdek.

Az als6 és felsd hugyutak fert6zése eléfordulhat. A fertdézés szovodményeként vesegyulladas,
férfiaknal prostata, mellékhere, illetve heregyulladas alakulhat ki, ami elhizod6 gyogyszeres, illetve
sziikség esetén miitéti kezelést tehet sziikségessé.

Késdbb jelentkezd szovodmény lehet a vesevezeték heges sziikiilete.
Férfiaknal a hugycsdsziikiilet (strictura) kialakuldsaval is kell az esetek kis hdnyaddban szamolni.
Ezeket a szilikiileteket altalaban endoscopos miitéttel lehet megoldani.

Ritkan megfigyelhetd a vizelet visszadramldsa (reflux) a holyagbol a vesébe a vezeték
beszdjadzasanak karosodasa miatt.

Mitét kapcsan vérrogdk (thrombosis) alakulhatnak ki, melyek akar é€letveszélyes allapotot (pl:
tiidéemboliat) okozhatnak.

A korhazi bennfekvés soran a mitéti elokészitd €és kisérd beavatkozasok egyike sem tekinthetd
kockazatmentesnek.
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Az injekciok ¢és infuzidk ritkan helyi szdveti karosoddsokat (injekcid okozta talyog, hegesedés,
ideggyulladas, vénafal gyulladas) okozhatnak.

Amennyiben vér, vagy vérkészitmények adasa valik sziikségessé a fertdzodés lehetdsége pl.
hepatitis virussal (majgyulladés), és rendkiviil ritka esetben (kb. 1:1 millibhoz gyakorisaggal) HIV
virussal (AIDS) abszolut értelemben nem zéarhat6 ki. Minden fent megnevezett szovédmény tovabbi
kezelést tehet sziikségessé, adott esetben miitéti feltarasra is sor keriilhet.

Mi varhaté a miitétt6l?

Diagnosztikus célu beavatkozds utan az elvaltozds pontos meghatirozasa, esetleges szovettani
eredmény birtokaban lehetdvé valik a tovabbi kezelési terv felallitasa.

A legtobb esetben azonban (kO, kisebb rendellenesség, sziikiilet miatt végzett) beavatkozas
altalaban végleges gyogyulést eredményez.

Mire kell odafigyelni?

A miitétet kovetden, amennyiben orvosa masként nem rendelkezik, fogyasszon sok folyadékot a
hugyutak 4toblitése érdekében. Atmenetileg jelentkezé vérvizelés, fajdalmas vizelés éltalaban
kezelés nélkiil elmulik. Bels6 hugyvezeték sin vagy bdoron keresztiili vesekatéter visszahagyasa
esetén kérje ki orvosa tanacsat pl. a viselés varhatd tartamara, életmddra fizikai terhelésre,
sportolasra vonatkozoan. Minden vizelésiiritéssel kapcsolatos tartés panaszt, vérzést, lazat,
fajdalmat azonnal jelezzen orvosanak! Elbocsatdsat kdvetden az elsd munkanapon jelentkezzen
haziorvoséanal!

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