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BETEGTAJEKOZTATO

Koves betegek részére

Tisztelt Holgyem/Uram! Kedves Betegiink!

A beavatkozashoz melyet Onén terveziink, sziikséges az On beleegyezése. Ahhoz, hogy On
donteni tudjon, az alabbi ismertetéssel szeretnénk segitségére lenni a betegségérdl, valamint a
beavatkozas modjardl, jelentdségérdl, kovetkezményeirdl és a szoba johetd szovédményekrdl.

A hugyuti rendszer kdves betegségel a magyar népesség 1 %-at érintik. Szakszerli kezelés
ellenére az esetek kb. 10%-aban kitjulas is varhato. A betegség pontos oka nem ismert, de
Iényeges szereppel bir kialakuldsaban a hajlam, a vese és a hugyuti rendszer lefolyasi zavarait
okoz¢ fejlédési rendellenességek, valamint a mozgasszegény életmod, illetve a kevés folyadék
fogyasztasa.

A koves betegek leggyakoribb tiinete tompa, vagy valtozdan erds gorcsokkel jard deréktaji
fajdalom, gyakran a vizeletiirités eltérései, ritkabban véres vizelet is el6fordulhatnak. Ha a fenti
panaszokkal 1az is egyiitt jar, az mar a koves betegség gyulladasos szovédményére utal.

A beteg kivizsgalasdban jelenleg a fizikalis orvosi vizsgalat mellett rontgen vizsgalat, ultrahang
vizsgalat és a vér, valamint a vizelet laboratoriumi vizsgélatai sziikségesek. Ezen vizsgéalatok
alapjan megallapithatd az, hogy milyen kezelési modszer alkalmazésa valik sziikségessé, az
esetleges slirgdsség is tisztazhato.

Jelenleg a betegek kezelésében a leggyakoribb a kicsiny kdvek konzervativ kezelése, amely b6
folyadék adasabol, sziikség szerint gorcsoldok szedésébdl all és a ko spontan kiiiritése a cél.
Adott esetben, ha a vizsgalatok arra mutatnak bizonyos kdéoldd kezelések is folyamatba
helyezhetdk.

Amennyiben a ké nagysaga €s helyzete a spontan kiiiritést nem teszi lehetdvé, tigy kiilonb6zd
beavatkozasokkal kell a ko kiiiritését vagy eltavolitasat eldsegiteni. A mai technikai
lehetdségek ismeretében a legkisebb kellemetlenséggel jard beavatkozds a ké porlasztasos
kezelés (ESWL kezelés), melynek soran a darabjaira esett hugyuti koveket kisebb, vagy
nagyobb részletekben, vagy homok formajaban kitiriti a beteg.

Ha ezen kezelés nem lehetséges, vagy eredménytelen, akkor kiilonbozd eszkozok
alkalmazaséval torténd kisebb miitéti beavatkozast jelentd hligycsovon keresztiili kézuzas vagy
kdeltavolitas végzése sziikséges. Vesekovek esetén, ha a kiporlasztas eredménytelen a bérén
keresztiil végzett vékony csatornan at specialis eszkdzzel lehetséges a kovet eltavolitani. Jelen
kortilmények kozott rendkiviil ritka az az eset, hogy hasi vagy deréktdji miitéti metszéssel jard
beavatkozasbol kell kdmentesitést végezni.

Leggyakoribbak szovédményként a gyulladasos allapotok, melyek kevésbé, vagy hosszabb
idére meghosszabbitjak a gyogykezelést, ujabb gydgyszerek adasat teszik sziikségessé, illetve
felgyorsithatjak a komentesités idejét. Ritkabb szovédmény a beavatkozasokkal kapcsolatos
vérzéses szovodmény. Természetesen minden olyan beavatkozés utan, mely hosszabb-révidebb
fekvéssel jar el6fordulhat €rr6gosodés és a rog leszakadasbol adddo tiido verdér elzarodas, de
ezen szovOdmény rendkiviil ritka, gyakorlatilag minden esetben a szovédmény megeldzése
céljabol ilyen esetekben gyogyszert kap a beteg.
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