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Kobetegseg kezelése

Surgosseégi ellatas
Gorcsoldas
Vizelet elterelés

Konzervativ kezeles
— Obszervacio
— Gyogyszeres kdhajtas (MET)
— Gyogyszeres kdoldas (chemolysis)

ESWL

Mutéti kezelés

— URS

— PCNL

— RIRS

— ECIRS

— Laparoszkopia, Nyilt mautet
Profilaxis, metafilaxis



Surgossegi ellatas

Vesekolika

Obstruktiv PN (—urosepis +/- anuria)




Surgossegi ellatas

Vesekolika
» Gorcsoldas
* Vizeletdeviacio
— D-J stent
— Perkutan nefrosztomia
* (Acut kGeltavolitas) ??




Vesekolika akut ellatasa

« Akut fajdalomcsillapitas

— NSAID
— metamizol (Algopyrin®) 1-2q iv.
— diclophenac (Voltaren®) 75 mg iv.
— ibuprofen

— (Spasmolyticum)
e drotaverin (No-Spa®) 40-80mg iv.

— Opioid
 pethidine (Dolargan®) 100mg im. Hanyas!!!
 tramadol

— Steril desztillalt viz ic.
— Akupunktura???




Vesekolika akut ellatasa

e Visszatérd kolika megelb6zése

— diclophenac (Voltaren®)
3x50mg po./kup 7-10 nap
— tamsulosin (Omnic®) 1x0,4mg po.



Vesekolika akut ellatasa

« (Gysz-es kezelésre nem reagalo,
halmozott gorcsok

* Fornix ruptura

— vizeletelterelés
» D-J stent
» Perkutan nefrosztomia

a b

Schallkopf




Obstruktiv PN (urosepsis) akut
ellatasa

 iv. AB
o« S vizeletelterelés
— D-J stent

— Perkutan nefrosztomia
e sz.e. intenziv th.
e definitiv kGeltavolitas halasztasa




Konzervativ kezelés

* Obszervacio
» Gyogyszeres kOhajtas (MET)
» Gyogyszeres kooldas (chemolysis)



Obszervacio

Ureterko

— spontan kotavozas varhato, kezelest nem
igényel
<4 mm — 95% tavozik 40 napon belul
* Felsb hatar??? <10 mm

Feltetelek:
— panaszmentes

— nincs szovodmenyre utalo jel, aktiv
kOeltavolitas nem indokolt



Obszervacio

Veseko

— panaszt nem okoz

— nem novekszik

— nem keépez vizeletelfolyasi akadalyt

— kOkepzodes szempontjabol a beteg nem
sorolhato magas rizikocsoportba




MET

* gysz-es kezeles — kotavozas
elosegitese
"1 aktiv koeltavolitas nem indikalt !!!

— kOtavozas lehetseges
* <4 mm — 95% spontan tavozik 40 napon belul
 Fels6 hatar? <10 mm

— jol csillapithato fajdalom

— nincs perzisztalé obstrukcio

— nincs veseelégtelenseg

— nincs egyideju, deviaciot igénylo infekcio

Preminger, G.M., et al. 2007 Eur Urol, 2007. 52: 1610.



MET

* beteg megfeleld felvilagositasa szukseges

e szoros kontroll
— labor (vesefunkcio, CRP)
— kepalkotok (UH, nativ RTG, nativ CT)

*er0s fajdalom

romld vesefunkcio
‘Jaz, emelkedd CRP
*kO helyzete

aktiv
kOeltavolitas

valtozatlan

Meddig???



MET

» alfa-blokkolok

» Ca csatorna blokkolok
 PDE-5 gatlok

» kortikoszteroidok



MET
« Alfa-blokkolok
(tamsulosin, alfuzosin, silodosin)

— simaizom relaxacio
— ureter tonus|
— folyadek ataramlas?
— koOtavozas



Gyogyszeres kdoldas

» Perkutan irrigacios kemolizis
* Oralis kemolizis



Gyogyszeres kooldas

Perkutan irrigacios kemolizis

o Struvit kovek
— Suby fele G oldat (10% hemiacidrin; pH 3.5-4)

— RENACIDIN®
(citromsav, glukono-delta-lakton, magnezium-

karbonat)
« KOmentesség: 55-60%

Kachrilas, S., et al. The current role of percutaneous chemolysis in the management of urolithiasis:
review and results. Urolithiasis, 2013. 41: 323

Tiselius, H.G., et al. Minimally invasive treatment of infection staghorn stones with shock wave
lithotripsy and chemolysis. Scand J Urol Nephrol, 1999. 33: 286.



Gyogyszeres kooldas

Oralis kemolizis

« Hugysav kovek (k6éanalizis, vizelet pH, RTG)

* Vizelet lugositas

— Alkali citrat, Na-bikarbonat — pH: 7,0-7,2

— Magas pH — Ca-foszfat kokepz6des !!!

— Beteg altali foly. pH monitorozas — dozis modositas
Képalkoto kontroll: UH, nativ CT

* Obstrukcio: deviacio + k6oldas

» Ureterko: lugositas + tamsulosin

Rodman, J.S., et al. Dissolution of uric acid calculi. J Urol, 1984. 131: 1039.

Becker, G. Uric acid stones. Nephrology, 2007. 12: S21.

El-Gamal, O., et al. Role of combined use of potassium citrate and tamsulosin in the management of
uric acid distal ureteral calculi. Urol Res, 2012. 40: 219.



ESWL

« Extracorporeal Shock Wawe Lithotripsy
= testenkivuli [okéshullam kezelés
* A KO in situ dezintegracidja fokuszalt [okéshullammal

* Fragmentumok spontan tavozasa
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ESWL




INDIKACIO

ELSO valasztando kezelési moédszer kivéve:

Koé > 2 cm vagy ontvényko
— Siker arany mindossze: 40-70 %
— 6 év alatti gyermekekben: 73-83 %

« Anatomiai eltérések

 Kompakt, kemény, vagy rugalmas kovek: COM, cystin (max.
1,5 cm), brushit

« Impaktalt kovek
« Hugysav ko (?)
« Alsoé kehely ko (?)



KONTRAINDIKACIOK:

ALTALANOS UROLOGIAI

« kezeletlen vérzészavar » afunkcios vese

e kezeletlen hypert()nia  kezeletlen uroinfekcio

. aorta vagy veseartéria * obstructio a kotol
aneurysma disztalisan

. terhesség o ureter motilitasi Zavar,

iImmobolizacio

« pacemaker: standby e
e anatdmiai eltérések

« CAVE: anticoagulans
kezeles, egyeb
gyogyszerek

» testalkat

Eredményesseg (SFR):
Vesekd: 70-80% Ureterkd: 80-88%



SZOVODMENYEK

 Fragmentum okozta

— vesegorcs

— occlusio, Steinstrasse

— infekcidés szovodmeények, laz
« Vérzéses szovodmeények

— ecchymosis

— peri- és intrarenalis, subcapsularis haematoma

— UH: 1-2 %, CT, MRI: 20-25 %

— haematuria

— veéralvadasgatlo kezelés !!!
 Funkciozavar: atmeneti



STEINSTRASSE




Muteéti kezelés
— URS

— PCNL
» Standard
e Mini
» Hason fekvo
« Haton fekvd

— RIRS

— ECIRS

— Laparoszkopia
— Nyilt matet



Ureterorenoskopia (URS)

e semirigid
* flexibilis




Ureterorenoskopia (URS)




Ureterorenoskopia (URS)

* retrograd

0, \
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Ureterorenoskopia (URS)

e antegrad




RIRS

» Retrograde Intrarenal Surgery

— Flexibilis URS + LASER (Holmium-YAG)




URS: indikaciok

» diagnosztika (hematuria, UTUC gyanuija)
— Biopsia

 terapia
— Koeltavolitas (kO extrakcio, kb6zuzas)
— SzUkulet (endo-uretero/pyelo-tomia)
— UTUC (lézer ablatio)




nyalkahartya laesio
perforacio
ureter leszakadas

ureter szukulet
eszkoz serulés -- idegentest



PCNL

= Percutan nephrolitolapaxia




PCNL: Indikaciok
—koeltavolitas
* nagymeretl, kemeny kovek
« ontvénykovek
 etrograd megkozelites nem kivitelezheto

—szUkuletek
« endo-.. (pyelo / calyco / uretero)...-tomia

—ptosis (percutan nephropexia)
—-UTUC

* endo- resectio, laser ablatio



PCNL: Szovodmenyek

* Infekcio, sepsis
* Verzes
» Kornyezo szervek sérulése
* Belek
« Lep
. M3j
 Pleura, tudo



ECIRS

« Endoscopic Combined Intrarenal Surgery
= RIRS + PCNL egyszerre




Laparoszkopia

_ap. ureterotomia
_ap. pyelotomia

_ap. partialis
nephrectomia

Lap. nephrectomia

Nyilt mutet: nagyon ritkan



Urolithiasis

Epidemiologia

Kokepzodes, rizikofaktorok, kotipusok
Klinikum

— Tunetek

— Kivizsgalas

— Kezeles

 Konzervativ
« ESWL
e Sebészi

Megelozes



Megelozes

« Altalanos profilaxis

« Kbre szabott metafilaxis

— Koanalizis!!!
— (Kémiai)
— Rtg diffraktometria
— Infravoros spektometria
— Polarizacios mikroszkopia

— Metabolikus kivizsgalas — kOkepzoOdes

okanak felderitése
» Alap acs. vizsgalatok

» Kiterjesztett metabolikus kivizsgalas



Kobeteg

— T~

Elso ko ? Recidiv k6
Rizikotényezd? 3 vagy tobb k6 3 év alatt?
nilics m igen
Alacsony rizikécsoport Magas rizikocsoport

| b
Kiterjesztett metabolikus
Alapvizsgalatok kivizsgalas



Magas riziko

* Fokozott aktivitasu betegseg (23 kG / 3 év)
* Poz. csaladi anamnézis

* Szolo vese

« Gyermek v. fiatalkoru

* Genetikai elterés okozta k6kepzodés

» Cisztin, xantin, 2,8-dihidroxiadenin, primer hyperoxaluria,
RTA

* GIT betegseg (M. Crohn, CU, malabsorptio)
* Hyperparathyreosis

 Infekt ko

* Brushit

 Hugysav

* Nefrokalcinozis

« Ketoldali, nagy tomegl kovesség



Alacsony riziko — Alap vizsgalatok

» Ver
— Kreatinin
— Kalcium
— Hugysav

e Vizelet

— Vizelet alt. (Leuko/Ery/Nitrit/Fehérje/pH/fajsuly)
— Bakt.



Magas riziké — alapvizsgalatok +
kOspecifikus
metabolikus kivizsgalas

* Labor

* napi vizelet pH profil (napi 4x)

all. > 5,8 (RTA?)
all. > 7,0 (infectio?)
all. <6,0 (,savmerev”)

« 24 h vizeletgyljtes 2x
tarolas < 8°C
mennyiseg!!!!
fajsuly



« Ver
— Kreatinin
— Kalcium, Na, K, CI
— Hugysav
— Parathormon (magas kalcium szint esetenel)

 Vizelet
— altalanos
— bakt.
— napi pH-profil (napi 4x)
— 2 X 24h vizeletgydjtes
* Volumen
o Kalcium
 Oxalat
* Hugysav
e Citrat
« Magnézium
* Foszfat



Metabolikus kezelés és megelozes

e recidiva:

kezelés nélkul: 80% 10 éven belul
megfelel6 szekunder prevencio: 10-15%

Altalanos megel6zés

Kospecifikus metafilaxis



Altalanos kémegel6zés

— Folyadekfogyasztas
 elegendd folyadékbevitel: 2,5-3,0 I/nap
* vizelet szempontjabdl semleges italok
« egyenletes folyadékbevitel a nap folyaman
* napi diurézis min 2 liter legyen
* hirtelen folyadékvesztés potlasa

— Taplalkozas
 kiegyensulyozott, féként noveényi alapu
* rostdus

 korlatozott so és fehérjebevitel

NaCl: 4-5g/nap fehérje: 0,8-1g/tskg/nap
 normal kalcium bevitel

1-1,2 g/nap

— Altalanos rizikofaktorok kikuszobolése
« BMI: 18-25
« megfeleld fizikai aktivitas
« stresszmentes életmod”



Kospecifikus metafilaxis

« Kalciumoxalat
— Hyperkalcuria
— Hypocitraturia
— Hyperoxaluria

— Hyperurikosuria

— citrat, HCT

— citrat

— Mg, Ca, VitB6

— oxalat szegény diéta

— citrat, allopurinol,
febuxostat

— purinszegeny dieta

— Hypomagnesiuria — Mg

— Fitat



Kospecifikus metafilaxis

 Kalciumoxalat
— Promoterek csokkentése

« HCT — Ca++ urites csokken

« oxalat szegeny dieta — oxalat urités csokken

* purin szegeny dieta — hugysav urités csokken

« XOI — hugysav urités csokken
— Inhibitorok novelese

« Citrat

 Mg++

- fitat



Citrat

 Lugosit: a~0
vizelet pHT — :
hugysav oldekonysag?t

* Inhibitor: !

Megkoti a kalciumot —
gatolja kalciumoxalat
kepzodéseét




Fitat

 |nozitol — hexafoszfat, fitinsav

« Noveények: foszfor raktarozas

« Teljes kiorlést gabonak,
babfélek

« Kivalasztodik a vizelettel

 Megkoti a kalciumot

« (Gatolja a kalciumoxalat
kepzOdasét

« (Gatolja a kalciumfoszfat
kepzodesét

« (Gatolja CaP0O4 aggregaciot

* Vashianyt okozhat!!!



Kospecifikus metafilaxis
» Kalciumfoszfat (karbonatapatit, brushit)

« Karbonatapatit Vizelet pH >6,8 + 1Ca cc. + |citrat cc.
* Brushit Vizelet pH 6,5-6,8 + 1 Ca és PO4 cc

— lugos vizelet pH — L-Methionin
— Hyperkalcuria — HCT

— Fitat



Kospecifikus metafilaxis
o Struvit

— Teljes komentesités + eradikacio

— UTI  — antibiotikum
— ureaz gatlo (acetohydroxam sav)

— Lugos vizelet pH — L-Methionin,
ammonium-klorid



Kospecifikus metafilaxis

 Hugysav
— Vizelet pH all. < 6,0 — vizelet lugositas
- citrat
- Na-bikarbonat
metafilaxis: cél pH tartomany: 6,2-6,8
kboldas: cél pH tartomany: 7,0-7,2

— Hyperurikosuria — Allopurinol

 Ammoniumurat
— UTI| — Antibiotikum
— Vizelet pH all. > 6,5 — L-Methionin (pH 5,8-6,2)
— Hyperurikosuria — Allopurinol



Teobromin

« Kakaonovény alkaloidja
* Dimetil-xantin
« Molekulaja hasonlit a hugysavhoz
« Vizelettel kivalasztodik
« Gatolja a hugysav nukleaciojat
« Beépul hugysav helyett
— megvaltoztatja a kristalyszerkezetet
— hosszabb és vekonyabb kristalyok
— konnyebben oldodnak, konnyebben urulnek

®) O
/ H

)\|/> OH\NJ:
N~ "NT 0

teobromin hagysav



Kospecifikus metafilaxis

* Cisztin

— Vizelet higitas: napi folyadekbevitel 3,4-4 |

— Dieta: fehérje szegeny

— Vizelet lugositas — cisztin oldékonysaga javul
- citrat
- Na-bikarbonat

— Captopril, Tiopronin
— Cisztinkivalasztas|




EllenOrzes gysz-es kezeles mellett

— Ismetelt 24h vizeletgyUjtés

* Th. megkezdeset kovetoen 2-3 honap
mulva

e Beallitott th. esetén eévente



Koszomom a figyelmet!



