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ELOSZO

Az urologia targyat a hugy- és férfi ivarszervek megbetegedései képezik. Egy olyan
diszciplinarél van szd melyben az operativ tevékenység kivalloan parosul a konzervativ
medicindval. Az uroldgia oktatdsa soran sziikségesek mindazok az élettani, korélettani,
pathologiai, klinikai ismereretek, melyekre az uroldgia, mint tantargy raépiil.

Nagy multi egyetemiinknek 1957 6ta van 6nallé urologia klinikdja. Az elsd magyar
nyelvli tankonyvet Kotay Pal professzor irta, majd ezt kovetden harom magyar nyelvi
tankonyv jelent meg Nicolescu Dorin professzor és munkatérsai, illetve Dr Martha Orsolya
tollabol.

A baba illetve aszisztensképzés teriiletén ez lenne az elsé tankonyv, hianypotlonak
szantam.

Célom az volt, hogy egy rovid, alapvetd ismereteket, tartalmazo tankonyvet irjak,
amelynek a hallgatd nemcsak az egytemi évek alatt, hanem majd azt kovetden is hasznat

VesZI.
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ROVIDITESEK

ACTH- adrenocorticotrop hormon
BCG- bacillus Calmette-Guerin

BPH- benignus prostata hyperplasia
Ch- Charriere

Cis- carcinoma in situ

CT- computertomografia

DHT- dihidrotestoszteron

DPU- descendens pyeloureterographia
ESWL- extracorporealis kdzuzas
FSH- folliculus stimulilé hormon
HCG- human choriogonadotropin
HD-hélyagdaganat

HRD- here rosszindulati daganata
HTA- hipertensio arterialis

HV- heveny veseelégtelenség

IDR- intradermoreactio

IPSS- International Prostate Symptom Score
ITUP- prostata transurethralis incizié
IVU- intravénas urografia

LH- luteinizAlé hormon

LDH- lacticodehidrogenaz

MRI- magneses rezonancia

Qmax- maximalis vizeletaramlas
PCR- polimerase chain reaction
PNL- percutan nephrolithotomia

PR- prostatarak

PSA- prostata specifikus antigén

STD- sexually transmitted disease
RUP- retrograd ureteropyelographia
TBC- tuberculosis

TURP- transurethralis prostata resectio
TURV- transurethralis hélyag daganat resectio

VUR - vesico-ureteralis reflux



I. FEJEZET:

AZ UROGENITALIS RENDSZER FEJLODESI RENDELLENESSEGEI

Altalanos fogalmak:
Az Osszes rendellenességek mintegy 30-40% teszik ki. A mortalitds 4,5% az els6

¢letévben. Az esetek zOomében az urogenitalis apparatus fejlédési rendellenességei nem
okoznak tiineteket, igy a korismézésre a szovodmények (lithiasis, fertdzés, daganat stb.)
kialakulasat kdvetden, véletlenszeriien vagy akar autopsia alkalmaval kertilhet sor.

E rendellenességek okai kevésbé ismeretesek. Egyes kromoszoma eltéréseken kiviil a
magzat intrauterin fejlodését gatld tényezOk (fertdzd betegségek, vitamin vagy
hormonhéztartasi zavarok, radioaktiv sugdrzasok, nyugtatok, fogamzasgatlok) mind
okozhatnak malformaciokat.

Két fontos korélettani kovetkezménye van:
- vizeletelvezetési zavar, amely a hiigyutak barmely szakaszan el6fordulhat, és pangést okoz
az akadaly feletti szakaszban
- fert6zés

Mindkettd, el6bb vagy utdbb a vesemiikodés romlasdhoz vezethet.

Tiinetek:

Viltozatosak, de a korjelzd tiinetek ritkdk. Leggyakrabban 20-40 ¢év kozott
jelentkeznek. A tlinetek egy része az urogenitalis rendszerre tereli a figyelmet: zavaros vizelet,
gennyvizelés, inkontinencia, vérvizelés, idiilt vizeletrekedés. Masok kevésbé jellemzoek vagy
lehetnek akar megtévesztoek: hasi fajdalmak, tapinthaté hasi daganat, altalanos allapot
romldsa (gyengeség, vérszegénység), gastrointestindlis zavarok (hanyinger, hanyas),
fehérjevizelés stb.

Korisme:

A koérismézési modszerek valtozatosak, az elvaltozas helyétdl és tipusatol fliggden. A

klinikai vizsgélat a kdvetkezdket tartja szem elott:

- a vesetdjékok érzékenysége, vagy tapinthaté lumbalis daganat

- telt holyag vagy rezidualis vizelet jelenléte vizelési zavarok esetén
- a kiils6 nemi szervek fejlédési rendellenességei

- magas vérnyomads veseparenchyma bantalmak esetén



A korismézésben az ultrahangos vizsgalat kiegésziti az intravénas urografiat (IVU),
foleg ha az utobbi nem nyilvanvald. Rendkiviil fontos a terhesség esetében mert artalmatlan a
magzatra €s anyara nézve.

A retrograd vagy miktionalis urethrocystographia az alsé hugyutakban
vizeletelvezetési akadalyt vagy vesicoureteralis refluxot (VUR) mutathat ki. A retrograd
pielografiat kozvetleniil miitét elétt végezziik, ha az urografia és az ultrahangos (UH)
vizsgalat nem hozza meg a sziikséges informéaciokat.

Az arteriografianak, flebografidnak és a szcintigrafidnak a javallata korlatozott.
Esetenként CT, MRI elvégzése is indokolt lehet.

Kezelés:

Maga a rendellenesség ritkan igényel kezelést, természetesen szovodményes esetekben
kiilonb6zé gyogyszeres illetve miitéti beavatkozasok javalltak. Az urogenitalis rendszer
fejlodési rendellenességeit a kdvetkezOképpen csoportosithatjuk:

1. Avese és a felsé hugyutak rendellenességei:
- veseparenchyma rendellenességei
- uréter rendellenességei

2. Az als6 hugyutak és nemi szervek rendellenességei

VESE ES A FELSO HUGYUTAK RENDELLENESSEGEI

A vese-fejlodési rendellenességei

A veseparenchyma rendellenességei a kovetkezOképpen csoportosithatok: szam,

nagysag ¢és szerkezeti, alaki, helyzeti, forgasi és érrendszeri rendellenességek.
a. Szambeli rendellenességek:

- agenesia renis: a vese ¢s az azonos oldali uréter hidnya jellemzi.
Lehet: -kétoldali (agenesia renis bilateralis- arenia), ritka, életképtelenséggel jar; a korkép
gyakran mas sulyos fejlodési rendellenességekkel egyiitt észlelhetd

- egyoldali (velesziiletett egy vese-agenesia renis unilateralis)- a vese és a
megfeleld oldali uréter és trigonum teljes hidnyat jelenti; a megfeleld oldali mellékvese is
hidnyozhat (esetek 10%-ban), az érintett oldalon rendszerint genitalis fejlédési zavar is

észlelhetd.
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- szam feletti vese: a normalisan elhelyezkedd vese alatt vagy felett a szdm feletti vese 6nallo

szervként észlelheto, tiineteket nem okoz, korismézése véletlen lehet.
b. Nagysag és szerkezeti rendellenességek:

- hypoplasia renis: az egyoldali vesehypoplasia (kis vese) gyakori fejlédési zavar, mig a
kétoldali el6fordulas ritka rendellenesség, kronikus progressziv veseelégtelenség oka lehet,
gyermekeknél magas vérnyomast okozhat. A hypoplasias vese jellemzdje, hogy nagysaga a
normalishoz viszonyitva kisebb, de szerkezete megtartott. Panaszokat csak akkor okoz, ha
szOvOdmény tarsul hozzd. A csdkevényes vese konnyen fertdzdédik, ilyenkor pyuria,
mikroszkdpos haematuria, deréktdjéki fajdalom vagy magas vérnyomas észlelheto.

Vese eredetli magas vérnyomads illetve vizelet fertézés esetén a vese eltavolitisa
(nephrectomia) indokolt. Ha a rendellenesség kétoldali, a veseelégtelenség tlinetei mar
gyermekkorban kialakulnak, hemodializis illetve veseatiiltetés elvégzése valhat sziikségessé.

- Hyperplasia renis: a vese méreteiben nagyobb és miikddése is fokozott.
- Avese cystas megbetegedései:
A cystak lehetnek egyediil vagy tobbszordsen, vese felszinébdl kiemelkednek, falukat

vékony kotdszovet alkotja.

abra: Szoliter, mediorenalis cysta
Altaldban tiinetmentesek. Nagyobb cystak esetében a vese tapinthatova valik, és ekkor esetleg
tompa deréktaji fajdalom, vérvizelés, gastrointestinalis panaszok észlelhetdk. Ha a cysta
fertozodik a fenti tiinetekhez 14z is tarsulhat. A cystafal szakadasat heves fajdalom és
vérvizelés kiséri. Ultrahangos vizsgalat soran korismézziik, malignizacié gyanuja esetében
CT —re is sziikség lehet. A kisebb, 3-5-cm-es cystadk nem igényelnek gyogykezelést, a 6 cm-
nél nagyobb atmérdjii cystdk esetén, malignus folyamat vagy befert6zddés gyantija esetén az

elhelyezkedés fiiggvényében punkcio, fenesztracio illetve nyitott sebészi megoldas javallt.



- Policystas vese, genetikai, csaladi betegség, az esetek 95%-ban kétoldali,

autosomalisan recessziv modon 6roklédik. A vesék nagyobbak és a parenchymaban

szamos cysta talalhato.

Policystas vese (eltavolitott vese) Policystas vese (i.v. urogrdfia)

Néha mas szervek (tid6, maj, 1ép, hasnyalmirigy, pajzsmirigy) szintjén is cystak
mutathatok ki.

A tlineteket a megnagyobbodott vese, a cystak bevérzése, helyi fertézések, vérvizelés
¢s a vese parenchima fokozatos pusztulasa okozzak, leggyakoribb szévédményei a vérzés,
fertozés, k6 és magas vérnyomas. A betegség kétoldalisagara vald tekintettel, kezelése
gyogyszeres, az idilt veseelégtelenség és a szovddmények (fertdzés, kd) megeldzésére
iranyul.

c. Alakbeli rendellenességek:
- szigmavese: az egyik vese also polusa, a masik vese felsd polusaval nd ssze "S" alakot

hozva létre.

szigma vese-sematikus abrazoldasa



-patkovese: a vesék rendszerint az als6 polusokon fiiggnek 6ssze a lumbalis csigolyak

magassagaban, az isthmus révén, amelyet vékony kotdszovet vagy vese- parenchyma alkot.

Patko-vese
Elofordulhat, hogy eréltetett hatrahajlaskor a beteg a hasdban feszité fajdalmat érez.
Ultrasonographia, urografia, CT vagy akdr MR elvégzése is sziikségszerli. Csak
szovOdmények esetében kezeljiik.
- kettds vese: lehet egy vagy kétoldali, a két vese parenchimdja kdzds zsiros €s rostos tokban
helyezkedik el, de kiilon elvezetd rendszeriik van.
d. Elhelyezkedési rendellenességek (vese ectopia vagy dystopia): a vesék
magasabban vagy alacsonyabban helyezkednek el. A dystopids vese, a vandorvesével (ptozis)
ellentétben, a beteg helyzetétdl fliggden nem valtoztatja a helyét. Esetek tulnyomo
tobbségében tiinetmentes, pangés esetében hasi, alhasi f4jdalmat jelez a beteg. Noknél a

sacralis elhelyezkedésii vese terhesség alatt zavart okozhat.

Jobb oldali sacralsse-dystopia

Csak szovodmény esetén kezeljiik a fenti rendellenességeket.
e. Forgasi rendellenességek: a vesék az embrionalis helyzetvaltozasok alkalmaval a

felszalld mozgas mellett még forgd mozgast is végeznek. Ha ez a forgas elmarad vagy



elégtelen, a medence eldre tekint, ha pedig tulzott a forgés-hatra, ha ellenkezd iranyu, akkor

oldalra fog tekinteni.

f. A vesék véredényeinek fejlodési rendellenességei.

AZ URETER FEJLODESI RENDELLENESSEGEI

szambeli rendellenességek (uréter hianya, vakon végz6do uréter, kettds uréter stb.), az uréter

atmérdjének rendellenességei (sziikiiletek, tagulatok) diverticulumok. Helyzeti

rendellenességek: retrocavalis uréter, az uréter beszajadzasi rendellenességei: uréter nyilhat a

holyagba, de a megszokottdl eltérd helyekre is, pl. a szomszédos szervekbe (hugycso,

hiively).

Velesziiletett hydronephrosis (tagulat): a pyelo- ureteralis hatar sziikiilete, az
tiregrendszerben nyomasfokozodas, tdgulat jon létre, amely masodlagos
koképzddéssel jar. A hydronephrosis vesepusztito hatdsa igen valtozatos. A
korlefolyas lassu, évekig tartd. A szovodmények megjelenése, mint pl. ko, fert6zés,
mindkettd a pangast segiti eld siettetve ez altal a korlefolyast. Az ultrahangvizsgalat
kimutatja az iliregrendszer tagulatat, az uréter tdgulatanak a hidnyat és a
veseparenchyma elvékonyodasat az urografia a tagulatrdl illetve a vese miikddésérol
informal. Kezelési lehetdségek: endoszkopos ill. sebészi kezelés (plasztikai miitétek-
pyeloplastica). A vese eltavolitasa abban az esetben indokolt, ha a vese elvaltozasai

sulyosak ¢és visszafordithatatlanok.
AZ URETER RENDELLENES NYILASAI

Az uréter rendellenes nyildsai lehetnek:

- intravesicalisak, amikor az uréter a holyagba nyilik ugyan, de nem a trigonum hatso-

oldalsoé szogletébe.

- extravesicalis (ectopias beszdjadzas): a rendellenes vagy a szomszédos szervekbe

(hugycso, hiively, méh) torténd beszajadzas vizelet inkontinentiaval jarhat

Az uréterszdjadék lehet:

- sziikiilt, obstruktiv, amikor a vizelet elfolyast akadéalyozza

- elégtelen, amikor megengedi a vizelet holyagbdl uréterbe vald visszafolyasat (vesicorenalis

reflux).

A refluxot mértéke alapjan fokozatokba osztjuk attol fiiggden, hogy a vizelet csak az

uréterbe vagy a vesébe jut €s annak fliggvényében, hogy tdgulatot okoz vagy sem.
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Leggyakrabban vizeletfert6zést okoz. A legtobb informacidt szolgaltatja a retrograd
cystographia.

Bal oldali IV foku VUR
Kezelési lehetoségek: profilaktikus antibiotikum kezelés, endoszkdpos (szdjadék ala kollagén,
teflon, hyaluronsav fecskendezése, illetve nyitott sebészi beavatkozés (reimplantatio) vagy a

vese eltavolitasa.

A HOLYAG VELESZULETETT FEJLODESI RENDELLENESSEGEI

(AGENESIA VESICAE URINARIAE)
A holyag teljes hidnya az egyik legritkdbb fejlddési rendellenesség. Az esetek

zomében szamos mas szervi fejlddési rendellenességgel tarsul (idegi, csont). Az uréterek
direkt a hugycsébe szajadzanak (ectopidsan) vagy esetenként a hiivelybe nyilnak,
inkontinentiat okozva.

NYITOTT HOLYAG (extrophia vesicae urinariae)
Ritka, de sulyos fejlédési rendellenesség. A nyitott holyagfalon az uréterek szabadon
nyilnak, beldliik a vizelet allando csepegéssel a kiilvilagba tiriil. Stlyos testi fogyatékossaggal
jar és kezelése néha bonyolult, megoldhatatlan problémakat vet fel.

HOLYAGDIVERTICULUM

A hdlyag detrusor izomzatanak rostjai kozott kiboltosuld nyélkahartya reddt nevezziik
diverticulumnak. Lehet szerzett is, amikor vizeletelfolyasi akadaly kovetkeztében a
meggyengiilt holyagfalon is megjelenhet (benignus prostata hyperplasia, hugycsdsziikiilet,
collum sclerosis, hatsé hiigycsd billentyti, detrusos- sphincter dyssinergia esetén). A szerzett
divetriculumok altalaban tobbszordsek. A vizeletiirités két szakaszban torténik, eloszor a

hoélyag majd masodszor a diverticulum firiil ki. El6fordul, hogy a diverticulum nem iiril ki
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kell6képpen, igy pang a vizelet, fertdzést illetve koképzddést idézve eld. Nagyméretli, pangést

okoz6 diverticulum esetén miitéti eljarast javallunk.

A HUGYCSO-FEJLODESI RENDELLENESSEGEI

A hugycso-fejlodési rendellenességeit két csoportba soroljuk: vizeletelfolyasi akadalyt
okozd (obstruktiv): pl. Hugycsébillentyli, velesziiletett hugycsodszikiilet, higycsonyilas
velesziiletett szlikiilete, phimosis (fityma-sziikiilet), illetve nem obstruktiv fejlddési
rendellenességeket kiilonboztetiink meg: hypospadiasis (a hugycsé részleges kifejlodése
jellemzi, a hugycsonyilds a normalis nyilastdl bizonyos tavolsagra, a penis alsé felszinén

talalhato).

A HERE ES A HEREZACSKO FEJLODESI RENDELLENESSEGEI

Ha a scrotumban nem tapinthat6 here a kdvetkezd lehetdségekre kell gondolnunk:
- here vagy a herék nem fejlddtek ki, (kétoldali vagy egyoldali herehiany)
- retentio testis a herék a normalis leszallo utjukon elakadnak

A herék tapintasat, vizsgalatat szobahdémérsékleten, meleg kézzel hanyatt fekvd
gyermeken végezziik. Abban az esetben, ha ilyen modon a here nem tapinthatd, hasi
ultrahangvizsgalatot, CT, MRI vagy akar laparoscopiat is végezhetiink.

Sziiletéskor nem tapinthatd here esetében id6szakos ellenérzéseket végziink, majd egy
éves kor utan megkiséreljik a here herezacskdba valo leszallitasat (hormondlis vagy miitéti
kezeléssel). A rendellenesen elhelyezkedett here malignusan elfajulhat.

VARIKOKELE

A here ¢és a mellékhere vénas halozatdnak tagulata, melynek oka a vénafal
billentylizetének a gyengesége. A pangds, nyomdasfokozodds kovetkeztében a here
oxigénellatdsa romlik, a hémérséklet megemelkedik, ezaltal karosodik a spermiogenesis. A

tagult vénas halozat kovetkeztében karosodik a heremiikddés, ezért mieldbb meg kell oldani.
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II. FEJEZET:

AZ UROGENITALIS RENDSZER SERULESEI

A fels6 hugytti rendszer sériilései az §ssz traumak mintegy 1,1%- at teszik ki.

Vesesériilések

A vesesériilések a leggyakoribb urologiai sériilések kozé tartoznak. A vesék annak
kovetkeztében, hogy egy izmok altal jol védett régidoban helyezkednek el csak erds trauma
esetén, sériilnek meg. Eléfordul, hogy rendellenesen elhelyezkedd (dystopia) vagy patoldgias
vesék (hydronephrosis, policystas vese) enyhébb behatasok soran is sériilhetnek. Altalaban a
sériilések lehetnek fedettek és nyiltak, illetve traumas vagy iatrogén eredetiick. Az esetek 5%-
ban mas szervek sériiléseihez tarsulnak.

Nyilt vesesériilések:

Foleg haborus koriilmények kozott, 10vés, szuras kdvetkeztében jonnek 1étre. A 16tt
sériilések mas szervek sériiléseihez tarsulnak (gyomor, bél, m4j stb.) Itt kell megemliteniink a
kiilonb6z6 iatrogén sériiléseket pl. PNL, vese- biopszia sordn keletkezetteket. A kezelés a
tetanusz elleni védodoltas, széles spektrumu antibiotikumok, fajdalomcsillapitok addsabol
illetve sebészi ellatasbal all.

Fedett vesesériilések:

Esés, tompa iités illetve kozlekedési balesetek kovetkeztében jonnek 1étre, amelyeknek
soran a veseparenchyma, a kocsany, a hilus és a vese iiregrendszere sériil de, a kiiltakar6
érintetlen marad. Gyakran siirgds sebészeti megoldast igényelnek, tarsulhatnak hashartya,
zsigeri (mdj, 1ép) illetve csontsériilésekkel (borda, medence és gerincoszlop). Tiinetek
lehetnek: fajdalom, vérvizelés. A vérvizelés olyan mértékli lehet, hogy az alvadékok teljes,
heveny vizeletrekedést (hdlyag- tamponade) okoznak. Stlyos trauma, nagyfoku vérveszteség
collapsust, shockos allapotot okozhat. Jellemz6 ilyenkor a sapadtsdg, hidegverejtékezés,
szapora, elnyomhato pulzus és egyre csokkend vérnyomas.

Objektiv vizsgalattal telt, fiajdalmas lumbadlis tajékot tapintunk, a teljes klinikai
vizsgélat a szomszédos szervek sériiléseit is kimutathatja. Pontosabb informaciokat
ultrahangos (UH) vizsgalattal, radiologiai vizsgalatokkal (nativ has és mellkasfelvételek,
infizi0s urografia) illetve CT elvégzésével nyerhetiink.

A vesesériiléseknek harom klinikai formaja ismeretes:

-13 -



a, Sulyos forma: reanimalads modszereivel nem uralhatd vérzéses tlinetcsoport, — slirgdsségi
miitétet igényel.
b, Kozépsulyos forma: a kezdetben meglévd tiinetek és keringési elvaltozasok fokozatosan
normalizalddnak.
¢, Oligo- vagy tlinetmentes forma: izolalt deréktdji fajdalom, mely néha mikroszkopos
haematuriaval tarsul.

A kezelés mindig a beteg altalanos allapotatdl, klinikai formatol fligg és a sokk, vérzés
¢s a fert0zés lekiizdését, valamint a vese mikodoképességének helyreallitasat szolgalja.
A stlyos klinikai formak esetében a sokk elleni kiizdelem és a reanimacié all a kezelés
eldterében. A kozépsulyos forméaknal a vérzés és a fertézés elleni kiizdelem a legfontosabb
feladat, a miitét pedig elhalaszthaté. Enyhe formaknal pedig a panaszok csokkentésére

helyezziik a hangsulyt.

Urétersériilések

Abdominalis de foleg kismedencei, ndgyogyaszati mitétek soran taldlkozunk
accidentalis uréterlaesioval, urétermegnyitdssal, lekotéssel illetve endoszkdpos miitétek sordn
(ureteroscopia, laparoscopia) uréter atmetszéssel, perforacioval. Sériilhet az uréter urologiai
beavatkozasok, vizsgdlomodszerek soran is pl.: uréterkatéterezés, Zeiss hurok, Dormia- kosar
hasznalata, ureteroscopia. A sériilések korai felismerése rendkiviil fontos, mert a kialakult
szovodmények sulyos kdvetkezményekkel, akar a vese elvesztésével is jarhatnak.

Kisfoku, nem teljes laesio esetén dupla J katéter (szilikonizalt) 2-3 napra vald

felhelyezése elégséges.

Holyagsériilések
A holyag anatdomiai helyzete, a csontos medence illetve az itt elhelyezkedd izmok
némi védelmet nyQjtanak a traumakkal szemben. A telt holyag sériilékenyebb.
Megkiilonboztetiink nyilt (miitétek alkalmaval torténd sebészi - iatrogén sériilések,
illetve haborus, 16tt sériilések) és fedett (zart) holyagsériiléseket (tobbnyire forgalmi balesetek
kovetkeztében, az esetek 90%-ban medencetdréshez tarsulnak).
A holyagrupturak kovetkezményei sulyosak, mert a kiomld vizelet pericystitist

(subperitonealis, extraperitonealis ruptura) vagy perytonitist (intraperitonealis ruptura) okoz.
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A holyag fedett, iatrogén sériilései létrejohetnek a holyagdaganatok transurethralis
resectioja— TUR 'V, cystoscopia illetve k6zizas stb. soran. A kdvetkez6kbdl ismerhetjiik fel:
a mosofolyadék visszafolyasdnak részleges vagy teljes hidnya, vérnyomasesés, szapora
pulzus, hideg verejték, az érzéstelenités ellenére a beteg heves alhasi fajdalmat érez, mely a
vall irdnyaba sugarzik.

A holyagrupturds beteg esetében a legfontosabb feladat annak tisztdzasa, hogy a
holyag-sériilés intra- vagy extraperitonealis-e. Az intraperitonealis holyagsériilések mindig
sulyos, acut hasra jellemz6 tiinetekkel jarnak. Az extraperitonealis rupturdk soran a
holyagtiineteket a perivesicalis térbe keriilt vizelet okozza, alhasi fajdalom, alhasi
izomvédekezés jelentkezhet. Elhanyagolt esetekben helyi gyulladés, laz, akdr urosepsis is
kialakulhat. Koérisménket a tiinetek, helyi vizsgdlat és a képalkotd eljarasok (UH, rtg,
retrograd cystographia) szolgaltatta adatokra, alapozzuk. A legfontosabb jel a kontrasztanyag
megjelenése intraperitonealisan vagy a holyag koriili térben.

A zart holyagsériilések kezelése a beteg altalanos allapotatol, a holyagsériilések
stlyossagatol, a sériilés elhelyezkedésétdl és a tarssériilések jelenlététdl fiigg. Szoba johetnek
a kovetkezO lehetdségek: hugycso-katéter behelyezése, a beteg megfigyelése, altalanos
allapot, pulzus, homérséklet ellendrzése. Intraperitonealis vagy nagyobb méretli sériilések
esetében nyitott miitéti feltarast végziink, amelynek kapcsan a sériilést elvarrjuk.

Az endoszkopos perforaciok kezelése, azok nagysagatdl és helyétdl fiigg, a fenti
iranyelveket tartjuk szem eldtt. Az antibiotikus kezelés az Osszes holyagsériilés esetében

kotelezo, célja a fertdzéses szovodmények megeldzése.

A hugycso sériilései

A hugycsd sériilései sulyosak, részben az azonnali kdvetkezmények, részben a késdi,
vizeletelfolyast akadalyozé sziikiilet kialakulasa miatt. Gyakorisaga ¢€s jelentdsége sokkal
nagyobb a férfiaknal, ezért csak az utébbiak hugycsdsériilését targyaljuk.

A hugycsd nagyon érzékeny ¢€s sériilékeny, ezért barmely nem megfeleld, durva
miszeres kivizsgalas vagy kezelés felszines hugycsdsériiléseket okozhat. Stlyossagi fokozat
szerint megkiilonboztetliink: nyalkahartya sériilést, amely a legenyhébb de leggyakrabban
el6forduld hugycso trauma és részleges illetve teljes szakadast.

A tiinetek az esetleges sokkal (traumas vagy vérzéses), vizeléssel kapcsolatosak
(hugycs6-vérzés, vizelet-retencio). Vizsgalattal kiilonbozd Kkiterjedésli  véromlenyeket

talalhatunk. Informaciokat hasi UH vizsgalattal, nativ vese-holyag felvétellel retrograd
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uretrographia elvégzésével szerezhetiink. A fossa navicularisba rogzitett ballonos katéteren
keresztiil higitott kontrasztanyagot, fecskendeziink a hiigycsdbe, az extravasatum a sériilés
helyét, sulyossagat mutatja.

Sériilés esetében a sokk €s a vérzés siirgdsségi kezelést igényelnek, melyet mar a beteg
szallitasa kozben meg kell kezdeni. A kezelésnek harom célja van: a vizeletelvezetés
biztositasa, katéterezés vagy cystostomia révén (1-2 hétig), urohaematoma kitiritése drénezés

utjan és a hugycsd folytonossaganak helyreallitasa.

Hugycsosziikiiletek

A hugycs6é szintjén sziikiiletek jonnek létre trauma, fertdzés kovetkeztében illetve
lehetnek a sziikiiletek velesziiletettek is. Teljes hugycsdszakadaskor csaknem mindig kialakul
a sztkiilet.

Jellemzoek a nehézvizeléses panaszok, a vizeletsugar elvékonyodott, er6tlen,
megjelenhet a retencid és a kovetkezményes vizeletfertdzes €s tiinetei (€g0, csipd, fajdalmas
vizelés).

Tapintdssal az eliils6 hugycsé barmely szintjén érezhetd a megvastagodott fal, a
hegszovet. Vizelet-aramlas elvégzése az egyik legfontosabb kivizsgalas, a maximalis
vizeletaramlds értéke 12 ml/sec. alatti a gorbe pedig lapos un. “doboz” alaki. Az
urethrographia megmutatja a sziikiilet helyét €s kiterjedését.

A megoldas miitéti, fokozatos tagitdsra nem operalhat6 idds betegek esetében keriilhet
sor, egyre ritkdbban alkalmazzuk. RoOvid, szovddménymentes sziikiilet megoldasara

transurethralis optikus, belsé urethrotomiat alkalmazunk.

Optikus urethrotom
Hosszu, gyulladésos, kiterjedt s hegesedéssel gydgyult sziikiiletek esetében hugycsdplasztikat
végziink.
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III. FEJEZET :

AZ UROGENITALIS APPARATUS NEM SPECIFIKUS GYULLADASAI

Altalanos tudnivalék
Definicio:
Klinikai tiinetek ¢és valaszreakcido nélkiil a vizeletbe, vagy tiinetekkel a hugyuti

rendszer barmely részének szoveteibe korokozo hatol be, és ott elszaporodik. A hugyuti
fertozes feltétele a korokozod megtapadasa. A hugyuti fertézés klinikai képe és sulyossaga a
koérokozo virulencidja mellett a szervezet valaszreakcidjatol is fiigg.

Osztalyozas:

Lehetnek aspecifikus (nem specifikus) és specifikus gyulladasok. Aspecifikus
korokozok féként Gramm negativ bélbaktériumok vagy ritkdbban Gramm-pozitiv coccusok.
Ezeken kiviil nehezen kimutathatd, sexudlis atvitellel terjedd Chlamydia trachomatis,
Mycoplasma hominis ¢s Ureaplasma urealyticum baktériumok, gombak, virusok,
protozoonok, férgek altal okozott fertézések is eléfordulhatnak.

Lokalizacié szerint megkiilonboztetjiik: a felsé hugyutak gyulladasat (gyakran jarnak
generalizalt tiinetekkel) és alsdé hugyuti rendszer gyulladasait (ritkdn okoznak szisztémas
tiineteket).

Korlefolyas és az alkalmazott kezelés szerint beszéliink: tiinetmentes bacteriuriarol,
egyszerli nem komplikalt hagyuti fertdzésrol és komplikalt (szovédményes) gyulladasokrol.

Hugynti fert6zésekkel barmely ¢életkorban taldlkozhatunk.

Korokozok:

Rendszerint a Gramm negativ baktériumok: E. Coli, Klebsiella, Pyocianeus, Proteus;
ritkabban a Gramm pozitivak: Enterococcus és Staphylococcus aureus.

Az uroldgiai osztdlyokon a iatrogén fertézések (katéterezések, cystoscopidk) és a nyilt
mitétek miatt a fertézéseket a Proteus, Pyocianeus és Klebsiella uralja.

A korokozok tovaterjedése a kovetkezd utakon torténik:

1. Higvutakon keresztiil, ascendens modon (canalicularis) torténd tovaterjedés

2. Haematogen terjedés

3. Lymphogen tovaterjedés

4. Direkt (k6rnyezetbél raterjedd) uton torténd fertdzés

Lokaélis eldsegitd tényezok:
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A korokozok megtapadasdhoz és a fertdzés kivaltdsdhoz feltétleniil sziikségesek
bizonyos helyi eldsegitd tényezok:

- nyalkahartya folytonossagénak a megszakadasa (be¢kelddott ko, exulceralt tumorok
stb.)

- a vizelet fizioldgias elfolyasanak ¢s kitiritésének kiillonb6zé uton torténd
akadalyozasa miatt: szlikiilet, kompresszid, spasmus, gyulladas, melyek kiilonb6z6é foku
vizeletpangashoz vezetnek

- a holyag védekezd mechanizmusanak hidnyossagai: részleges kitiriilés
(holyagalatti akadaly, neurogén holyag) €s a nyalkahartya vérbdsége,
- vesicoureteralis (vesicorenalis) reflux,

Altalanos_elGsegits tényezék: colitis, idiilt székrekedés, epegyulladas, endokrin zavarok,

neurovegetativ  dystonia, cukorbetegség, daganatok és systémas betegségek, magas
vérnyomas ¢€s hugysav diatézis.

Korisme:

A csiraszammal egybekdtott pozitiv urokultarakat a kovetkezoképpen értékeljiik:
- 10.000 alatti csiraszam esetén a vizsgalat negativnak tekintendd (a fertdzés a gytijtés
alkalmaval tortént)
— haa csiraszdm 10.000 és 100.000 csira/ml k6zott van, a vizeletfertdzés nagyon valdszinii
— 100.000/ml feletti csiraszam esetén a fert6zes biztos

Kezelés:

Az urogenitalis rendszer nem specifikus gyulladésai a klinikai formatol és a gyulladas
lokalizaciojatol fliggetleniil komplex kezelést igényelnek.

Etrendi kezelés, dgynyugalom: féleg a fertdzés heveny formaiban javalltak, a pihenés mellett

fontos a beteg hidratacioja, sotlan és fliszermentes étrend.

Tiineti kezelés: fajdalomcsillapitok: Algocalmin, Piafen, Fortral; gorcsoldok: Papaverin,

Scobutil; nyugtatok: Fenobarbital, Plegomazin; vizeletsavanyitok; gyulladascsokkentok:
Fenilbutazon, Indometacin; lazcsillapitok: Antipirin, Paracetamol.

Az eldsegitd tényezOk kezelése kotelez6. A ndk E. Coli bacillus altal okozott hugyuti
fertdzései esetében kezelni kell az epebantalmakat és a spastikus colitist, gyakori cystitisek
esetén pedig a gyulladasos gynecopathiakat, trichomoniazist, vagy a neuroendokrin zavarokat.
A fert6zés heveny szakaban a miiszeres vizsgalatokat melldzziik.

Antimikrobds kezelés: A pangas nélkiili vizeletfertdzésekben, melyeket “belgydgydszati
formaknak “ is neveziink, a baktérium elleni kiizdelem all a kezelés el6terében, ezzel szemben
a pangassal jar6 fert6zésekben “uroldgiai® vagy “sebészeti* formak, a pangast okozo akadaly
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eltavolitaisa meg kell hogy elézze az antimikrobas kezelést. Az antibiotikumot a
kovetkezOképpen valasztjuk ki:

1. Megfeleld antibakterilis spektrum

2. Hatasos toménység a vizeletben, aktiv forméban

3. Alegkedvez6bb gydgyszerhatas a vizelet pH fiiggvényében

4. Csokkent altalanos és nephrotoxicitds: kertiljiik alkalmazasukat, vagy pedig rovid ideig,

csokkent adagokban alkalmazzuk: Kanamicin, Gentamicin stb.

5. Antibiotikum tarsitdsok

A hugyuti fert6zések kezelésében hasznalatos vizeletfertotlenitok:
Nitrofurantoin, Negram (acidum nalidixicum), Methenamin.
A nem specifikus huagyuti fertézések kezelésében hasznalatos antibiotikumok:

Sulfonamid+trimethoprim (Biseptol), Beta-lactam szdrmazékok (Ampicillin, Semicilin,

Amoxicillin),  Beta-lactam+beta  lactamase  (Amoxicilin+clavulansav, = Amoksiklav,

Augmentin), Ampicilintsulbactam, Cephalosporinok (Cephalexin, Keflex, Cephuroxim,

Zinat, Zinacef, Cefaclor, Ceclor, Ceftriaxon, Rocephin, Ceftibuten). Aminoglicozidok:

Kanamicin, Gentamicin és Tobramicin. Tetracyclinek (Tetraciclin, és Doxycilin), Macrolidek

(Erytromicin, Roxithromycin, Clarithromycin, Klacid).

Floroquinolonok: Pefloxacin (Peflacin), Ciprofloxacin (Cuminol), Norfloxacin (Nolicin),

Ofloxacin (Zanocin), Levofloxacin képviseldkkel.

A vese és fels6 hugyutak nem specifikus gyulladasai

PYELONEPHRITIS ACUTA (heveny pyelonephritis)

Ide tartoznak a vese {lregrendszerét és a parenchymat egyarant érintd heveny
gyulladdsos folyamatok, amelyeknek soran a veseparenchyma fokozatosan elpusztulhat és
végsd allapotdban idilt veseelégtelenséghez, vezet. A betegséget ndknél gyakrabban
észleljiik.

A PN akut, sulyos betegség, mely hirtelen kezdddik, hidegrazassal, lazzal, egy- vagy
kétoldali deréktaji fajdalommal, mely a holyag és a comb iranyaba sugarzik. A vizelési
zavarok (gyakori vizelés, gennyvizelés, fijdalmas vizelés) és a termindlis haematuria a
heveny pyelonephritis megszokott tiinetei. Az altalanos allapot érintett, a beteg fejfajasrol,
elesettségrol, gyengeségrol panaszkodik, tachicardia illetve néha oliguria vagy oligo-anuria

jelentkezik. A fizikalis vizsgéalat sordn az érintett oldalon a costovertebralis szdglet
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kitoltottsége, esetenként pedig a bor hyperaemidja figyelhetd meg. A vesetdjék betapintasakor
illetve iitogetésekor (Giordano t.) kifejezett érzékenységet jelez a beteg.

A laboratoriumi leletek leukocytosist, gyorsult siillyedést, acut fazis protein szint
(CRP, prokalcitonin) emelkedést illetve a vizeletbdl gennyt és baktériumot mutatnak ki, néha
fehérvérsejt cilinderek is jelen lehetnek. Septicus lefolyds esetén a thrombocyta szam
csokken. A hidegrazas alatt végzett haemokultira pozitiv lehet. A vizelet bakteriologiai
leoltasa 4ltaldban pozitiv, az antibiogram kimutatja a koérokozd baktériumot, azok
érzékenységét az antibiotikummal szemben.

Az ultrahang- vizsgalat, rontgenvizsgalat, urografia segit a korisme felallitasaban.
Kezelés soran a beteget agyban tartjuk, és az étrendjébdl kizarjuk a fliszereket, viszont
eléirjuk a fokozott folyadékbevitelt, vitamin és lazesillapitok adagoldsat. A fajdalom
megszintetésére fajdalomcsillapitokat és gorcsoldokat javasolunk. Fontos az antibioterapia
kezdetben pareneteralisan majd késobb szdjon keresztiil. Vizeletelfolyasi akadaly esetében

meg kell oldani azt.

IDULT PYELONEPHRITIS (PYELONEPHRITIS CHRONICA)

Idiilt, baktérium okozta, lassu lefolyast interstitialis nephritis, mely idiilt
veseelégtelenség felé halad. A vese méretei csokkentek, vagy normalisak.

Kétoldali deréktaji nyomasérzés vagy fajdalom, héemelkedés, borzongas, szintelen
zavaros vizelet és intermittens gennyvizelés fordulhat eld. Altalanos tiinetek: sapadtsag,
gyengeség, faradtsag, fejfajas, magas vérnyomas. Kétoldali folyamat esetén veseelégtelenség
tiinetei alakulhatnak ki.

A laboratériumi vizsgalatok koziil a vizeletvizsgalat a legfontosabb: fehérje, vér és
gennyvizelést mutat. A siillyedés mérsékelten gyorsult, a vesekarosodas mértékének
fliggvényében a funkciondlis probdk a globalis vesemiikddés rosszabbodasat jelzik, serum
creatinin emelkedik.

Az intravénas urografia kisebb vesét mutat.

A legfontosabb a korai felismerés, a megeldzés. A helyes kezelés meggyogyithatja az
idiilt pyelonephritist, vagy azt lefolydsdban lassithatja vagy akar megallithatja.  Elh0z6do
antibiotikum- terapia (sok esetben 2-3 hétig, s6t hdnapokig), vitamindus, fehérjeszegény diéta
javallt.

Vese eredetli magas vérnyomds kialakuldsa esetén nephrectomia is szoba johet.
Kétoldali érintettség esetén pedig veseelégtelenség alakulhat ki, igy a beteg akar

transzplantacios listara is kertilhet.
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PYELONEPHRITIS GRAVIDARUM (TERHESSEGI
PYELONEPHRITIS)

Terhesség soran kialakult alsé hiigyuti infekcio, bacteriuria (rendszerint E.  Coli
okozza) esetében nagyobb az esély a pyelonephritis kialakuldsara. Gyakrabban a terhesség
masodik trimesterében illetve a multiparaknal fordul el6 és inkabb a jobb vesét, érinti.

A betegség kezdete tiinetmentes lehet, majd megjelenik a laz, deréktdji fajdalom,
hidegrazés, gyakori vizelés, csipd, égetd érzés vizelés alatt, hanyinger, hanyas. A vizelet
zavaros ¢€s benne baktériumok vannak. Sualyos esetekben veseelégtelenség tiinetei
jelentkezhetnek. A vesetdjékok érzékenyek, a vesék megnagyobbodottak, a Giordano- jel
kivalthato.

Korisme soran csak a laboratoriumi ¢és az ultrahang- vizsgalatok eredményeire
tdmaszkodhatunk, az urogréfia elvégzése ellenjavallt.

A megel6zés érdekében kotelezd a terhesek iddszakos ellendrzése, annak érdekében,
hogy a rejtett fehérje- és bakteriuria iddben felfedezésre keriiljon. A kezelés alapjat a célzott
antibio- ¢és kemoterapia képezi. Teratogén hatdsu gydgyszereket, mint: Tetraciclin, Negram,
Nitrofurantoin, Biseptol, Chloramfenicol stb. nem alkalmazunk. A terhesség teljes idOtartama
alatt Penicilin, Ampicilin és Cephalosporin kezelést lehet alkalmazni. Ha a fert6zés egy ko
okozta obstrukcié kdvetkezménye, torekedni kell a vizelet- elfolyds biztositasara. Ez torténhet

percutan, idéleges nephrostomidval vagy uréter- katéter (dupla J stent) felhelyezésével.

PYONEPHROSIS (GENNYES ZSAKVESE)

Az lregrendszer és a parenchyma azonos idejlii gennyedése jellemzi, ezaltal a pyelo-
renalis fert6zések végso stadiumat képezi.

A képalkoto eljarasok a vese funkcid megsziinését, egy teljesen elhalt parenchymat,
nagy, folyadékkal telt liregeket mutatnak ki.

A pyonephrosis kezelése kizardlagos mddon sebészi, mivel a vese teljesen elhalt, a
nephrectomia az egyediili javallt miitét, azzal a feltétellel, ha az ellenoldali vese és a beteg

altalanos allapota ezt megengedi.
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Az als6 hugyutak nem specifikus gyulladasai

CYSTITISEK (HOLYAGGYULLADASOK)

A hugynti infekcidk igen gyakori megbetegedések, évente 150 millid 0j esetrél szamol
be a szakirodalom.

A hugyutakban normalis koriilmények kozott nincsenek baktériumok. A néi hugycso
anatomiaja lehetévé teszi a hiivelyben, hugycsében, periurethralis régioban megtelepedett
koérokozok feljutasat a holyagba. A haematogen, lymphogen utnak, a kdzvetlen terjedésnek a
szerepe csekély, a fertézés a nyalkahartydra korlatozodik, de eléfordul akar ép anatdémiai
viszonyok mellett is a fertdzés tovaterjedése a felsobb hugyutak fele. A leggyakrabban
eléforduld formédk a Gramm negativ (E. Coli, Proteus, Klebsiella) és a Gramm pozitiv
(Staphylococcus, Enterococcus) korokozok altal eldidézett mikrobas cystitisek. Sorrendben a
parazitak, okozta cystitisek kdvetkeznek (trichomonas) €s a gombds cystitisek. Mindazonaltal,
hogy ritkak, el6fordulhatnak virus, okozta cystitisek is. Egyes vegyi anyagok, ha a vizeletben
magas toménységet érnek el, heveny vérzé cystitiseket okozhatnak: szublimatmérgezés,
metilalkohol, urotropin (a formaldehid izgatd hatasa miatt). A holyagba bejuttatott helyi
citosztatikumok, a rontgenterapia és a cobaltotherapia is eldidézhetnek stlyos klinikai
megnyilvanuldsokkal jaré cystitiseket.

A nemek szerinti elosztast tekintve a ndknél a vizeletfert6zés sokkal gyakrabban
fordul eld, mint férfiaknal. A fokozottabb eléfordulds a kovetkezOkkel magyardzhatd: a noéi
hiagycsé rovidebb, a végbélnyilas kozelebb van a kiilsd hugycsényilashoz, a hiigycsényilas
rendszerint nedves. Elésegitd tényezok a hideg, nyirkossag, szexualis aktus és a kdrnyezo

szervek gyulladasai.

ACUT CYSTITIS (HEVENY HUGYHOLYAGGYULLADAS)
A heveny cystitisek a holyag 1az nélkiili gyulladasait jelentik. A heveny gyulladast

vérbd, ©0démas nyédlkahartya jellemzi, melyen néha fekélyesedések észlelhetok. Idiilt
gyulladasok esetében a holyagfal megvastagodott. A  hoélyaggyulladas jellemz6 harmas
tlinete a gennyvizelés, kis mennyiségli vizeletiirités, akar késztetéses incontinentia, gyakori
vizelés és fajdalom. Ezekhez tarsulhat vérvizelés (haematuria), gennyvizeléss (dysuria) és
égetd, csipd érzés vizelés alkalmaval. Pyuria nélkiil nem lehet elfogadni a cystitis korisméjét.
A miiszeres és endoszkopos vizsgalatok a heveny szakban ellenjavalltak.

A kezelés minden hugyuti fertdzés kezelésének alapelvei szerint azon

vizeletfertotlenitok illetve antibiotikumok adagoldsabol all, melyek a vizeletben nagy
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toménységet érnek el: sulfonamid készitmények (Biseptol), fluorokinolonok (Nolicin,
Ofloxacin) 3 napig valo adagolasa illetve Nitrofurantoin, Negram 7 napig adagolva.

Ezen kiviil javallt az 4gynyugalom, kdnnyen emészthetd étrend, bd folyadékbevitel,
meleg iilofiirddk és a hypogastricus tdjékra helyi meleg. A fajdalom megsziintetésére
analgetikumokat és gorcsoldokat adunk: Algocalmin, Piafen, Lizadon, No-Spa vagy Scobutil.

Ha az alkalmazott kezelés nem hatasos vagy gyakori visszaesések észlelhetdk, ugy a

hagyuti apparatus komplex kivizsgalasa sziikséges az el6idézd okok tisztazasa végett.

SUGARCYSTITIS (CYSTITIS RADICA)

Sugarkezelés szovédményeként jelentkezik, 2-3 honapon beliil vagy akar késobb évek
elteltével. Hasonld tiinetek alakulhatnak ki intravesicalis kemoterdpia utan is. A cystitis

tiineteivel taladlkozunk a haematuria joval, gyakrabban fordul eld.

A hugycso gyulladasa (Urethritis)
A hugycsO gyulladésai lehetnek primer urethritisek (szexudlisan aktiv férfiak nemi
uton szerzett betegségei) és secundaer gyulladasok, amelyek urologiai eszkdzos vizsgalatok,

tartos allando katéter viselés, egyéb nem fert6zd gyulladasos tényezok hatdsara alakulnak ki.
HEVENY URETHRITIS

Altaldban felszallo fertézés kovetkezményeként 1épnek fel, de leszallé modon, a
prosztatabol kiinduld fert6zés eredményeként is jelentkezhetnek. Bandlis vagy iatrogén-
endoszkopos beavatkozas okozta fert6zés esetében, a korokozok az ismert Gramm negativ és
Gramm pozitiv baktériumok, de a koérokozok kozott taldljuk a Neisseria gonorrheat,
Chlamydia trachomatist, Ureplasma urealyticumot, Trichomonas vaginalist ritkdbban Herpes
simplex virust €s Haemophilus influenzaet is.

A leggyakrabban a fiatal, szexudlisan aktiv, partnereit gyakran valtogatd férfiak
betegednek meg (foleg 23 éves korig). A legfontosabb tiinet a hugycsdvaladék jelenléte,
melyhez viszketésérzés és spontan égetd érzés tarsul. A hugycsdszdjadék ajkai duzzadtak,
vérbok, 6démasok és kifordultak. A szovédmények foleg ndk esetében stlyosak, kismedencei
gyulladast, 20%-ban sterilitast, 9%-ban méhen kiviili terhességet okozhatnak.

Férfiak esetében a gyulladasok szovodményeként epididimytist, hugycsdsziikiiletet,

prostatitist illetve a nemzdoképesség csokkenését emlithetjiik meg.
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A Kkorisme a tlineteken kiviil a hiugycsévaladékbol vett Gramm festéses kenet
eredményére alapoz. A tenyészetek azonositjdk a korokozot és annak érzékenységét is.

Szexualis Gton terjedd urethritisek esetében a partner kezelése is kotelezo.

A férfi genitalis rendszer nem specifikus gyulladasai

A PROSZTATA GYULLADASAI
Az also hugyuti panaszokkal jelentkezd férfiak (18-65 év) tobb mint 25%-aban fordul
eld prostatitis. A férfiak 50%-a az élete folyaman legalabb egy alkalommal prostatitisben
hormonalis valtozasoknak van a legfontosabb a szerepe, de ezen kiviil széba jon egy par
tényez0, amely a hdolyagnyak szintjén fejti ki hatasat.

Ezen besorolas objektiv klinikai aldtdmasztasa, a prosztatamasszazzsal nyert
prosztata valadék bakteriologiai vizsgalataval torténik. MPV (masszazzsal nyert prosztata
valadék).

A vizelési aktus alatt nyert, valamint a MPV tobb frakciora oszlik:
l-es vizelet frakcié (1 VF) a kezdeti 10 ml vizelet képezi, mely a hugycsében 1évd
baktériumflorat mutatja ki
2-es vizelet frakcio (2 VF) a kozEépso vizeletsugarral egyenértékii €s a fertézés holyag vagy
fels6 hugyuti eredetét igazolja
MPV-t a prostata masszirozasaval nyerjik a 2VF utdn és a korokozd, valamint a genny
kimutatasara szolgal. A prosztata valadék gyljtése utan, tjabb vizeletfrakciot gyjtiink (3
VF) , mivel e frakcio prosztata valadékot is tartalmazhat, nagyobb jelentdsége van azokban az

esetekben, amelyekben masszazzsal nem nyertiink vizsgélati anyagot .

HEVENY BAKTERIALIS PROSTATITIS

A gyulladast Gramm negativ és pozitiv kdrokozok okozzék, kevesebb, mint 10%-ban
a fert0zés vegyes eredetti, 1étrejottében kettd vagy tobb korokozo jatszik kozre.

Az el6segitd okok koziil még megemlitjiilk a hugycsdsziikiileteket, az idiilt prosztata-
gyulladasokat, a benignus prosztata hyperplasiat, valamint az endoszkopos beavatkozasokat,
hugycso katéter felhelyezéseket.

Az altalanos tlinetek, mint 14z, hidegrazas, rossz altalanos allapot, izomféjdalmak,
izlileti fajdalmak, gattaji ¢s kismedencei fajdalmak mellett vizeletiiritéssel kapcsolatos tiinetek
is jelen vannak: gyakori vizelés, gyakori vizelési inger, dysuria, stranguria zavaros vizelet, a

mirigy vérbdsége akut vizeletretenciot okozhat.
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A korisme szempontjabdl a legfontosabb a rectalis digitalis vizsgalat, melynek soran
megnagyobbodott, sima felszinil, pasztézus tapintatd, rectumba beemelkedd, nagyon érzékeny
prosztata tapinthat6. Laboratoriumi vizsgélatok emelkedett fehérvérsejt szamot mutatnak, a
siillyedés magas, a vizeletben pedig pyuria, microhaematuria figyelhetd meg. Miiszeres
vizsgalat a heveny szakban ellenjavallt.

Az antibiotikum kezelést azonnal és energikusan kell bedllitani, altaldban széles
spektrumti  antibiotikummal  kezdiink pl. quinolonok, fijdalomcsillapitokat  és

gyulladascsokkentdket adunk, a lokalis hiités is jo eredményekkel jarhat.

A here-, mellékhere-gyulladasai
MELLEKHERE-GYULLADAS (EPIDIDYMITIS)

Epididymitis a mellékhere gyulladasos megbetegedése, mely akut jelleggel egy oldalt
alakul ki. A gyulladés raterjedhet a herére, amikor kialakul az orchiepididimytis. Ellenkez6
irany1 terjedés a virusos eredetli mumpsban 1étrejott orchitisre jellemzd, amely az esetek 20-
30%-ban alakul ki.  Abban az esetben, ha a gyulladas raterjed a herére, és kronikussa valik
a here sorvadasahoz ¢s a spermiogenesis karosodasahoz, vezethet. A heveny mellékhere-
gyulladés fajdalommal és a gyulladas altalanos tlineteivel jar. A fajdalom éles, hasito, eleinte
helyi jellegli, majd szétsugarzik a deferens csatorna mentén az inguindlis csatornaba és a
megfeleld oldali, fossa iliacdba. A mellékhere hamar megnagyobbodik, a 14z magas, sok
esetben hidegrazas is jelentkezik. A megfeleld oldali herezacskdé megnd, és gyulladas tiinetei
jelentkeznek. Ha a folyamat elgennyesedik a bor sapadtta, valik, elvékonyodik és fluktual, a
kialakult tdlyog spontan fistulizalodhat. Tapintaskor duzzadt, fajdalmas mellékhere tapinthato.
A helyes ¢€s id6ben beallitott kezelés esetében a gyulladasos folyamat megsziinik. Az elégtelen
vagy helytelen kezelés a folyamat idiiltté valasahoz vezet.

Jo eredményeket ad az antibiotikumos kezelés. Az dgynyugalom kotelezd 10-15 napig.
A fijdalmat fajdalomesillapitokkal sziintetjiik, fontos az el6zdleg alatamasztott herezacsko
jegelése. Ugyanebben a szakban jé hatasfokot érnek el a nem specifikus gyulladascsokkentok
(Fenilbutazon, Indometacin, Diclofenac).

Sebészi kezelés csak a talyog kialakuldsdnak szakaban indokolt. Ilyenkor

orchidectomiat végziink.
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IDULT MELLEKHEREGYULLADAS

Elégteleleniil kezelt, heveny mellékhere-gyulladds végso, kronikus, irreverzibilis
szakat alkotja. A gyogyszeres kezelés hatastalan. Ha a beteg panaszai kihangsulyozottak,

epididymectomidt végezhetiink, mely tisztdzni fogja a korszovettani korismét is.

TOXICO-SEPTIKUS SOKK
A hugyuti septikaemidk altaldban stlyos lefolydsuak. A legggyakrabban kimutathatod

koérokozok Gramm-negativ baktériumok: E. Coli, Proteus, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella, Enterobacter, a Gramm- pozitiv coccusok ritkdn okoznak toxiko-septikus sokkot.

A behatoldsi kapu az esetek 70%-ban a hugyutakban van, az urokulturdbol és
hemokultirdbol ugyanazok a kérokozok tenyészthetdk ki.

A sokk kezdete altaldban dramai, a beteg nyugtalan, lazas, egyszeri vagy ismételt
hidegrazassal. A kezelésnek silirgdsnek, sokoldalunak kell lennie. A parenteralis
folyadékpotlas (fiziologids konyhaso, széldcukor-oldat, Dextran, plazma- és vértranszfuzid)
segitségével a hypovolaemiat elézziik meg. A majvédelem, diuretikumok adésa, roboralas,
oxigénterapia kiegészitd kezelésnek szdmitanak. A sebészi kezelés célja a fertdzd goc
felszamolésa. Az uro- vagy haemokultara ismerete eldtt két baktericid hatdsu széles
spektrumu antibiotikum egylittes adasa indokolt. A leghatidsosabb antibiotikumok a

kovetkezdk: cephalosporinok, aminoglikozidok, beta-lactaminok, polipeptidek.
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IV.FEJEZET:

AZ UROGENITALIS APPARATUS SPECIFIKUS GYULLADASAI

UROGENITALIS TUBERCULOSIS

Urogenitalis tuberculosis (UGT)- alatt a hugyivarszervek tuberculosisat értjiikk. A
hugyivarrendszeri megnyivanulds a leggyakoribb megjelenési formaja az extrapulmonaris
tuberculosisnak. A tiinetek a primer infekciot kovetéen 10-15 évvel alakulnak ki, ezért
mondhatjuk, hogy a felndttkor betegsége. Megkiilonbdztetiink urotuberculosist (UT) és a
férfiak genitalis tuberculosisat (GT). A betegség incidenciaja vilagszerte mintegy 10 millio
Uj eset évente, mortalitidsa pedig 3 milli6 beteg évente, foleg a fejléddd orszdgokban gyakori. A
HIV fertézés kedvezo feltételeket teremt a tuberculosis kifejlodésének, a vilagon korismézett
tuberculosisban szenvedd betegek mintegy 50%-a HIV fert6zott.

A korokoz6 a Mycobacterium tuberculosis amely, létrehozza a tiid6 primer
komplexusat. Az UGT masodlagos fertdzés, a haematogen szorddas kovetkezményeként jon

létre. A kezdeti elvaltozas a parenchymads, vagy zart vesetuberculosis (kérgi goc) mely

spontan gyogyulhat. Az esetek elenyészden kis részében a kérgi gocok nem gyogyulnak, s
raterjednek a vese veldallomanyara. Tekintettel arra, hogy ez a teriilet rendkiviil gyengén

erezett, a gyogyulas, a hegesedés elmarad, kialakul a nyilt, fisztulizalt vesetuberkulosis,

melynek kovetkeztében a Koch-bacilus megjelenik a vizeletben. A nyilt forma tovabbi
fejlodését a specifikus és a nem specifikus elvaltozasok, kotészovetes atépiiléssel igyekeznek
meggatolni, igy az liregrendszer teriiletén sziikiiletet, esetleg teljes elzarodast okozhatnak.
Eléfordul, hogy a folyamat a vese teljes allomanyat elpusztitja phtysist hozva létre.
Az liregrendszerbe juto bacilusok lefelé valo terjedéssel 1étrehozzak az ureteralis tuberculosist
szukiiletet, okoz melynek kdvetkezményeként akar teljes elzarddas is, kialakulhat, 1étrehozva
az Uregrendszeri pangast (hydronephrosis). A koérokozd tovabbi terjedésével a holyag
¢érintettsége alakul ki, illetve ha a folyamat a mélybe terjed, kialakulhat a zsugorholyag.

A vese érintettség mellett a masik célszerv a prosztata, amely kiinduldsi pontja a
mellékhere-, az ondoholyag- és a here- tuberculosisnak.

Zart vesetuberculosis tiinetei nem jellemzdek. A beteg étvagytalansagrol, é&jjeli

izzadasrol, subfebrilitdsrol, faradékonysagrol, deréktdji fajdalomrol szamol be. A
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laboratériumi eredmények sem jellegzetesek, mérsékelt vérszegénység, leucocytosis, vvs.
siillyedésemelkedés, fordulhat eld. Az [.D.R. pozitiv, a vizelet koros elemeket nem tartalmaz,
bakterioldgiailag steril.

Nyilt vesetuberculosist jellemezhetik a vese és a holyag eredetii tiinetek. Az utobbiak:
gyakori, fajdalmas, steril, savanyu vegyhatasii gennyvizelésben nyilvanulhatnak meg. A
tuberculotikus cystitis az esetek mintegy 70-75%-ban uralja a klinikai képet. Vese-eredetii
tiinetcsoport ritkdbban fordul eld: fijdalom, vesegoércs, hydronephrosis, pyonephrosis
kialakulésa.

A genitalis tuberculosis, a férfi nemi szervek tuberculosisa, klinikailag két forméaban
nyilvanul meg. A feliiletes forma, a mellékhere-tuberculosis a masik az un. mély forma, a
prosztata és az ondohdlyag tuberculosisa.

A Dbetegség korismézése nem konnyl, 1évén, hogy lefolyasa lassu és jellemzo
tiinetekkel nem bir. A korelozményi adatok felvételekor kiilonds figyelmet kell szentelni az
esetleges, mas szervi tuberculosisok kimutatisara. A gyakorlatban minden olyan huagyuti
fertdzést, amelynek oka nem mutathato ki, szokvanyos kezelésre nem gyodgyul, recidivara
hajlamos, tuberculoticus fertézés gyanujat kell, hogy keltse. A laboratoriumi vizsgéalatok
koziil a vizeletilledék vizsgalatanak az eredménye a jellemzd: pyuria, esetleg haematuria, a
vizelet vegyhatasa savas. Jellemz6 tovabba a steril pyuria. A Koch-bacilus jelenléte és annak
kimutatdsa a vizeletbdl, egyértelmiien a betegség jelenlétét bizonyitja. A direkt festéses
eljarasok koziil a leghasznalatosabb a Ziehl-Neelsen féle modszer. Vizeletbdl, az esetek kb.
felében metilenkék- festéssel savalld, csoportokban elhelyezkedd palcikakat lehet kimutatni.
A kiilonleges taptalajra, Lowenstein- Jensen, Petragnani, valé leoltds eredménye 5-6 hét
mulva olvashaté le. Eldnye, hogy segitségével nemcsak a koérokozd tipusa, hanem az
antituberculoticummal szembeni érzékenysége is meghatarozhatd. Gyorsabb és biztosabb
eredményt ériink el akkor, ha a fertdzott vizeletet tengerimalacba oltjuk. A sperma
bakterioldgiai vizsgalata genitalis tuberculosis gyanuja esetén indokolt. A tuberculin- proba
szenzitivitdsa meglehetdsen magas, de csak a korokozdval tortént korabbi fertdzés tényét €s
nem az aktiv forma fennallasat bizonyitja. Napjainkban a leghasznalatosabb laboratoriumi
vizsgalat a Mycobacteriumok polimeraz lancreakcioval (PCR- polimerase chain reaction)
torténd kimutatdsa. A vvs. siillyedés mérsékelten emelkedett.

Képalkot6 vizsgalatok koziil a mellkas-rontgen pulmonaris folyamatokat kérismézhet,
de sok esetben a vizsgalat negativ eredményt mutat. Nativ hasi felvételen szabalytalan,
elmosodott  korvonali  vesét talalunk pyonephrosis esetében, vagy ellenkezdleg

megkisebbedett vesét atrophia kovetkeztében. Az intravénds urogéafia a legfontosabb
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képalkotd eljards a tuberculosis korismézésében. Abban az esetben, ha a vese elpusztult,
pyonephrosis alakul ki, amely urografidsan néma vesét jelent. A cystoscopias vizsgalat
jellemzd eltéréseket mutat.

Az antibiotikumok felfedezése eldtt a vesetuberculosis lefolydsa gyors volt, a beteg
vese hamar elpusztult, vagy kialakult a zsugorhoélyag, a vesepusztulasnak pedig a
veseelégtelenség volt a kdvetkezménye. Napjainkban a specifikus kezelés eredményeként a
betegség hosszantartd, idiilt, s a vesepusztulas ritkdbban kovetkezik be.
gyogyszeres kezelés az elsddleges. Az U.G.T. korismét a szakintézet allitja fel.
Napjainkban, a korai korismézés lehetdségének ¢és az antituberculoticus gyogyszerek
birtokaban, a betegség korjoslata Iényegileg megvaltozott.

A gyogyszeres kezelés két fontos alapelven nyugszik, kombinéacioban és elhtizéddan
adagoljuk a gyodgyszereket, amelyeket tuberculostatikumoknak neveziink. A konzervativ ¢€s
gyogyszeres kezelés javasolt a betegség minden stddiumaban, mert azt helyesen alkalmazva a
folyamatot meggyogyithatja, stabilizalhatja, a kétoldali folyamatot egyoldalivéa valtoztathatja,
vagy megteremtheti a feltételeket a plasztikai, vagy csonkoldé mitétek elvégzésére akkor,
amikor a folyamat kiterjedése vagy jellege azt sziikségessé teszi. A diétds- higiéniés ¢és
altalanos tonizdlo kezelés az agynyugalombol, valtozatos, megfeleld taperdvel bird, nagy
kaloriaértékili, fehérje és szénhidratban gazdag élelmezésbdl all. Az altalanos tonizalo és
roborald kezelés célja a szervezet altalanos védekezd készségének erdsitése (C vitamint
gyulladascsokkentd hatasa), a D2 vitamint kalciummal gyulladascsokkentd és a hegesedést
elésegité hatasa miatt adjuk, a B6 vitamin a pyelonephritist elézi meg, s fokozza a
tuberculostatikumokkal szembeni tlir6képességet. Az antituberculoticumok 3 csoportra
oszthatok: az elsédleges antituberculoticumok k6zé a rifampicin, izoniazid, pirazinamid és a
streptomycin tartoznak, masodlagos szer az ethambutol, ethionamid és cycloserin, a
harmadlagosak lassan kiszorulnak a gyakorlatbol egyenetlen hatasuk ill. toxicitdsuk miatt.

A teljes kezelés a tdmado (3 honap), a fenntartd (3-6 honap) és a biztositod (3-6 ho) kezelésbol
all. A kezelés altalaban 9-12 hénapig tart. Sebészi kezelésre nagy, szovetpusztulassal jard
esetekben, mint pyonephrosis, degeneratio massiva lehet sziikség, a vese és az uréter teljes
eltavolitdsa (nephroureterectomia totalis) jon szoba. A TBC kovetkeztében kialakult
szovOdmények esetében rekonstruktiv miitéteket végziink pl. ureterdilatacid, neoimplantacio,

vizeletelvezetés stb.
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TRICHOMONIASIS UROGENITALIS

Korokozoja a Trichomonas vaginalis. A parazita foleg a n6i vaginaban éloskodik, s
innen jut a férfi hugycsdbe, ahol bizonyos koriilmények kozott pathogenné valik.

Férfiakndl klinikailag hugycségyulladas (urethritis) 1ép fel. A heveny forma ritkébb,
hugycséégéssel és kis mennyiségii, fehéres hugycséfolyassal jelentkezik. Az idiilt forma
tiinetei is hasonloak, csupan intenzitasuk kisebb.

A korismét a parazita jelenlétének kimutatisa biztositja. A hiugycsdvaladék egy
cseppjét fizioldgias konyhasdoldattal higitva, mikroszkoposan vizsgadlva ismerhetjiik fel a
koérokozot jellegzetes alakja €s mozgasa alapjan. A kezelést Metronidazol 750-1000 mg napi
adaggal végezzik, noknél ez kiegészitendé 500 mg vaginalis kuppal. Sziikséges a nemi
partner egyidejli kezelése. Megel6zést az alkalmi, védekezés nélkiili nemi élet keriilése és az

aktus utdni nemi higiéné alkalmazasa jelent.
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V.FEJEZET:

UROLITHIASIS (HUGYUTI KOVES MEGBETEGEDES)

A hugyuti kovesség az egyik leggyakoribb urologiai megbetegedés, mar az 6korban
felismerték ¢és foglalkoztak a ko, okozta panaszokkal. Az els¢ ilyen lelet mintegy 7000 éves
multra tekint vissza, egy ifju mumianal hodlyagkovet taldltak, de foglalkoztak ezen
megbetegedéssel a kozépkorban is, amikor az un. kdmetszok voltak a gydgyitok. Napjainkban
is egy gyakori megbetegedés, minden korcsoportban illetve mindkét nem esetében eldfordul.

Hugykovek alatt a vizelet oldhatatlan elemeinek kicsapodasat értjiik k6 formajaban a
hugyutakban (vesekelyhek, vesemedence, uréter, holyag, hugycsd) vagy a veseallomanyban,
amikor is nephrocalcinosisrdl beszéliink.

A hagykoves megbetegedés EurOpa szerte gyakori, a fejlett ipari orszdgokban
eléfordulasa 1-13% kozott ingadozik. Ez a szam eltérést mutat a foldrajzi elhelyezkedés,
taplakozasi szokasok kovetkeztében. A panaszok tobbnyire a IV.-V. évtizedben jelentkeznek,
2-3x annyi férfi betegszik, meg mint nd. Gyermekeknél ritkdbban fordul eld, nagyrészt
azoknal latjuk, akik a hugyszervek velesziiletett rendellenességeiben szenvednek. Az
oregeknél jorészt holyagkoveket taldlunk, amelyek masodlagosan, a holyag alatti akadaly
kovetkeztében alakulnak ki.

Kétfeéle hugykovet kiillonboztetiink meg: Ca-t tartalmazd és Ca-t nem tartalmazot. A
kalciumot tartalmaz6d a gyakoribb. A koves megbetegedéseknek egy masik, gyakorlati
szempontbol fontos beosztdsa: steril-aszeptikus és fertdzott koves esetek. A steril hugykdvek
tiszta, nem fert6zott vizeletbdl alakulnak ki. Ilyenek a Ca-oxalat, htigysav ¢€s a cisztin kovek.
A fert6zott hugykdvek zavaros, lugos vegyhatasu, fertdzott vizeletbdl keletkeznek. Ilyenek a
foszfat tartalmu kovek, féleg a magnézium- ammonium foszfat dsszetételliek (Struvit).

A hugykdbetegség koroktana még nem teljesen tisztdzott. A kdvetkezd eldsegitd
tényezoket emlithetjiik: a tultaplaltsag, a tulzott husfogyasztas (urat kovek), vagy a
vegetarianus étrend (foszfat kovek), az iil6 életmod, az elhizas, kevés folyadékfogyasztas, az
alkoholizmus.  Ezeken kiviil a foldrajzi és éghajlati tényezOk is szerepet jatszanak. A
koéroktanban a kovetkezd anyagcserezavarok Ca, oxalat, hagysav, aminosavak is szoba

johetnek. Egy masik tényezd a vizeletpangds, ebbe a csoportba soroljuk a madasodlagos

-31-



koveket, amelyek valamilyen hodlyag alatti akadaly (benignus prosztata hyperplasia,
prosztatarak, hugycsdsziikiilet stb.) kovetkezményei.

A kristalyosodasi elmélet alapjan, a ko kialakuldsa négy szakaszban torténik:
- a vizelet taltelitédése, amelyet kevés folyadékfogyasztds, fokozott meleg, csokkent
folyadékbevitel, tulzott hus ¢és tejfogyasztas okozhat, mikrokristalyok, kialakuldsat
eredményezheti
- kristalyok kicsapodasa, kdmag 1étrejotte
- kémag rogziilése, novekedése,
- kémag szabadda valasa, valoésagos kové vald atalakulésa.

A kovek hatasat a hugyutakra és a veseallomanyra két tényezd hatarozza meg:
- ha a ko6 zargjellegli, a felette levd hugyutak kitdgulnak, a vese-liregrendszer tagulata a
parenchymat elvékonyitja, elsorvasztja, néha annyira, hogy annak mikddése teljes mértékben
megsemmisiil
- a hugyuti fertdzés, heveny vagy idiilt pyelonephritist okozhat, de megjelenhet pyonephrosis
alakjaban is, amikor a vesedllomdny teljesen megsemmisiil

A kobetegség tiinetei lehetnek atipusosak és tipusosak. A tipusos vesecolica:
rohamokban jelentkez6 heves fajdalom, amely mozgdas, utazas utan, mint provokalt fajdalom
jelenik meg. A fijdalom szigortian egyoldali, a deréktdjbol indul ki és lefele, az alhas és a
kiilsé nemi szervekbe sugarzik. A vesekdrohamokat kisér6 tlinetek: holyagtiinetek (gyakori
vizelési inger, vizeléskor csipd, égo érzés, zavaros, véres vizelet) altalanos tiinetek (sapadtsag,
hidegverejték, izgalmi allapot). A beteg hidba keresi a fajdalommentes testhelyzetet. A beteg
altalanos allapota nem rossz, a vérnyomads valtozatlan, a pulzusszdm normadlis, vagy enyhén
csokkent szdmu. A vesecolica, az eldidézett pangas miatt a higyuti fert6zés nagy veszélyét
hordozza magaban. Ezért kétféle vesecolicat kiilonboztetiink meg: az egyik a laz nélkiili,
amely belgyogyaszati tlinetcsoport, amelynek siirgdsségi mivoltat csak a fajdalom foka
hatarozza meg. A masik a ldzas vesekolika, amely hugyuti fertézésre utal. Ez nagyon
vesz€lyes allapot és rendkiviili urologiai siirgdsségi esetnek szamit, amelynél a pango,
fert6zott vizelet levezetését késedelem nélkiil el kell végezni.
A k6 okozhat még vérvizelést, hugyuti fert6zést, de a legobjektivebb tiinet a ko kiiiritése.
Az objektiv vizsgélat rendszeresen végzendd, at kell tapintani a vesetdjékokat, az uréter
pontokat, hogy felfedezziik a provokalt fijdalmat (Giordano-tiinet), illetve tapintsuk a vesét. A
kiegészité vizsgalatoknak kettés céljuk van, elsdsorban, hogy kimutassadk a hugyutak
morfofunkciondlis allapotat, masodsorban, hogy kimutassak a kovek és a fert6zés hatasat a

vesékre és a felsd hugyutakra. Ennek érdekében végezziik az urografiat, echografiat (a k6 a
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centrdlis echdban elhelyezkedd echddus, hangarnyékot ado képlet). Az iires vese-holyag-
uréter felvétel csak a sugarfogd koveket mutatja ki. Az urografidnak kettds jelentdsége van :
tisztazza a hagyutakban 1évé kovek szdmat és pontos helyét, illetve a kovek hugyutakra
kifejtett hatasat: tagulat (hydronephrosis), néma vese stb. A hugykd biokémiai vizsgalata

elsdrendli fontossagu.

Jobb oldali medence k6 és madsodlagos hydronephrosis (nativ és kontrasztanyagos felvételek)

A hugykd biokémiai vizsgalata elsérendii fontossagu, meg kell hatdrozni a vérbdl és a 24 oras

vizeletbdl a hiigysav-, a kalcium-, a foszfor- szintjét a vizelet vegyhatésat és fajsulyat.

A kdbetegség szovodményei lehetnek: mechanikusak (colica, a htigyutak egyoldali részleges,
vagy teljes elzarddasa, funkciondlisan, sebészileg vagy velesziiletett egy vese elvezetd

rendszerének teljes elzarddasa, amely koves anuriat valt ki); fertézéses szovédmények

(hugyutak fertézése a leggyakoribb jelenség; veseparenchimara raterjedd fertdzés stb.);

veseelégtelenség.

A kezelés lehet siirgdsségi, a fajdalom csillapitdsa: erre a célra gorcsoldokat (drotaverint,
noraminazophent, 4%-o0s papaverin oldatot, tablettat, vagy injekciot i.v. vagy i.m., Novocain
oldatot) adhatunk. A gorcsoldokat fajdalomcsillapitokkal tarsithatjuk pl. Algocalmin,
Baralgin, Codein, stb. Csak ritka esetekben sziikséges lehet 0pium szarmazékok adagolésa is-
pl. Myalgin, Dolantin, Fortral. Fitoterapeutikumok adasa is javallt, terpén tartalmu olajos
oldatok: Rowatinex caps., csepp, Urinex dr. forméjaban. Gyulladdscsokkentok is hatasosak:
Diclofenac, Indometacin, Fenilbutazon a legggyakrabban alkalmazottak.

Uréter-katétert csak végsziikségben vezetiink fel a kdakadaly folé, mert igen nagy a
fertozés veszélye. A fokozott nyomas megsziintetése utan a fajdalom is eltlinik. A

nyomasfokozodas miatt a vesekoélika idején a folyadékfelvételt csokkenteni kell.
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A koves anuria szintén siirgdsségi kezelést igényel, uréter-katéter felvezetéséhez kell
folyamodni a fajdalmas oldalon. Sikertelen probalkozas esetén siirgésen percutan

nephrostomat végziink.

Jobb oldali percutan nephrostomia (kétoldali vese-kovesség illetve jobb oldali ureter ki) —
tires has, nativ felvétel

Fertzéses szovodmények célzott antibiotikumos kezelést igényelnek.

I. Belgyodgyaszati és megel6zo kezelés:

1. Az éltalanos kezelés a ko természetétdl fiiggetlen.

a, Alapfeltétel a folyadékbevitel és diurézis biztositdsa. Naponta 1,5-2,5 l/nap folyadék
bevitelét rendeljiik el, amely nappal és éjjel egyenletesen osztand6 el. Ha a beteg lazas, a
kornyez6 hémérséklet magas, hasmenés ¢és izzadds esetén a bevitt folyadék mennyiségét
emelni kell. Mindenféle folyadékot fogyaszthat a beteg, vizet, hugyhajt6 tedkat, asvanyi
anyagokban szegény dsvanyvizeket. Hagysav és cisztin koveknél bikarbonat tartalmu vizeket
kell inni, hogy a vizelet lugossa valjék. Az oxaléat és foszfat koveknél ellenjavallt a lugos
asvanyviz, gyimolcslevek, nagy mennyiségli citrom, mésztartalmi vizek €és a tej. Az
asvanyviz karak igen hasznosak, kiilondsen a Caciulata-i, Olanesti-i és Calimanesti-i viz.

b, A fertézés kezelése a heveny hugyuti fertdzéseknél kotelezd. 1diilt esetekben az antibiotikus

kezelés hatdstalan, amig a kdvet el nem tavolitjuk.

I1. Kiilonleges intézkedések:

Ezen intézkedések a kovek korelézményétdl és biokémiai Osszetételétdl fliggnek.
Céljuk a vizelet ph-janak megvaltoztatasa, megfeleld étrend bedllitasa és a gydgyszeres

kezelés eldirasa.

Sebészi kezelés:

Célja a hugykovek mutéti eltavolitasa. Torténhet:

- klasszikus, nyitott sebészi megoldassal
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- percutan moddszerrel- PNL percutan nephrolithotomia (percutan punkcidé, munkacsatorna
létrehozasa, tagitdsa, tdjékozodasi nephroszkdpia, kdzuzas, vizelet-elvezetés biztositasa, a

felhelyezett katéter borvarratokkal torténd rogzitése

Nephroszkojv behelse

— ESWL (extracorporealis k6zzas): vese és ureterkovek testen kiviil gerjesztett és
kiilonb6z6 modon fokuszalt 16késhullammal vald kezelése az utobbi évtizedek egyik
legjelentdsebb biotechnikai felfedezése.

— Ureterben elhelyezkedd kovek esetében retrograde illetve antegrad ureteroscopiat

végezhetiink.
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VL. FEJEZET:

BENIGNUS PROSTATA HYPERPLASIA (PROSZTATA ADENOMA)

A benignus prostata hyperplasia (BPH) a férfiaknal eléfordulé joindulati daganatok
koziil a leggyakoribb. Altaldban az 50. életév utan kezd kialakulni, a klinikai tiinetek a 60-as
években jelentkeznek. A BPH, a holyagalatti vizeletelfolyasi akadaly leggyakoribb oka.
Minthogy a holyagban allandd vizeletpangas van, amely attevédik az uréterekre, majd a
vesékre is, az esetek egy részénél kovetkezményes veseelégtelenség all be, amely akar a beteg

halalat is okozhatja.

A prostata anatomiaja

A 65 ¢év feletti férfiak mintegy 30%-ban taldlkozhatunk az életmindséget zavard alsd
hagyuti panaszokkal (AHP- LUTS lower urinary tract symptoms).

A betegség koroktana csak részben tisztdzott. A prostata hyperplasia kivalté okara
vonatkozoan az idok folyaman sokféle elmélet alakult ki igy arteriosclerosis, vénds pangas,
szexudlis Onmegtartoztatas vagy kilengés, iil6 ¢letmdd stb., ezen feltevések nem allottak ki a
tudomanyos kritikat. Napjainkban a hormondlis elmélet az altalanosan elfogadott ¢és
tudomanyosan megalapozott magyarazata a BPH kialakuldsanak.

A prosztatiban megy végbe a here Leydig sejtjei altal kivalasztott tesztoszteron
atalakuldsa alfa-5-dihidro-tesztoszteronnd (DHT) amely élettani feltételek kozott egy
specifikus receptorfehérjével (SHBG- sex hormon binding globulin) koétédik a prosztata
sejtjeiben. Az igy keletkezett stabil, komplex anyag azon nukleinsavak szintézisében jatszik
biztositasdhoz. A BPH esetén ebben az élettani anyagcserében zavarok allnak be. Az alfa-5-

DHT nagy mennyiségben valasztodik ki, ez pedig a prosztata hyperplasidjahoz vezet.
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A prostata makroszkdposan 15-20 g tomegli, gesztenye formaja szerv (1 sz. dbra). A
mirigyallomdny mellett a masik komponense a fibromuscularis stroma, melyet
simaizomelemek szOnek 4t.

A prostata caudalis iranyban nem tud novekedni a gatizomzat miatt. igy a novekedés
altalaban dorsalis iranyban (a rectum felé¢), de foleg felfelé a holyagnyak €s a trigonum
iranyaba torténik. A BPH cranialis novekedése idézi eld a klinikai tiinetek kialakulasat és a
felette 1évd hugyuti szervek (holyag, uréter, vese) karosodasat.

Korélettani szempontbol a holyag alatti akadalyt képezd hyperplasids prosztata és a
holyag kozt kiizdelem alakul ki. A holyag igyekszik kiiiriteni a tartalmat, a vizeletet, a
holyagnyak ennek ellendll. Ez az ellendllas a prosztata novekedésével fokozodik. A holyag a
szivhez hasonld izmosfalu, iireges szerv, amely ezt a talzott igénybevételt az izomzat
hypertophiajaval igyekszik lekiizdeni. Ez az un. kompenzatorikus szakasz, késébb azonban a
holyag kitagul, és a fala elvékonyodik, ez mar a dekompenzacids szakasz, a holyag mar nem
képes csokkent izomereje miatt a teljes vizeletmennyiséget kiliriteni és a holyagban a vizelés
utan is vizelet marad vissza. Ez a postmictionalis rezidualis vizelet, ha a maradék vizelet
mennyisége novekszik, bedll a kronikus teljes retencid, majd megjelenik a kétoldali vese-
tagulat, veselégtelenség. Ha a veseelvaltozasok kezdeti szakaszban vannak, még
reverzibilisek, de ha elérehaladottak, nem szamithatunk a javulasra.

A BPH tiineteit két csoportra osztjuk: egyik a holyag iiriilésével kapcsolatos Un.
obstruktiv tiineteket a masik a holyag telodésével kapcsolatos un. irritativ tiineteket foglalja

magaba. Irritativ tiinetek (tel6déssel kapcsolatos tiinetek):

— pollakiuria (gyakori vizelés)

— nycturia

— hirtelen fellépd vizelési inger (urgencia), késztetéses vizeletiirités
— f4jdalmas vizelés

Obstruktiv (iiriiléssel kapesolatos) tiinetek:

— csokkent, gyengiilt vizeletsugar

— megszakado vizeletsugar

— utdcsepegés (terminalis dribbling)

— nehezitett vizeletinditas

— dysuria (nehézvizelés)

— vizeletiiritést kdvetd, visszamarado vizelet (postmictionalis residualis vizeletmennyiség)
Az elsOk kozott jelenik meg az éjszaka folyaman fellépd gyakori vizelés, amely

kiilondsen az éjszaka masodik felében jelentkezik.
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Ezek a vizelési panaszok néha évekig valtozatlanok maradnak, maskor lassan
fokozodnak. A beteg lassanként megszokja vizelési panaszait, €s sokszor eldfordul, hogy csak
akkor keriil urologushoz, amikor teljes vizeletelakadds (retencid) all be, vagy amikor mar a
betegség késoi tiinetei jelentkeznek, mint pl.a veselégtelenség.

A BPH-ban a tiinetek objektivizalasara, a korisme megkonnyitése és a kezelés
hatékonysaganak megallapitassa végett egy nemzetkdzileg elfogadott kérddivet az IPSS
(International Prostate Symptom Score- t) hasznaljuk a gyakorlatban. A kérddivre adott
valaszok objektiven tiikrozik a betegség jelenlegi allapotat és a BPH-nak az életmindség
romléasaban kifejtett hatasat.

A BPH korisméjét a klinikai és paraklinikai vizsgalatok alapjan allitjuk fel.

Az anamnézis adatainak felvétele soran a kovetkezd kérdések lehetnek segitségiinkre:
— eldzetes urologiai megbetegedések illetve miitétek
— cukorbetegség
— neurologiai, pszichatriai korképek (esetleges gydgyszeres kezelések, amelyek a

holyagmiikodést befolyasolhatjak)
— sebészi beavatkozasok
— gyogyszeres kezelés, amely a holyagmiikddést, vizeletiiritést befolyasolhatja
— aktualis gyogyszeres kezelés

A klinikai vizsgalat a kiils6 nemiszervek, a hugycsd, a deréktajék, majd a tobbi
szervek, megfigyelését jelenti. A legfontosabb a rectalis vizsgdlat mely soran egy
megnagyobbodott, szimmetrikus, f4jdalmatlan prosztatat tapintunk.

A prosztata pontos volumenének meghatarozasa ultrahangos vizsgalattal torténik (3 sz.
abra). Harom ton végezheto el: suprapubikusan, a végbélen illetve a hugycsovon keresztiil.
A volumen a hirom méret szorzatanak a fele. A normalis prostata volumene 20-25 g-ot tesz
ki. Meg kell emliteni, hogy a prozstatavolumen és a panaszok kozott nincs szoros

Osszefliggés.

A prosztata volumenének meghatdrozasa (a hdrom dimenzio ultrahangos meghatarozdsa

illetve sematikus abrdzoldsa)
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Ultrahangos vizsgalattal még meghatarozhato:
- aholyagban visszamaradt vizelet mennyisége
— felfedezhetd egy esetleges ureterohydronephrosis (vese és ureter tdgulat)
— kimutathatok a prosztata- és holyagkovek, valamint a hoélyagdiverticulumok és a

holyagdaganatok

— esetleges kozéplebeny

A koérisme feldllitasaban a kovetkezd 1épés a vizeletaramlds meghatarozasa (4 sz.
abra). Az urodindmids vizsgalatok a holyagalatti akadaly jelenlétének illetve milyenségének
legfontosabb ¢és legpontosabb meghatdrozasi modszerei. A vizsgalatok koziil a flowmetria, a
tulajdonképpeni vizeletdramlds meghatdrozds a legkevésbé invaziv eljaras. A beteg
fiziologias helyzetben vizel, a holyagban legkevesebb 150 ml vizelet kell, hogy legyen. A
vizeletiirités egy specidlis, tolcsér alaku tartalyba torténik, a kijelzén pedig megjelenik az
aramlési gorbe, illetve a kiillonbozo jellemzOok: a maximalis és atlagos vizeletaramlas, az
iiritett vizelet mennyisége, a vizeletiirités idétartama stb. A normalis gorbe harang alaku, az

elsd 1/3-ban  az dramlés eléri a maximumot. Minél laposabb a gbrbe, annél csdkentebbek az

aramléasi értékek.
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BPH -ra jellemzo “‘farok” és hugycsosziikiiletre jellemzo “doboz” tipusu vizeletaramlasi
gorbék

A BPH koérismézésében megemlithetjik még az opcionalis vizsgalatokat. fgy
végezhetiink urografiat (holyagkovek, diverticulumok, vese-tdgulat stb. kimutatdsiran) és

cisztoszkopiat (ha a miitét valfajat: nyitottt vagy endoszkopos akarjuk meghatarozni).
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Prosztata adenoma urografidas felvételek (nagy meéretii prostata adenoma, adenoma és
secunder holyag ko, adenoma okozta ureter tagulatok)

A laboratoriumi vizsgalatok elvégzése kotelezd, ambar nem annyira diagnosztikai,
mint inkabb korjoslati jelentdségiik van. Adatokat szolgaltatnak a vesemiikodésrdl (urea,
kreatinin, ionogram, clearance), kimutatjdk a huagyuti fertdzést (vizelettenyésztés ¢és
antibiogram) és ramutatnak a szervezet esetleges masfajta megbetegedésére: cukorbetegség,
sziv- és érbetegségek, 1égzOszervek megbetegedései, majbetegségek. Jelentdségiik van az
elkdvetkezendd miitét szempontjabol is: vércsoport, vérkép, vérzésalvadasi ido stb.,
proteinaemia. A PSA (prosztata specifikus antigén) mérése rak gyanuja esetén kotelezo,
ujabban 50 év feletti férfiakndl évente egyszer meghatarozzak mikor az urologus rectalis
digitalis vizsgalatot is, végez prostatarak kizarasa céljabol.

Biopsiat abban az esetben végziink, ha a PSA szint magas és felmeriil a carcimona
gyanuja.

Kezelés:

I. Terapia nélkiili ellenérzés (varakozva megfigyelés- wait and see): Panaszt nem okozo
BPH, IPSS csokkent pontszamu, a prosztata méretétdl fiiggetleniil, 50 ml alatti rezidudlis
vizelet mennyiség ¢és nem fertdzott vizelet, j6 aramlasi értékekkel. Ilyen esetekben elegendd
az ¢évenkénti ellendrzés, természetesen olyan esetekben alkalmazhatjuk, ha a beteg
megbizhatd ¢és eljar a megbeszélt ellendrzésekre. Ezeken kivil még felhivjuk a beteg
figyelmét bizonyos életrendi szabalyok betartasara, mint pl. a szeszesitalok, fliszeres ételek, a
hideg, az iil6 ¢letmdd kertilése, a székrekedés megsziintetése.

I1. Novényi kivonatok (fitoterapia) pl. afrikai torpepalma, tokmagkivonat, csalan gyokere. A
fitoterapeutikumokat enyhe panaszok esetében javalljuk, nincs mellékhatasuk arban is

hozzéaférhetd készitmények.
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II1. Gyogyszeres kezelés:

1. Tiineti_kezelés: A gyakori vizelési ingerek vizeletiiritési nehézségek, holyaggorcsok ¢€s

fajdalmak ellen gyulladascsokkentdket (Indometacin, Fenilbutazon illetve Diclofenac kup
formajaban) és gorcsoldokat (Lizadon, Scobutil, No-Spa) adagolunk. A tartés E vitamin kura
hasonloképpen jo hatast.

2. Alfa-adrenerg receptor antagonistak: A prostata izomsejtjeinek Osszehuzodasat alfal

adrenerg receptorok medialjak, az eredmény az irritativ panaszok létrejotte. Ezen panaszokat
alfal receptor blokkolok adagolasaval csillapitjuk. Az alfa-receptor blokkoldk gyorsan fejtik
ki hatdsukat, sokszor egy par napon belol bedll a kedvezd hatas. Legelterjedtebbek:
Tamsulosin (Omnic, Tamsol), Silodosin stb.

3. 5 alfa reduktdz inhibitorok: gatoljadk a testosteron dihidrotestosteronna (DHT) vald

atalakuldsat, a prosztata volumenének csokkenését idézve eld. A leggyakrabban alkalmazott
szarmazékok: Dutasterid (Avodart), Finasterid (Proscar).

Lehetdség van kombinalt szarmazékok alkalmazasara is pl. Duodart amely alfalblokkold
Tamsulosint illetve Dutasteridet egyarant, tartalmaz.

IV. Sebészi kezelés:

A BPH sebészi kezelése elvégezhetd a megnyitott holyagon 4t matéti tton
(adenomectomia), vagy a hugycsovon keresztiil véghezvitt resectio segitségével (prostata
transurethralis resectio — TURP). Az esetek egy részében a miitét nem hajthatd végre, csak
miutan a mar kialakult szovédményeket megoldottuk. A hugyuti fert6zéseket
antibiotikumokkal kell kezelni, a teljes vizeletretenciot katéterrel kell megoldani.  Alternativ

megoldasok: prostata transurethralis electrovaporisatioja: egy alternativat jelent a TURP-vel

szemben, féleg kisméretli prosztatdk esetében alkalmazzuk, lézerkezelés, (a veszélyeztetett

betegek esetében van javallata, 6 elonye, hogy a vérzés minimalis), hyperthermia stb.
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VII. FEJEZET:

A VESE DAGANATAI

A vesedaganatot, mint a harmadik leggyakrabban eléfordulé uroldgiai daganatot
tartjuk szamon. Két {6 csoportjat kiillonboztetjiik meg: joindulata illetve rosszindulati
daganatokat ismeriink.

1. Joéindulati vesedaganatok:

Annak fliggvényében, hogy a vesét felépitd szovetek koziil melyikbdl is indulnak ki a
benignomakat lehetnek: adenoma, oncocytoma stb.

II. Felnéttkori rosszindulata vesedaganatok:

A vesedaganatok a felnottkori rosszindulati daganatok  mindossze 3%-at képezik,
a rosszindulati vesedaganatok 97%-a az Gn. Grawitz—tumor vagy vesesejtes-rak
(adenocarcinoma, hypernephroma, vildgossejtes vesecarcinoma, nephroepithelioma) amely
tulajdonképpen a tubulusokat béleld hamszovetbdl indul ki.

A férfiaknal kétszer gyakrabban fordul el6 (1,5:1 arany a férfiak javara), foleg 60-70 év koriili
férfiak esetében gyakori, az urologiai tumorok kozott a harmadik legggyakoribb tumorként
tartjuk szamon. Eldsegitd tényzok: dohanyzas, vegyszerek, HTA, obezitas, vizhajto kezelés,
stb.

A daganat makroszkoposan lehet goObos, infiltrativ és geodas alaku.

Mikroszkopos képére a rendkiviil valtozatos, nagy, sokszdgli hdmeredetii, atipusos
sejtek jelenléte a jellemzd. A szdvettani korisme a Fuhrman fokot hatdrozza meg. A daganatos
sejtek kozvetlen, lymphatikus, vénas és canalicularis uton terjednek tovabb. Attétek: foleg a
tiidoben, csontokban, ritkdbban a pajzsmirigyben, hasnyalmirigyben, petefészekben alakulnak
ki.

Klinikai megnyilvanulds: haematuria, fajdalom, tapinthaté daganat. El6fordulhat még
ismeretlen eredetli fogyas, 14z, jobb oldali varicocele. Nagy fontossagu a fizikalis vizsgalat, a
daganat nagysaganak illetve mobilitdsanak vagy rogzitettségének eldontésére. A képalkotd
eljarasokat illetden az abdominalis ultrahang vizsgalat elvégzése az elsd. Segitségével
meghatarozhatdé a vese helyzete, a daganat nagysdga, elhelyezkedése, szerkezete.
Computertomographia segitségével, nagy biztonsaggal kiilonithetd el a szolid daganat a

cystatol.
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Vesedaganat okozta tiido attétek (mellkas felvétel)
Mellkas-rontgenfelvétel elvégzése sziikséges mivel a vesedaganat leggyakrabban a tiidébe ad
metastasist. A vesedaganatok TNM osztdlyozdsa a klinikai vizsgalat, a képalkoto eljardsok
segitségével torténik. A vesedaganatok korlefolyasa kiszdmithatatlan, a beteg sorsa a korai
korismétol és a kezelés helyességétol fliigg.

A lokalisan kitejedd, eldrehaladott illetve egyes attétes esetek egyediili biztonsagos
kezelése sebészi, a vese eltdvolitdsat (nephrectomia) jelenti. Szoba johet még az
immunoterapa is, illetve az adjuvans terapia. A veserak rezisztens sugar- és chemoterapiara is.

Az arteria renalis embolizalasat az inoperabilis vesedaganatoknal palleativ céllal
végezzik.

Veserdk esetében az Interferon-alfa és az Interleukin-2 alkalmazasa elfogadott.
Angiogenesist gatldo készitmények: a tirozin-kindz inhibitorok alkalmazasaval csokkenthetd a

progresszio (Sorafenib, Sunitinib).
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VIII. FEJEZET:

AFELSO HUGYUTAK DAGANATAI

Az esetek 2/3 része 50 éves kor utdn jelentkezik, férfiaknal kétszer gyakrabban
fordulnak elé. Oka pontosan nem ismeretes, mégis a festékiparban hasznalatos aromads
aminoknak, valamint a htigykovek helyi izgat6 hatdsanak koroktani szerepet tulajdonitanak.
Makroszkdposan lehetnek: kocsanyos daganatok vagy infiltrativ daganatok. A tovaterjedés
soran a daganat infiltrdlja az iiregrendszer falat, majd a kdrnyezd szdveteket és szerveket,
melyekkel 0sszend. A daganat 4ttéteket a regionalis nyirokcsomokban, csontokban, tiidében
hoz I1étre. A tiinetek szempontjabol a legjellemzébb a haematuria amely, tarsulhat
fajdalommal is. A laboratériumi vizsgalatok a vizeletben vérzést mutathatnak ki,
cisztoszkopia kimutatja, hogy melyik szdjadékon keresztiil iiriil a vér- nephrorhagidnak
nevezzilk. Az urografia esetében a telddési hidny a legjelentdsebb radiologiai jel.

Elorehaladott esetekben a vese néma lehet.

& A

g ,-u.;;‘@"ji MYy
Bal oldali vese-medence daganat (retrograd uretero-pyelographia)

Az ureteroscopia: kétes esetekben tisztazza a korismét, kimutatva kdzvetleniil a daganatot
¢s lehetdvé téve a célzott biopsziat. A CT és MRI nagy fontossaggal rendelkeznek.
A kezelés rendszerint sebészi (vese, ureter eltavolitdsa perimeatikus cystectomiaval egyiitt) (3.
Sz 4bra), sugar- és a cytostatikus kezelésnek csak kiegészito jellege van.
Ha a daganat alacsony malignitasu (grade 1.) és nem ¢éri el az izomréteget, eltdvolitasa
elvégezhetd endoscopos resectioval.

Az 5 éves tulélési arany 14-27% kozott van, altalaban fligg a daganat stddiumatol és a

korszovettani képtol.
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IX. FEJEZET:

HOLYAGDAGANATOK (HD)

A holyagdaganatok az urogenitalis daganatok kozott, a prosztatadaganatok utan a
masodik helyet foglaljak el. A férfiak haromszor gyakrabban betegszenek meg, mint a nok.
Foleg 50 éves kor utan jelentkeznek, az elmult évtizedben sajnos emelkedik el6forduldsuk és
a fiatalabb korosztalyok fel¢, tolodik el. A HD elsddleges €s masodlagos, jo-€s rosszindulata
daganatokra oszthatok fel.

Jelenleg, a biztosan rakkeltd anyagok koziil a kovetkezOk ismeretesek: anilinek, a
dohényzas Otszorosére emeli a holyagrak kockazatat, a holyag nyalkahartydjanak idilt
irritacidja (cystitisek, ko), gyogyszerek (phenacetin, és az ismételten adott cyclophosphamid),
kismedencei besugérzas.

A daganatnak harom makroszkdpos alakjat kiilonboztetjiik meg: papilloma: rojtos
felszinli, a nyalkahartya szintjéb6l kiemelked6 daganat, mely a holyagfallal, vékony
kocsannyal fligg Ossze, papillaris, de széles alapon 1iil6 daganat, infiltrativ daganat,
szovetburjanzas, vagy fekélyes krater jellemzi, mely kemény, merev alapon helyezkedik el.

Elhelyezkedés szempontjabol a holyagdaganat az esetek zomében, mintegy 60%-ban a
trigonumon, 10%-ban a vertexen ¢és az esetek tobbi részében az oldalséd falakon helyezkedik
el.

A daganat tovaterjedése: helyileg a nyalkahartya felszine mentén, a mélybe, kornyéki
tovaterjedés a holyag melletti nyirokcsomok, vagy a kdrnyez6 szervek irdnydba, tavoli attétek
els6sorban a csontokban, tiidoben, madjban észlelheték. Mikroszkopos kép alapjan

megkiilonbozetiink: hémeredetli daganatok: tranziciondlis (urothelium- atmeneti ham)

carcinoma, mesenchymalis daganatok. A szdvettani osztalyozas a HD esetében a daganatok

két szovettani jellegzetességét veszi figyelembe: a daganatot alkotd sejtek
differencialtsaganak illetve rosszindulatisaganak fokozata (Gr. I. a sejtek differencialtsaga
meghaladja a 75%-ot, jol differencialt daganatok Gr. II. kozepesen differencialt daganatok,
Gr. III. differencidlatlan daganatok) és a daganat fejlédési staddiuma, a mélybe torténd
infiltracioja, a T megallapitdsarol van szd. A daganat mélységi kiterjedése alapjan a szervre
korlatozodd holyagrakot két csoportra, feliiletes (nem infiltrativ) illetve izominvaziv,
infiltrativ daganatokra osztjuk. Az urothelidlis daganatok korszovettani feldolgozasa utan az
osztalyozas TNM beosztas szerint torténik. Ez figyelembe veszi a daganatot: T, a kornyéki

nyirokcsomok allapotat: N és a tavoli attétek jelenlétét: M. Korjoslat és kezelés
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szempontjabol hasznos a hameredetii holyagdaganatokat feliiletes vagy nem infiltrativ (Tis,
Ta, T1) és infiltrativ vagy invaziv (T2, T3, T4) daganatokra osztani. A tavoli attétek
sorrendben, a kdvetkezd szervekben alakulhatnak ki: csont, tiid6, maj, agy, bor.

A szubjektiv tlinetek kezdetben hianyoznak. Vérvizelés a leggyakoribb, legjellemzobb
tlinet. Monoszimptomatikus vagy un. “néma” a haematuria hiszen kezdetben semmilyen mas
tiinet nem tarsul hozza, altaldban spontan megsziinik. Nagyon nagy fontossagot kell ennek
tulajdonitani, hiszen sokszor a vizelet magatol feltisztul, igy a beteg nem fordul orvoshoz,
vagy ha orvoshoz is fordul, megtorténik, hogy a haematuria okat tévesen magyarazzak
(hugyuti gyulladas, kébetegség, alvadasgatlok szedése stb.). Barmely vérvizelést, fliggetleniil
annak jellegétdl és iddtartamatol, komoly tiinetnek kell felfogni, uroldgiai rosszindulata
daganatnak kell tekinteni mindaddig amig részletes vizsgalatokkal ez nem zarhato ki.
Cystitises tlinetek, gyakori, csipd, égetd vizelés is jele lehet a holyagraknak. Eldrehaladott
stidiumban deréktdji fajdalom (az ureterszajadék elzarddasat kovetd felsé hugyuti tagulat
kovetkeztében kialakult), anuria, csontfajdalmak, kismedencei fijdalom illetve alsé végtag
oedema jelentkezhetnek. Ebben a stddiumban mar é4ltalanos daganatos tiinetek, mint fogyas,
gyengeség, vérszegénység, étvagytalansdg is jelentkezhetnek. Laboratériumi vizsgalatok
kozil fontos a vizeletvizsgalat, amely kimutathatja a vérvizelést. Vérszegénység, alakul ki, ha
vérvizelés massziv és hosszan tarto. A képalkotd eljardsok koziil az: echografia
pontosan kimutatja az lcm-nél nagyobb daganatot, de kevésbé informal a holyagfal

infiltraltraltsagarol. A felsé htigyutak allapotar6l megbizhaté informaciokat ad.

MOO .

Hélyagdagatultrahan gos felvétel
Az urografia a vese iregrendszerének tagulatat vagy az ureterszajadékok infiltralasat jelzi,

illetve a telddesi hidnyt is kimutatja.
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Holyagdaganat: ULV és CT felvétel

Computertomographia informdacidt szolgaltat a daganat mélybe valo terjedésérél a
nyirokcsomd vagy kismedencei illetve tavoli szervi attétekrdl. Tiido attétek esetében
mellkasrontgent, mig csontattét gyanuja esetében scintigraphiat végziink.

A koérismézésben a legfontosabb vizsgalat a cystoscopia. A vizsgalatot cystoscoppal
végezzik, amely lehet merev vagy flexibilis, és hidegfénnyel miikddik. Endoscopiaval
megallapithatdé a daganat pontos elhelyezkedése, viszonya az ureter szdjadékhoz és a belsd
hugycsényilashoz, makroszkopos kiilleme, mérete illetve a kornyezé nyalkahartya allapota.
A vizsgalat soran észlelt gyanus elvaltozasokbdl koérszovettani mintat kell venniink, ezt mar
kotelez6 modon érzéstelenitésben kell, hogy torténjen. Az eljarast resectoscoppal végezziik.

HD esetében tobb kezelési modszer ismeretes, melyeket rendszerint egyediil vagy
tarsitva alkalmazunk. Ezek a kovetkezOk lehetnek: kemoterapia (localis €s parenteralis),
immunterapia, sugarterapia, endoscopos, transurethralis resectio €s sebészi, nyilt miitét.

Az endovesicalis befecskendezéseket (holyag-instillatio) csak preventiv céllal a recidiva
megeldzésére, késleltetésére alkalmazzuk a daganatok transvesicalis vagy transurethralis
eltavolitasa utan (Epirubicin). A szisztémas kemoterdpidt izominvaziv és nem attétes
daganatok esetében, mint kiegészitd kezelés alkalmazzuk.  Immunterdpia, lokalis nem
specifikus immunterapia BCG oltéanyag segitségével torténik. A sugarkezelést két céllal
alkalmazzuk, az elsé a holyagkiméld szandék, amikor a miitét utdn megmaradt holyagfalon
gatolni akarjuk a daganat kialakuldsat és masodszor, amikor a radicalis cystectomia utan
visszamaradt esetleges nyirokcsomokat vagy daganatot célozzuk meg.

A transurethralis resectio (TURV) a holyagdaganat resectoscoppal valo eltavolitasat jelenti, ez
foleg a nem invaziv daganatok esetében javallt. Nyilt sebészeti mddszerek: a daganatok
kiirtasa (transvesicalis electroresectio), a holyag részleges kiirtdsa (partialis cystectomia)

illetve a holyag teljes kiirtasa (totalis cystectomia).
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X.FEJEZET:

HUGYCSODAGANATOK

A hugycs6 daganatok ritkan eléforduld betegségek. A tiinetek nem jellemzdek,
hugycsofolydssal, égd, csipd, égetd érzéssel, vizeletsugar gyengiiléssel illetve
hugycsévérzéssel taldlkozhatunk. A leggyorsabban a kiilsé nyilds szintjén elhelyezkedd
daganatok keriilnek korismézésre. A legkisebb gyant esetében urethroscopiat (hugycséd
endoscopos vizsgalata) kell végezni és a daganatbol, illetve gyanus teriiletekbdl biopsiat kell
végezni.

A sebészi kezelés, amely teljes vagy részleges hugycso eltavolitast jelent, jar a legjobb
eredménnyel. Amennyiben a daganat a kornyezetére kiterjedt vagy nyirokcsomd attéteket
okozott, s ez altalaban a daganat korismézésekor mar adott, a radikalis eltdvolitds mar nem
lehetséges. Végezhetiink helyi besugarzast, amely sziikiiletet okozhat illetve szisztémas

kemoterapidval a folyamat egy ideig visszaszorithato.
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XI. FEJEZET:

A PROSZTATARAK (PR)

Férfiakndl a horgérak utdn a masodik helyen 4ll; a vildgviszonylatban 3 percenként hal
meg egy férfi prosztatardkban. Lappangési ideje hosszu, ezért minden 50. életévet betoltott
férfi esetében indokolt a periodikus sziirdvizsgalat. A PR valddi oka ismeretlen. Eunuchok
soraban nem fordul eld, gyakorisdga a kor elérehaladtaval novekszik, 0sszefliggés van az
¢letkorra jellemzd hormon egyensulyzavarral, pontosabban az androgének tulsulyaval. A
taplalkozas illetve ujabban kimutattdk, hogy a zsirban gazdag étrend eldsegiti a PR
kialakuldsat, a szelén a cink valamint az E-vitaminban gazdag étrend preventiv hatdsu. A
csaladi eléfordulést tekintve elfogadott az a tény, hogy akinek a csaladjdban prostatardk mar
eléfordult, annak valdszinfisége, hogy az utddok kozott PR lesz hatvanyozott. Osszefliggés
van a PR gyakorisaga és az emberi faj kozott is, Eszak-Amerikaban az afroamerikai lakossag
kozott gyakoribb, mint a fehér amerikaiak kozott. Azsiaban alacsony az eléfordulas. A PR
szOvettanilag leggyakrabban adenocarcinoma, nagyon ritkan sarcoma is el6fordul.

A daganat és attétei makroszkdposan konnyen felismerhetok fehéres-sargés sziniikrol,
infiltrativ jellegiikrdl és kemény allomanyukrol. A PR a mirigy széli részébdl indul ki, ezzel
magyarazhaté, hogy az elvaltozads hosszi ideig "néma" marad, klinikai tiinetek nélkiil,
masrészt konnyen hozzaférhetdé a rectalis vizsgilat szdmara (a végbél kozvetlen
szomszédsagaban helyezkedik el).

A PR sejtjeinek differencialtsagat a Gleason score-al jellemezzik. gy a
legdiferencialtabb az egyes lesz, mig a legkevésbé differencialt 6t6s. A PR kiterjedését
Eurépdban a TNM beosztds szerint hatarozzuk meg. A daganat helyi terjeszkedése
onmagédban még nem okoz panaszokat. Klinikai tiinetek akkor 1épnek fel, mikor a daganat
infiltralja a hiigycs6 prosztatan athalado szakaszat és a holyagnyakat, vagy a daganat attéteket
okoz (leggyakrabban a csontokba). A PR mikroszképos szerkezetét tekintve

adenocarcinoma, amely a prostata acinusainak mirigyhdmjabdl fejlédik ki.
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A 2002-es UICC altal kidolgozott TNM beosztas a PR esetében:

T- primer tumor
T1- klinikailag (tapintassal, képalkoté eljardsokkal) nem kimutathaté daganat, incidentalis
carcinoma
T2a- egy prostatalebenyre lokalizalt tu.
T2b- a tu. mindkét prostatalebenyt érinti
T3- a tumor tulterjed a prostata tokjan
T4- a prostatarak rogzitett, vagy ratejed a kdrnyez6 szovetekre
N- regionalis nyirokcsomodkba val6 terjedés
Nx- nem itélhetd meg a nyirokcsomok allapota
No- nincs regiondlis nyirokcsomoattét
N1- regionalis ny.cs. attét kimutathato
M- tavoli attét
Mo- nincs tavoli attét
M1- kimutathat6 a tavoli attét

A lokalis kiterjedési PR nem okoz panaszokat, az esetleges tiinetek pedig nem
specifikusak. Prosztata-holyagnyaki akadaly létrejotte esetén hugyuti tiinetek, maskor a

daganat helyi terjedése vagy az attétek okoznak panaszokat. Lehetnek: vizelési tiinetek

(nehéz és gyakori vizelés, a betegség kezdete utdn gyorsan bekdvetkeznek és progresszivek,

heveny vizeletretenci6 ritkabban jelentkezik, mint BPH esetében), a_helyi tovaterjedés jelei

(ha a daganat besziiri a hugycsovet vagy hdlyagot, haematuria jelentkezik esetleg gattaji,

medencei és hagycsébe sugarzd fajdalom is felléphet). A haemospermia az onddhdlyag

besziirédésének a jele. Altaldnos tiinetek: a csigolyaattétek (keresztajéki vagy lumbalis)
radikularis fajdalmakat okoznak. Az egyoldali ureter fokozatos elzarddasanak nincs klinikai
tiinete, ha viszont az elzardodas kétoldali, oligo-anuria kovetkezhet be. A regionalis
nyirokcsom¢ attétek kompresszids tiineteket okozhatnak (a kiilsd nemi szerv 6démadja, egy
vagy mindkét oldali als6 végtag odémaja).

A rectalis-digitalis vizsgalat két kérdésre valaszol: a) létezik-e carcinoma; b) a
folyamat tullépte-e a mirigy hatarait? A korisme szempontjabol fontos a PSA (prosztata

specifikus antigén) meghatarozasa. PR-ra emelkedett PSA érték (normalértékei 0-4 ng/ml)

jellemzd. Fontos tudni hogy a PSA érétk a prosztata méretével, beteg életkoraval parhuzamos
novekedést mutat. A képalkoto eljarasok koziil a suprapubikus echografia nem invaziv eljaras,
kimutatja és lokalizalja a prostata 1 cm-nél nagyobb daganatos gocait, felismeri a tok

beszlirddését és az 1 cm-nél nagyobb kismedencei nyirokcsomé attéteket.  Transrectalis
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ultrahangvizsgalattal az esetek tilnyomd tobbségében a daganatos csomo lathatova valik,
mely echoszegény elvaltozast okoz.

A prostata-tiibiopsia kotelezd vizsgalat, hiszen szdvettani lelet nélkiil nem kezdhetd

meg a kezelés. A biopsia elvégezhet perinealis vagy transrectalis uton.

A PR korisméje szempontjabol a szovettani diagndzis meghatarozasa utdn a
legfontosabb a daganat kiterjedésének meghatarozasa (a staging) amelynek segitségével a
kezelés is javallhato. A PR a kiterjedése fiiggvényében lehet:

— lokalis (a daganat a prostata tokjan beliil helyezkedik el, az ondohdlyagokat nem érinti)

— lokalisan eldrehaladott (a prostata tokot és-vagy az ondohdlyagokat infiltralja illetve
regionalis nyirokcsomo attétek is vannak)

— eldrehaladott (tavoli attétek is vannak)

A computertomographia (CT) melynek feloldoképessege 0,5-1 cm, javitja a klinikai
stddium megitélését, kimutatja a nyirokcsom¢ attéteket és a tdvoli metastasisokat. A
csontattétek korismézésében a legfontosabb kivizsgalas a csont-scintigraphia.

A PR kezelését a betegség kiterjedése (TNM), a szOvettani grading, a beteg életkora,
annak altalanos allapota, a PSA szint és a tarsbetegségek fiiggvényében javalljuk. Szoba johet

a hormonalis kezelés, antiandrogének, [ H-RH analdgok (kémiai castratiét hoznak Iétre,

helyettesithetik a sebészi castratiot- a kétoldali orchiectomiat), taxanok, (hormonrezisztens PR

kezelésében), bisphosphonatok (csontmetastasisok esetében), sugarkezelés.

A PR gyogyulasa csak a mirigy eltavolitasa utdn varhat6. Ilyen mitét a totalis
prostato-vesiculectomia a medencei nyirokcsomok eltavolitasaval egyiitt. Csak lokalis
prostatardk kezelésére haszndlhatjuk, amikor a 1ézi6 még nem lépte 4t a mirigy hatarait. A

palliativ miitét kategoriaba tartoznak: a sebészi castratio, a herék és a mellékherék eltavolitasa

melynek soran a  a here eredetli androgén forrasok eltdvolitdsdval a tesztoszteronszint 24

oran belill az eredeti 5-10 %-ra csokken. A mitét irreverzibilis valtozasokat okoz, a beteg
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impotens lesz de eldnye, hogy a tesztoszteron szint allando jelleggel alacsony lesz.
Vizelet elvezetését biztositdé mutétek: palliativ transurethralis prostata resectio, ha az
akadaly subvesicalisan helyezkedik el. Magas derivacioés miitéteket alkalmazunk viszont az
uréterek elzarédasa esetében (nephrostoma a minima majd akar circularis).
A betegek utankovetése a kovetkezokre korlatozodik:
- rectalis vizsgalat
- PSA szint ellendrzése
- abdominalis ultrahang: vesék allapota (esetleges tagulat), rezidualis vizeletmennyiség
- vizeletaramlas vizsgalata, obstrukci6 felismerése végett
- alkalikus foszfataz aktivitas, csontscintigraphia (csonttattétek esetében)
A betegség kiterjedése, a Gleason score, a PSA szint, a beteg kora illetve a tarsuld
betegségek fontos prognosztikai faktorok. Fontos a kezelés kezdete utan a 3. honapban mért
PSA érték, hiszen ha ez eléri a normalértéket, akkor a betegség jo6 prognozistinak tekintheto.

Osszefoglalva, a korjoslat annal kedvezébb, minél koraibb a kérisme és helyes kezelés.

-52 -



XII. FEJEZET:

A HEREZACSKO TARTALMANAK PATHOLOGIAJA

A HERE ROSSZINDULATU DAGANATAI (HRD)

A 15-34 éves férfi korosztaly tumoros haldlozasanak oka 11-13%-ban a rosszindulata
heredaganat. Az urogenitalis tumorok mintegy 4-6%-t jelentik. Kor szerinti megoszlasban
harom csucs mutatkozik: az els6 a gyermekkorban, a masodik a 18-40 éves koruak kozott (itt
a legmagasabb), a harmadik 50 év felett fordul eld. A heredaganat korai felismerésének nagy
fontossdgot tulajdonitunk. A heretumor keletkezésében egyediili bizonyitott hajlamositd
tényezo a here leszallasi zavara, a rejtett heréjiiség, Klinefelter szindroma. A trauma etioldgiai
szerepe vitatott.

Az esetek 60%-aban a daganat egy sejttipusbol all. Az esetek tobbi részében tobb
sejttipussal taldlkozunk. SzOvettani szerkezetiik szerint a heredaganatokat felosztjuk

csirasejtes tumorokra, amelyek a HD 90-95%-at képezik €s non-germinalis daganatokra. A

germinalis tumorokat a kezelés kiilonbozOsége szerint seminoma és non-seminoma tipusu
daganatokra osztjuk. Az esetek zomében a daganatok kevert formaban, egyiitt jelennek meg.

A daganat eredetének pontos megéllapitdsira és a kezelés hatékonysaganak
megallapitdsara a szérumbol tumor-marker vizsgalatokat végziink: alfa-fetoprotein (AFP),
beta-choriogonadotropin (béta-hCG). Az LDH (laktat dehidrogenaz) a daganat kiterjedését,
a szoveti destrukcid mértékét jelzi.

A HRD kimutatésa a kezdeti fazisban gyakorlatilag lehetetlen, mert panaszokkal nem
jarnak. A Dbeteg vizsgalatra csak akkor jelentkezik, amikor a here a teriméjében
megnagyobbodott, azt nehéznek érzi s ez a mozgasban, zavarja. Gynaecomastia 10%-ban
fordul eld. Az attétek azokra a szervekre lokalizalodd tiineteket adnak, amelyekben
kialakultak (abdominalis, pleuro-pulmonalis, csont, stb.). KésObbi staddiumban a here
megnagyobbodott, kemény, sulyos, hidnyzik a szerv normalis érzékenysége, felszine
szabalyos vagy dudoros, az onddzsinor ép, az ellenoldani here és a prostata nem mutat kéros
elvaltozast.

Képalkot6 eljarasok koziil az ultrahangvizsgalat a herék szerkezetérdl és a benniik

kialakult, 1-2 cm- nél nagyobb elvaltozasokrol, a kdrnyezd szervekrdl nyujt informaciot. A
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heretumor echoszegény, inhomogén képlet formajaban jelentkezik. Ultrahang segitségével a
parenchymas szervekben 1évQ attéteket, a retroperitonedlis nyirokcsom6 megnaggyobbodast
is ki lehet mutatni. A radioldgiai vizsgalatok koziil a mellkasfelvétel a mediasztinalis
nyirokcsomo-attéteket és a tiidometasztazisokat, csontfelvételek a csontmetastazisokat
mutatjdk ki. CT és MR vizsgalatoknak a daganat koérismézésében, a stddium
meghatarozasdban, a nyirokcsomo illetve tavoli attétek kimutatasaban elsddleges fontossdguk
van.

A tumor-markerek, AFP és hCG meghatarozasa a kezelés megkezdése elott fontos,
mivel a here eltavolitdsa utin mért emelkedett marker-szintek rezidualis tumorra utalnak, a
gyors normalizalodas pedig jo prognosztikus jel.

A helyes kezelési terv meghatirozasahoz sziikseges a klinikai stddiumbeosztas, ami a
tumor kiterjedésén, a nyirokcsomo és zsigeri attétek ismeretén alapszik.
L. stddium: a daganat a herére lokalizalodik, attétet nem képez
II. stddium: subdiaphragmatikus nyirokcsomo-attétek
II1. stadium: generalizalt nyirok- és haematogén attét
TNM beosztas (2002 UICC szerint):
T. Tumor
TO0 a primér tumor nem észlelheto;
Tis carcinoma in situ
T1 a tumor nem terjed til a herén és a mellékherén, nincs vascularis vagy lymphaticus
invazio; a tumor betdrhet a tunica albugineaba de nem éri el a tunica vaginalist
T2 a tumor a testisre és a mellékherére lokalizalodik, haematogén és lymphogén invéazioval,
vagy a tumor 4ttori a tunica albugineat és eléri a tunica vaginalist
T3 a tumor raterjed a funiculusra vascularis/lymphatikus invazioval vagy anélkiil
T4 a tumor infiltralja a scrotumot vascularis/lymphaticus invazidval vagy anélkiil
N. Adenopathia
NO a regionalis nyirokcsomok épek;
N1 egy, 2 cm-es nyirokcsomo attét, vagy tobb 2 cm nyirokcsomo érintett;
N2 a masik oldali, vagy mindkét oldali nyirokcsomodkban attét van;
N3 tapinthat6 regiondlis attétek
N4 a juxtaregionalis nyirokcsomodkban 4ttét van,
M. Metastazis
MO nincsenek tavoli attétek

M1 attétek a tavoli szervekben.
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A HRD el kell kiiloniteniink gyulladasos folyamatoktdl, illetve a here burkainak betegségeitdl
(hydrokele, here-trauma stb.)
A kezelés tekintetében az orchiectomia (here eltavolitdsa) az elsd 1épés. A beteg herét
minden esetben eltdvolitjuk, inguinalis metszésbdl hatolunk be. A retroperitonealis
lymphadenectomia (RLA) az aorta és a vena cava kornyéki nyirokcsomok radikalis
eltavolitasat jelenti. Szoba jon még a sugarkezelés, kemoterapia.

A gyogyulas és/vagy a tulélés attol fligg, hogy milyen a heredaganat korszovettani
képe, klinikai stadiuma és hogy milyen koran, s hogy milyen helyesen kezelték a beteget. A
helyesen, idében elvégzett ellendrzések nagyban javitjak a talélést. Az idészakos ellendrzések
a kovetkezokbol tevodnek Ossze: fizikalis vizsgalat, tumor-marker, mellkas felvétel, hasi CT

vizsgalat.

HYDROKELE

A magzati ¢€let hetedik honapjaban a here canalis inguinalison keresztiil leszall a
herezacskoba. A here leszallasaban maga el6tt tolja a hashartyat. A hashartya nyalvanya a
processus vaginalis, egy ideig kozlekedik a peritonealis lireggel, majd elzarodik s a here egyik
burkat alkotja, a tunica vaginalist melynek mindkét lemeze peritoneum, ez kivalaszto és
felszivo képességgel rendelkezik, aminek az a kovetkezménye, hogy a lemezek kozott egy
bizonyos kis mennyiségii folyadék mindig taldlhaté. Amennyiben ez a folyadékgyiilem
kérosan megnd, hydrokelerdl beszéliink.

A hydrokele lehet velesziiletett, vagy szerzett. A korképet a jellegzetes helyi tiinetek
alapjan allitjuk fel. A folyadékot tartalmazé toml6 rugalmas, sima felszinli, nem fajdalmas. Az
inguinoscrotalis sérvektol ugy kiilonitjiik el, hogy ez utobbi a hasliregbe visszahelyezhetd. Az
ultrahangos vizsgalat szolgéltatja a legmegbizhatobb korismézési €s differencial diagnosztikai
jeleket. Egyetlen hatdsos kezelési mddszer a miitét, aminek a célja a hydrokele iiregének a
megsziintetése és a tunica vaginalis rezekcidja, kiforditasa vagy harmonikaszeri elvarasa

(Lord). A punkcidé nem javalt.

AZ ONDOZSINOR TORZIOJA

Az onddzsinor hossztengelye koriil megcsavarodik, aminek a kovetkezmenye az erek
kompresszidja. Ha ezt id6ben nem sziintetjuk meg, a here vérallatas hidnydban elhal. A beteg
hirtelen, kivalto ok nélkiil, rendkiviil fajdalmas tiinetekkel jelentkezik.

Foleg a gyerekek és a fiatalok betegsége. Hirtelen 1ép fel, féleg reggel, a here nagyon

fajdalmas, a fijdalom a funiculus mentén sugérzik ki, vegetativ tiinetek kisérik (hényinger,
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hanyas). Az azonos oldali herezacskd megnagyobbdik, a here felhizoédik.  Ha nem kertil sor
siirgds beavatkozdsra, a  szubjektiv panaszok csdkkennek és néhany hét alatt a here
megkisebbedik, atrofizalodik, keménnyé valik. Siirgds sebészi kezelés sziikséges.
Amennyiben a mitét az elsd 6 6raban megtortenik, a here megmenthetd. A detorzionalést
kovetden az életképes herét rogziteni kell a herezacskoban. Késobbi stadiumban orchiectomia

indokolt, mivel ilyenkor a heredaganattol valo elkiilonités szinte lehetetlen.
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XIII. FEJEZET:

A PENIS BETEGSEGEI

PRIAPISMUS

A priapismus a penis napokig tartd, fajdalmas, szexudlis inger nélkiili merevsége. A
betegség oka az, hogy a barlangos testbdl a vér elfolydsa a v. dorsalis penisen keresztiil
akadalyozott. A priapismusnak a kovetkezd okai lehetnek:

— haematologiai okok (leukaemia, poliglobulia)

— neurologiai okok (medulo-cerebralis daganatok, sclerosis multiplex)

— vascularis okok (thrombophlebitis)

— gyogyszerek és mérgezo anyagok (kortizon, antikoaguldnsok, lommérgezes)
— erectio hidnya miatt végzett 6ninjekciozas (Papaverin, Caverject)

— 1idiopatikus okok (leggyakoribbak)

Hirtelen, eldzetes tiinetek nélkiil fellépd fajdalmas, hossza ideig tartd peniserekcid. Ha
a beteg késon keriil korismézésre vagy, ha a kezelés nem szakszerli, az erekcioképesség
teljesen vagy részlegesen elvesztodik.

Kezelésként szoba johetnek: oki kezelés, nyugtatok, fajdalomcsillapitok alakalmazéasa
helyileg jegelés. A sebészi kezelés silirgdsen elvégzendd, a lényeg a corpus cavernosum

punctioja, majd atoblitése illetve higitott Dopamin adagolasa a corpus cavernosumba.

A PENIS DAGANATAI

A. Joéindulata daganatok:
CONDYLOMA ACUMINATUM

Az ujabb felfogéas szerint virus okozza. Eldsegitdé tényezd a fitymaszikiilet és a
gyakran el6fordulé balanoposthitis. A fityman, a sulcus coronariusban kiilonb6z6 nagysagu €s
szamu, fehéres vagy voros, szemolcsos felszinli burjanzas lathatd. Elhanyagolt esetekben a
megnagyobbodott, kelviragszerli novekedést csak a szovettani vizsgalattal lehet elkiiloniteni a

penisraktol.
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Kezelés:

Gyogyszeres (Podophylin localisan), vagy sebészi (az elvaltozasok elektroresectioja és

elektrofulguracioja).

B. Rosszindulatu daganatok:
PENISCARCINOMA

A férfi urogenitalis rendszer daganatainak 2-4%-at jelenti, a férfi lakossag
Osszdaganatainak kevesebb, mint 1%-at teszi ki. Foleg a 40-60 év kozotti férfiakat érinti.

Az etiologia pontosan nem ismert, azokndl a népeknél, akiknél a circumcisiot
(koriilmetélést) korai életkorban végzik el a penisrdk nagyon ritkdn, fordul eld. Az ismételt
balanitisek ¢és balanoposthitisek, valamint a phimozis prediszpondldo tényezdként
jelentkezhetnek. Szédmos megfigyelés tamasztja ald a human papilomavirusnak a
peniscarcinoma kifejlddésében betoltott oki szerepét. Az elhelyezkedést tekintve a
daganat leggyakrabban a makkon fordul el6. A peniscarcinoma tilnyomo tébbségében,
kortlbeliil 95%-ban laphamrak, ritkan sarcoma, melanoma stb.

Kezdeti staddiumban egy fijdalmatlan gob tapinthatd, amely ahogy novekedik
kifekelyésedhet és kelvirag szeriien, kiemelkedik. A fityma hamar beszlirddik, visszahtizdsa

fajdalmassa valik, majd késébb kialakul a mdsodlagos phimdzis (1 sz. dbra).

1 sz. abra: Phimozis és penis daganat

Klinikailag két format kiilonboztetiink meg:
a) phimozis nélkiili forma
b) fitymasziikiilettel (phimoézissal) jaré forma, amikor a phimdzis a tumort fedi

A klinikai vizsgalat ki kell, hogy terjedjen a nyirokcsomok vizsgalatara is, tavoli
attétek alakulhatnak ki a tiiddben, majban, csontban, agyban valamint a bdrben. Biztos
koérismének az alapja a kérszovettani vizsgalat. A penistumor kiterjedése, a nyirokcsomo €s a
tavoli attétek megallapitdsa ultrahangos vizsgalat, CT ¢és MR, mellkasrontgen illetve

csontscintigraphia elvégzése segitségével torténik.
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TNM beosztas:
I. stddium: a daganat koriilhatarolt
II. stddium: a daganat a corpus carvernosumot infiltralja, nyirokcsomo vagy szervi attétek
nem észlelhetok
III. stadium: nyirokcsomo attétek kimutathatok
IV. stadium: tavoli attétek jelenléte
TNM- 2002 szerinti beosztas:
T-primér tumor
To- primér tumor nem mutathato ki
Tis- carcinoma in situ
Ta- nem invaziv verrucosus carcinoma
T1 — a daganat a subepithelialis szovetekbe terjed
T2- a tu beterjed a corpus spongiosumba vagy a corpus cavernosumba
T3- a tu a prosztatat vagy a huigycsdvet sziliremiti be
T4- a daganat a kdrnyezd szerveket infiltralja
N- regionalis nyirokcsomo attét
No- nincs kimutathat6 nyirokcsomu attét
N1- attét egy feliiletes inguinalis nyirokcsomdban
N2- attét tobb feliiletes 4gyéki nyirokcsomoban vagy kétoldali inguinalis ny.cs. attét
N3- egyoldali vagy kétoldali mély inguinalis illetve kismedencei ny.cs. attét
M- tavoli attétek
Mo- nincs kimutathato
M1- tavoli attét jelenléte
Kezelésként tumorkimetszés, parcialis vagy totalis penectomia, emasculatio, sugarkezelés,

kemoterapia johet szoba.

PHIMOZIS (FITYMASZUKULET)
A phimdzis alatt azt a koros allapotot értjiilk, amikor a fityma a makk mogé nem
huzhatd vissza, mert a fityma nyildsdnak a sziikiilete azt nem engedi meg. Lehetnek
velesziiletettek vagy szerzettek, amikoris a kivaltd ok az itt kialakul6 gyulladas és daganatos

megbetegedés.
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PARAPHIMOZIS

A paraphimé6zis a phimozis szovoddménye. Akkor alakul ki, amikor a fityma sziikiilete
nem nagyfoku, a bor visszahtizdsa, ha nehezen is, de lehetséges. Amikor féleg nemi aktuskor,
a fityma a makk mogé huzodik vissza €s ezt a beteg nem észleli, a fitymagytirii kdrkordsen a
makkot leszoritja. Ha a paraphimozis visszahelyezése késik, a fityma nekrotizal, fertdzések
jelentkezhetnek. Ha a paraphimoézis csak néhany oras, vértelen Uton visszahelyezhetd. Ha e
visszahelyezés nem lehetséges, érzestelenitésben a fitymagytirit at kell metszeni és a makkot

visszahelyezni.
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XIV. FEJEZET:

A VESESULLYEDES (PTOSIS RENALIS)

A vesesiillyedes az az allapot, amelyben a vese fokozott mozgékonysaga révén, tobbé-
kevésbé lesiillyed eredeti helyérdl. Az ektopids vesétdl eltérden a siillyedés esetén a vese
eredetileg normalis helyzetben volt. E betegség nemek szerinti gyakorisaga: 10:1 a ndnem
javara. A n6k mintegy 20%-nal jelen van, 85%-ban egyoldali és foleg a jobb oldalon fordul
eld.

Az igen kifejezett teststlycsokkenés a perirenalis zsirszovet térfogatat is csokkenti,
ezaltal kedvezo feltételt teremtve a vese lecstiszasahoz. Egyéb oka lehet: a hasfal izomzatanak
atonidja és valosziniileg azoknak a kotdszoveti rostnyaldboknak a lazasaga, amelyek a vesét
rogzit. A vesesiillyedések osztalyozasa az elmozdulas mértéke szerint torténik.

— L foku a siillyedés, ha a vese felsé pdlusa nem ereszkedik le az utols6 borda alé
— II. foku a siillyedés, ha a vese teljes egészében a XII. borda alatt helyezkedik el
— III. foku stillyedés esetén a vese meghaladja a csipOtaraj szintjét
A siillyedt vese hugyvezetéke kanyarulatossa valik, a vizelet elfolyasa akadéalyozotta
valik.

Altaldban a vesesiillyedésnek nincsenek klinikai jelei, alkalmi vizsgalatok soran
mutathatd ki. Jelentkezhet lumbalis fajdalom, mely all6 helyzetben fokozddik, recidivalod
hugyuti fertézés stb. A képalkotod eljarasok koziil az 4allo helyzetben elvégzett  hasi

ultrahang-vizsgélat illetve urografia igazolja a ptosist, a siillyedés mértékét.

Csak akkor javallt a miitét, ha a tiinetek sulyosak, a vesesiillyedés rovasara irhatok.
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XV.FEJEZET:

AHEVENY VESEELEGTELENSEG (HV) AZ UROLOGIAI
GYAKORLATBAN

A heveny veseelégtelenség legfontosabb tiinete az oligoanuria, mely néhany ora vagy
1-2 nap alatt alakul ki, s amelynek oka a glomerulus filtrdtum nagymértékii csokkenése vagy
megsziinése. Ha a 24 o6ra alatt iiritett vizelet mennyisége nem éri el a 100 ml-t anuriarol,
illetve az 500 ml-t oliguriarol beszéliink.

A normalis vizeletkivalasztasnak harom feltétele van:
1) a vérnyomas ¢€s a vér hydroelektrolitikus dsszetétele;
2) a veseparenchima allapota;
3) a hugyutak atjarhatésaga

Béarmely szinten kialakulé koros eltérés oligoanuridhoz vezethet. Eszerint
megkiilonboztetunk: prerenalis, renalis és postrenalis oligoanuriat, kovetkezményes heveny
veseelégtelenséggel.
1) Prerenalis oligoanuria: tulnyomorészt valamilyen sokkal jard allapot utdn alakul ki
(cardiovascularis elégtelenség, vesearteria, illetdleg véna embolidja vagy trombodzisa
kovetkeztében kialakuld korkép, ha ez kétoldali).
2) Renalis oligoanuria: ide soroljuk azokat az eseteket, amelyekben az oligoanuria oka a
veseparenchima karosodasa: a mar meglévd vesebetegség sulyosbodasa (kronikus
glomerulonephritis, pyelonepritis); nephrotoxicus anyagok hatdsa a veseparenchimara.
3) Postrenalis oligoanuria: a vizeletképzés elégtelensége kdvetkeztében alakul ki, a vizelet
elvezetése akadalyozott, ezért obstruktiv vagy mechanikus oligoanuridnak nevezik Ureterkd:
két sajatos korliilmény jelenléte mellett okoz oligoanuriat: egyidejii, kétoldali ureterelzarddas,
vagy ha az elzarodas congenitalis, sebészi vagy funkcionalis egy vese ureterén alakul ki.
Mindkét uretert komprimalé  daganatok (méhnyakcarcinoma, prosztatacarcinoma,
holyagdaganatok, retroperitonedlis adenopatidk, metasztatikus infiltracidk, retroperitonealis
fibrozis), jatrogén artalmak: a kismedencében végzett miitétek esetén, hibas technika miatt a
sebész mindkét oldali uretert lekotheti (hysterectomia), vagy benignus prostata hyperplasia
esetén végzett adenomectomia soran az ureterszajadékokat elvarrhatja

Az oligoanuria siirgds megoldast igényel, a korismézeEs alapjat a kdvetkezok képezik:

- abetegnek nincs vizelete,
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- a holyag iires, tapintisra a holyagtdjék nem mutat elvéltozast, katéterezéssel ¢&s

echografidsan a holyag nem tartalmaz vizeletet

- minden alkalommal tisztdzni kell az utols6 vizeletiirités idejét, az azotaemia és a

creatininaemia értékét, az acidozis és az elektrolitzavarok mértékét (kiilonosen a kalaemia

értéke fontos, mert 6 mEqv/1 f616tti értékek esetében fennallhat a szivstop veszélye)

Kezelés siirgdsségi, szakintézetben végzendd. Célja: a vizelet elvezetésének

biztositadsa: Ureter katéterezés (belsd elvezetés), Sebészi vizeletelvezetés: percutan vagy

klasszikus nephrostomia, ureterostomia.

Belgydgyaszati kezelés:

1))

2)

3)

étrendi kezelés: a napi 900 kaloriat cukrok és zsirok bevitelével biztositjuk, a bevitt s6
¢s vizmennyiség csak a veszteséget poOtolja, a beteg enyhe negativ hydrikus
egyensulyban kell, hogy maradjon

belgyogyaszati intenziv kezelés: szem el6tt tartja a meglévo szervi bantalmak ellatasat,
a hyperkalaemia kezelését (hypertonids szdldcukoroldat, kalcium), a metabolikus
acidozis korrekcigjat (bikarbonétoldat, laktozis Ringer-oldat, Tham, ioncseréld
gyantak); a vérszegénységet (vératomlesztés), a tonikus-klonusos gorcsoket
(barbiturat), az acidotikus 1égzést (alkalinizalas), a hanyast, az aerocoliat, a klinikai
kép alapjan latjuk el, a stomatitis kialakulasa szigorti szdjapoléassal elkeriilhetd, a
fertdzések megeldzése végett antibiotikumokat (vigydzat nem nephrotoxikusokat)
adagolunk

extrarenalis dializis: célja az elégtelen vesemiikodés helyettesitése

A postrenalis oligoanuriakat az akadaly eltavolitdsa utdn bd vizeletiirités koveti, amely

24 ora alatt elérheti a 8-10 litert, egyuttal fokozdodik a karbamid, Na és K iiritése, mindezek a

homeosztazis sulyos zavarat okozzak
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XVI. FEJEZET:

ANDROLOGIA

Az andrologia, mely elnevezés mar tobb mint szdz éves, a férfival, a férfi nemi
szervek megbetegedéseivel és funkciozavaraival, a férfiak nemi érintkezésének (impotencia
coeundi) és a megtermekenyités zavaraival (impotentia generandi, sterilitas) foglalkozik.

A nemzoképesség (fertilitas kapacitas):

A nemzOképesség az alapvetd életfunkciok egyike, nem maés, mint a faj
megmaradasanak alapfeltétele. Ehhez termékeny ondora és megfeleld kozostilési képességre
van szlikség. Abban az esetben, ha a két adottsag koziil barmelyik sériil, a nemzdképesség
sériil. A férfiak nemi miikodésének legfontosabb endokrin szerve a here (herék). Funkcidja
kettds, az exokrin a spermiumképzésbdl, az endokrin pedig az androgen hormon, a
tesztoszteron kivalasztasabol all. A reprodukcié szervrendszerét a hypothalamus-hypohyzis-
here tengely (3H tengely), a kiils6 nemi szervek és a jarulékos mirigyek alkotjdk. A 3H
tengely a kdzponti idegrendszer szabélyozésa alatt all.

A spermiumok a canalis deferensen keresztiil az ondohdlyagba jutnak, ahol
elraktarozodnak. Az ondoholyag 6sszehtizdédasakor annak tartalma, a spermiumok és a szerv
valadéka a hats6 hugycsdbe jutnak, ahol keveredve a prostata és a Cowper mirigyek
valadékaval létrehozzédk az ejakulatumot. Normalis koriilmények kozott az ejakulatum
mennyisege 3-4 ml, milliliterenként 60-80 millié spermiumot tartalmaz, amelyek koziil- az
esetek dont0 tobbségében- csak egy végzi el a megtermékenyitést. A fent leirt allapotot
normozoospermianak nevezziik. A megtermekenyitéshez sziikséges, hogy az ejakulatum a
vaginaba jusson. Ez normalis koriilmények kozott a nemi aktus alatt jon létre, aminek a
feltétele a penisnek a hiivelybe vald bevezetése. Az introitushoz sziikséges a penis
merevedése, ami szexualis izgalom kovetkezményeként jon 1étre.

A. Impotencia (impotentia coeundi)

Amint mar emitettiilk a nemi aktus normalis lefolyasa egyes idegek, erek és izmok
Osszehangolt mitkodésének a kdvetkezménye. Barmilyen eltérés alakuljon is ki (funkcionalis
vagy organikus) az emlitett szervek szintjén, a kovetkezmény az impotencia. Az ok lehet
funkcionalis (az erekcid teljes hidnya, id0 el6tti ejakulacid, introitus el6tti ejakulaciod stb.)

vagy organikus (a penisz kiillonb6zd rendelleneségei, hypospadiasis, epispadiasis, induratio
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penis plastica stb.). Az esetek 95%-aban az impotencia, mint egy pszicho-neurotikus allapot
egyik tiineteként jelentkezik.

A kiils6 nemi szervek vizsgilata minden esetben kotelezd. Az organikus okok
jelenlétekor azoknak a sebészi vagy gyogyszeres kezelése indokolt, hormonalis zavarok
kezelése az endokrinologus feladata. Amikor kétségtelen a pszicho-neurotikus alapbetegség,
azt a neuroldgussal és pszihiterrel egyiitt kell kezelni.

B. Sterilitas (impotentia generandi)

A férfi sterilitasdnak a kovetkezménye a meddd hazassag, a férfi ejakulatuma nem
tartalmaz megtermékenyitésre alkalmas spermiumot. Statisztikailag igazolt, hogy a
hazassagok mintegy 10-15%-ban terméketlenek, medddek, s az esetek mintegy felében a férfi
sterilitdsa az ok.

A férfi sterilitdsanak két oka van:
a) a spermatogenézis zavara
b) a spermiumok nem jutnak a kiilvilagba

A helyesen felvett anamnézis fontos adatokkal szolgédlhat (szocidlis koriilmények,
atvészelt betegségek, endokrin zavarok, ektopids here, parotitis epidemica (mumpsz),
sugarartalom, lues, gonorrhoea, traumak stb.) a spermavizsgalat segitségével meghatarozhat6
az ejakulatum szine, vegyhatasa, viszkozitdsa, a spermiumok szdma, mozgdsa s az érettlen
alakok szamaranya. A vizsgalatot 5 napos absztinencia utan kondomban gyijtott
ejakulatumbol kell elvégezni, annak elfolyosodasa elétt. Kiegészitd vizsgalatként biokémiai

¢s endokrinologiai meghatarozasok is elvégezhetdk, a here biopszia is segitséglinkre lehet.

ERECTILIS DYSFUNCTIO (VIDA ARPAD OLIVER)

Meghatarozas: Az erectilis disfunctio (ED), merevedési zavar régebb, mint

impotencia: az az allapot, amikor a himvessz6 szexualis aktushoz sziikséges merevedése nem
jon létre, nem kell6 foku, vagy nem tart kell6 ideig, és ez az allapot legalabb harom hénapja
fennall, illetve visszatérden jelentkezik.

Fizioldgia: Az erectio egy neuro- vaszkulo- szoveti jelenség, mely hormonalis kontroll
alatt all. A férfi szexualis valasz 4 fazisban torténik:
Az izgalmi fazis
Platofazis
Orgazmus ¢és elernyedési fazis
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Refrakterperiodus

Etiopathogenesis: Incidencia ¢és pervalencia szempontjabol ndvekedést mutat,

nemcsak a populacié eloregedése, de a rizikofaktorok fokozddasa miatt is.

Tanulmanyok szerint az eléfordulasa 18- 29 év: 7%, 30- 39 év: 9%, 40- 49 év 11%, 50- 59 év:
18%, rassz szerint, legérintettebb kaukéazusi, néger, latin

Vilagszerte tobb mint 500 millio6 ED- val rendelkezd férfit tartanak szdmon.

Az ED kialakuldsaban tobb tényezd jatszik szerepet:

1. Kor: a merevedési zavarok az életkor elérehaladtaval egyre gyakoribbak (40 éves
korosztaly 40%-a , a 70 éves korosztaly 70%-a érintett valamilyen foku zavarban). A
tesztoszteron szint csokken, mindemellett a tesztoszteront kot fehérje (SHBG- Sexual
Hormon Binding Globulin) szintje emelkedik, libidé csokken.

2. Pszichés: stressz, szorongasos allapotok, partner kozti vitak, teljesitmény orientacio,
stb. Depresszio, onértékelés csokkenés.

3. Neurologiai (KIR, PIR):

-a periférids szenzitiv beidegzés (az érzetet szallitja a perifériardl a kéregbe), vagy az autondm
beidegzés (az arteridlis tagulast és a simaizom ernyedést szabalyozza) karosodasa.
Prosztatektomia, ciszto- prosztatectomia. Toxikus és gyulladdsos polineuropathiak.
-gerinc-csatorna sériilések, Sclerosis Multiplex, medularis daganatok, sérv, siringomielia
-centralis: Parkinson Betegség, demecia, agyvérzés, epilepszia

4. Vaszkuldris: lehet arterialis, veno-ocluziv, vagy vegyes. Okok: diabetesz,
ateroszklerosis, HTA, coronarids betegség, obezitas, kovetkezményes ischaemia és
endothelium funkcio zavara (NO).

5. Endokrin: a tesztoszteron kb. 95%-a here eredetli. A hormon egy nuklearis receptoron
keresztiil fejti ki élettani hatdsait. Okok: Hipogonadizmus: centralis (HpT-HpF-Gonad
tengely), periférias (here primér, vagy szek. betegségei)

6. Pénisz betegségei: priapizmus, Peyronie betegség (a barlangos testek fibrézisa,

fibrotikus plakkok a tunica albuginean)

7. Gyobgyszerek: anti hipertonids szerek (thiazidok, a blokkolok, - blokkoldk), 5 aRI
(Avodart, Duodart), antipszichotikumok, antidepresszansok, benzodiazepinek, digoxin,
H2receptor antagonisték, stb.

Korisme:
Klinikai vizsgdlat: anamnézis, kérdéivek (IIEF- International Index of Erectile Function),
objektiv klinikai vizsgalat, specifikus andrologiai vizsgalat

Labor: cukor- HbA1C, lipidogram, tesztoszteron (szabad, totalis)
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Mas: pszichiatriai- pszichologiai kivizsgélas, LH, TSH, prolaktin
Specifikus: RigiScan, Doppler, farmakologiai tesztek (PGE1), arteriografia, stb.
Kezelés: komplex, multimodalis
Gyogyszeres kezelés: elsdvonalu kezelési valasztast képeznek az esetek nagyrészében.
1. 5-Foszfo dieszterdz gatlok (SPDI):
Sildenafil- Viagra (25,50,100 mg.). Felezési ideje 2,5 ora.
Tadalafil- Cialis (10 és 20 mg.). Felezési ideje 17,5 6ra, akér 24 ill. 36 6ra hatésa is lehet.

Vardenafil- Levitra (10 és 20 mg). Felezési ideje 4-5 ora.

Szexualis ingerlés esetén fejtik ki hatasukat. Nem adhato olyan betegnek, aki nitrat-
készitményeket szednek, vagy ismerten korosan alacsony a vérnyomasuk. Adasuk rizikos sziv
koszortér betegségek ¢és kombinalt vérnyomdascsokkentd kezelés esetén.

2. Androgén szubsztitucio (Nebido, Testogel)

3. Fitoterdpia (Afrodor 2000, Tentex Royal)

Mas kezelési lehetdségek: (masod- harmad rend)

1. Véakumkezelés: A vakuum eszkoz a himvesszdre negativ nyomast gyakorolva
eredményez kb. 20-30 perces erectiot. A merevedés 1étrejotte utan az eszkozrdl a penis
tovére egy gumigytrit hizunk, mely ez idétartam alatt fenntartja a merevedést.

2. Barlangos test injekcids kezelés: a 5 PDI elott els6vonalu volt, Azokban az esetekben

alkalmazzuk, amikor a beteg egyéb szervi- vagy szervrendszeri eltérések miatt szdjon
adhato kezelésben nem részestilhet, illetve amikor stlyos, kombinalt kezelést igényld
magas vérnyomas €s cukorbetegség esetén a per os kezelés nem eléggé hatékony.
Hasznalt szerek: Prosztaglandin E1 (Alprosztadil), Papaverin, stb.

3. Miitéti kezelés: revaszkularizaciok, protézis beiiltetés (4llandéan merev, elhajlithato,
felpumpalhato).

4. Szexualpszicholdgiai terdpia, csalad terdpia
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XVII. FEJEZET:

VIZELETINCONTINENTIA

Az inkontinentia vagy akaratlan vizeletvesztés (barmely, hugycsévon keresztiil torténd

vizeletvesztés) eléfordulasa elég tag hatarok kozott mozog: a ndk 5-69%- ban illetve a férfiak

1-39%- ban fordul el6. No6knél 2- szer gyakrabban fordul el6. Az életmindséget

nagymértékben rontja. Négy focsoportot kiilonithetiink el:

Stressz-, terheléses inkontinentia (SI): fizikai terhelés (emelés, kohogés, tiisszentés
stb.), hugycsd hipermobilités, illetve zardizom elégtelenség kovetkeztében alakul ki,
nem el6zi meg vizelési inger.

Késztetéses-, urge incontinentia (KI), amikor a vizeletvesztés erds, parancsolo vizelési
ingerhez tarsul. Jellemzd lehet a hyperaktiv hdlyagra ez a tipusu vizeletvesztés.

A kevert incontinentia kialakulasaban a két fenti forma kozosen vesz részt,
Tulfolyasos incontinentia egy al-incontinentia, egy teljes vizeleterekedés amikor a telt
hoélyagba jutott vizelet kifolyik.

Ejszakai agybavizelés: enuresis nocturna (késébbiekben részletesen targyaljuk)

No6knél a kor elérehaladasaval né az incidencia. A kovetkezO rizikoé faktorok

ismeretesek:

l.

Prediszponald tényezok:

Faj (csokkentebb prevalencia afro-amerikai, 4zsiai ndk esetében)

Nem (n6k gyakrabban, mint a férfiak)

Csaladi halmozddas

Anatomiai rendellenességek (pl fistulak)

Neurologiai rendellenességek (spina bifida, gerincveld agyi sériilések, degenerativ
folyamatok), Parkinson kor, amelyek neurogén holyagot okozhatnak

Kollagén anomaliak

Sziilészeti és nogyodgyaszati korképek (tobbszords sziilések, kismedencei besugarazas
¢s nodi genitdlidk prolapsusa kovetkeztében)

Eldsegitd tényezok:

dohanyzas, kor, tarsuld betegségek, obezitas, vizeletfertdzések, fokozott folyadék
bevitel, székrekedés, tiido betegségei, kiillonbozé gyogyszerek: anticholinergias, ACE

inhibitorok, alfa adrenerg receptor antagonistak) stb.
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Kivaltd okok a kovetkezdk lehetnek: holyag rendellenességek (detrusor hyperaktivités)

zaroizom rendellenességek (pl. urethralis hypemobiltas).

Korisménket a kovetkezokre alapozzuk:

1.

2.
3.

Korel6zmények:

- Az inkontinencia kérddivek kitdltése, vizelési napld (3 nap) amely a bevitt
folyadékmennyiséget, iiritett vizeletet illetve vesztett vizelet mennyiségét is
tartalmazza)

- Also hugyuti panaszok (LUTS) jelenléte,

- Akiilonb6z0 riziké faktorok (inkontinencia illetve hyperaktiv holyag)
jelenlétének tisztazasa: sebészeti beavatkozasok, terhesség, obesitas, depresszio ill.
kezelése, diabetes stb.

Az inkontinencia fokdnak megallapitasa
Objektiv vizsgalat: Altalanos (body mass index BDI meghatarozasa), abdominalis ,
neuroldgiai vizsalat

Hiivelyvizsgalat: stress test, prolapsus

jelenléte, mértéke, stb.

4.

Laboratériumi vizsgalatok: vizeletvizsgalat (fertdzés kizarasa), standard labor
vizsgalatok féleg miitéti el6készités soran

Abdomindlis ultrahang vizsgalat, postmictionalis rezidualis vizelet- mennyiség
meghatdrozasa

Pad teszt (tisztasagi betét sulyanak meghatarozasa)

Urodindmias vizsgalatok ( holyag és hugycsé miikddés legobjektivebb
meghatarozasa): vizeletaramlds meghatarozas, cystometria, nyomas —aramlés
meghatdrozas, hiigycsé nyomas profil, EMG, videourodindmia stb.

Képalkoto eljarasok: az alapdiagnosztikdban nem sziikségesek, de bizonyos esetekben
javasolt elvégzésiik.

A kezelésnek mindig személyre szabottnak kell lennie. Kezdetben a legkevésbé

invaziv modszereket valasztjuk, figyelembe kell venni a tarsult betegségeket, gyodgyszeres

kezeléseket és nem utolsé sorban a beteg Ohajat is. A kezelés a kovetkezd lehetdségekkel

szamol: konzervativ modszerek, gyogyszeres kezelés illetve sebészi beavatkozasok.

Konzervativ modszerek:

Eletmodbeli valtozasok (testsulycsokkentés, obstipatio szanalasa, kiilonboz6 hasprés
fokozéasaval jard allapotok, betegségek felszamoldsa, coffein hasznalatdnak

csOkkentése, dohanyzas abbahagyasa, vizelési szokdsok valtoztatasa) stb.
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Physicotherapia: gati (medencefenéki torna), hiivelyi sulytraining, hiivelyi
elektrostimulacid, vizelet visszatartasat eldsegitd miiszerek (hugycsd oclusio, vagina

oclusio stb.)

Gyogyszeres kezelés:

Az 1U vélfaja szerint javalljuk, bladder-hyperaktiv hoélyag vagy detrusor) esetében

hasznalatosak:

1.

Anticholinergikumok: Tolterodin, Trospium chloride, Solifenacin
Darifenacin (l-es javallat az EAU Guideline szerint), Propanthelin, Atropin,
hyoscyamin : kellemetlen mellékhatasaik, mint pl. szdjszarazsag, szakrekedés,
lataszavarok stb. miatt koriiltekintéssel alkalmazzuk
Calcium antagonistak, K+- csatorna nyitok
Kevert hatas6 gyogyszerek: Oxybutinin, Propiverin, Dicyclomin,
Flavoxat
Antidepressans készitmények: Imipramin, Duloxetin
Alpha-adrenoreceptor antagonistak: Alfuzosin, Doxasosin, Prazosin, Terazosin,
Tamsulosin
Beta —adrenoreceptor agonistak: Terbutaline (beta2), salbutamol (beta-2), YM-178
PDE-5 inhibitorok: (férfi IU és LUTS egyiittes el6forduldsa soran) : Sildenafil,
Tadalafil, Vardenafil
COX inhibitorok Indomethacin, Flurbiprofen

Toxinok: botulinum toxin (terapiarezisztens esetekben a holyagizomzatba
fecskendezett botulinumtoxinnal érhetiink el atmeneti, néhany honapos javulést),
Capsaicin, Resiniferatoxin
Mas gyogyszerek: Baclofen, (intrathecalis alkalmazas)
Hormonok: Osztrogén, Desmopressin nocturia esetében

Stress IU esetében:

Célja a az intraurethralis zard6 nyomds emelése, azaltal hogy fokozzak a sima és harantcsikolt

zar6izmok tonusat.

Duloxetin a harantcsikolt sphyncter tonusat emeli,

Imipramin

Methoxamin

Ephedrine

Sima izom sphyncter tonusanak fokozésa: alfa adrenoreceptor agonistak (nor-ephedrin)

Lokalis 6sztrogén (gél, krém) alkalmazésa
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2. Tulfolyasos inkontinencia kezelése:

Az &l vizetetvesztés tulajdonképpen egy vizelet-elfolyasi akadaly kovetkeztében 1étrejott
hoélyag decompensatio kapcsan alakul ki. Igy a kezelés az obstructio megoldésat célozza
meg, mely lehet akar gyogyszeres akar miitéti.

3. Hormon-kezelés:

e Helyi oestrogen alkalmazas csokkentheti az inkontinenciat, mig a szisztémas
szubsztitucio fokozhatja a tiineteket. Colpotrophine, Ovestin krém iletve hiivelykup
hasznalhatok. Ezek a készitmények csokkentik az inkontinenciat, de nem gyogyitjak
meg.

e Desmopressin (enuresis nocturna kezelésében visszatériink) csokkenti az éjszakai
vizelet mennyiséget

Sebészi beavatkozasok:
- Intraurethralis instillatio:

A holyagnyak szintjén illetve a periurethralis izomzatba befecskendezett anyagok novelik a
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EJSZAKAI AGYBAVIZELES

A gyermek fejlédésének, novekedésének egyik velejardja a ,,szobatisztasag”
kialakulasa, folyamat melyet szdmos csaladi, kdrnyezeti, tarsadalmi tényezd befolyasol.

A gyermekkori akaratlan vizeletvesztés szdmos formdja, koztiik az enuresis nocturna
10 éves ¢életkor alatt nagyon sok csaladban fordul eld, de sok esetben a probléma
»szégyenletessége ,, a szlilok nemtor6domsége” miatt, a gyermekek nem részesiilnek
szakavatott ellatdsban. A gyermek vizelet-vesztése ranyomja bélyegét a gyermek fejlodésére,
szocialis visszahuzodast, dnbecsiilés hianyat okozva ezaltal, de ugyanakkor kihatdssal van a
csalddra is. Az enuresis nocturna (EN) nem mas mint egy akaratlan, alvas alatti, teljes
agybavizelés az 5 évesnél iddsebb gyermek esetében. Enuresisrdl tehat akkor beszéliink, ha a
rendellenes vizeletiirités a holyagkontroll feltételezett kialakulasa (4-5 éves kor) utan is
fennall.

A holyagkontroll kialakuldsa tobb folyamat eredménye, a kovetkezOk jatszanak
szerepet: a holyag teltségének tudatos érzékelése, a vizelet taroldsdhoz sziikséges, megfeleld
holyagkapacitas, a holyagzard izomzat akaratlagos szabéalyozésa, a kontroll iranti pszichés
vagy €s a szoktatas pozitiv élménye.

A gyermekkori megbetegedések egyik leggyakrabban eldforduld valfajarol van szo,
egy olyan korformar6l mellyel a csalddorvosi illetve gyermekorvosi gyakorlatban
szamtalanszor talalkozunk. Abbol a megallapitasbol kell kiindulnunk, hogy mar a havonta
egy alkalommal megtortént agybavizelés is problémat jelent a csalddoknak. A szakirodalom
adatai szerint vizsgalatot, szakellatast, kezelést igényel az a gyerek, akinek hetente 2-nél tobb
nedves éjszakaja van.

Az egyéves életkora gyermekek 100%-a bepisil ¢jszaka. Az altalanos iskola elsd
osztalyaban ezen betegség eldfordulasa mintegy 15%-ra tehetd. Gyakoribb az enuresis
finknal, elsdsziilotteknél, nagycsaladosoknal, alacsony iskolazottsagu sziilok gyermekeinél.

Osztalyozhatjuk az enuresist aszerint, hogy tarsul vagy nem egyéb urologiai
tiinetekkel, eszerint beszéliink:

— monoszimptéomas enuresisrél, mikor az agybavizelést semmilyen mas tiinet nem
kiséri, nappal pedig a gyerek teljesen tiinetmentes, a délutani alvas alatti bevizelés ide
tartozik

— nem monoszimptoémas enuresis nocturna esetében a bevizelést egyéb vizeléssel
kapcsolatos tiinetek kisérik: pl. nappali gyakori vizeletiirités, késztetéses vizeletvesztés,
stirgetd vizelési késztetés, ébrenlét alatti becsorgas, hagyuti fertdzések, székrekedés,

encopresis
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Mieldtt még kidolgoznank a kezelési tervet a sziilének el kell magyardznunk az
¢jszakai vizeletiiritéshez vald felébredés érési folyamatanak szemléletét, a vizeletiirités
tudatosuldasdnak egész folyamatat. A sziiloknek meg kell értenilik, hogy a biintetés és a
negativ megerdsités mind az enuresis megoldasat mind a gyermek onbecsiilését illetden pont
az ellenkezd hatéast fejti ki. A kezelési tervnek személyre szolonak és a kiilonb6zd klinikai
formaknak megfelelonek kell lennie.

A mar ismertetett bevizelési naplot, a ,,szdraz” és ,nedves” €jszakdk nyilvantartasat
tovabb kell folytatni (mit tartalmaz a naplé? - hanyszor és mennyit iirit, illetve fogyaszt a
gyermek/naponta stb.). Az ¢jszakai alvas megfeleld iddétartamu kell, hogy legyen. A
kovetkezOk johetnek szdba: é€letviteli, étrendi megszoritasok (a gyerek 18 — 19 6ra utdn ne
fogyasszon sok folyadékot, keriilje a coffein tartalmu italok pl. Coca -cola, citrom tartalmu
italok fogyasztasat, lefekvés elott ne fogyasszon a gyerek csokoladét €s tejterméket, mert ezek
a taplalékok novelik az  éjszakai diurézist), kronikus obstipatio rendezése, napi rendszeres
gatizomtorna ¢és holyagtréning (tudatos, szabalyozott, megfeleld idOpontban torténd vizelet
urités kialakitdsa), motivacios terapia, feleldsség megerdsitése (lehet pozitiv €s negativ
emocionalis megerdsités, pozitiv a jutalom, napocska rajzolasa a szaraz reggeleken, negativ a
felhocske, es6cseppek  rajzolasa a nedves éjszaka utan, vagy az dgynemi kimosatasa). Ha
3-6 honapig tartd terdpia nem hoz javulast, mas modszer fele kell orientdlédnunk:
viselkedésterapia ( ehhez az eljarashoz tartozik a”szaraz 4gy”-tréning ,, dry bed training”és az
¢bresztokésziilék hasznalatdval torténd Un. kondiciondld kezelés), holyag-gattréning (a
vizelési inger elnyomasa), uroterapia, kondiciondlds (alarm tréning): az Osszes lehetséges
kezelések koziil az ébresztd berendezésekkel érhetd el a legnagyobb gyogyulési ardny . Az
enuresis kezelésében a kovetkezd gyogyszerek koziil valaszthatunk: antidiuretikus hormon
analog adasa (kevesebb és koncentraltabb vizelet képzddik), antikolinergias szerek (novelik
a holyagkapacitast, késleltetik a hdlyag telddését) oxybutinin hydrochlorid (Driptane),
Tolterodine (Detrusitol), Trospium hydrochlorid stb.  Antidepresszivumok, anxiolyticumok:
hasznalatuk csak 6 éves kor felett javallt, egyre ritkdbban keriilnek alkalmazdsraOAB

(overactive bladder-hyperaktiv holyag vagy dterusor ) esetében hasznalatosak:

o Anticholinergikumok: Tolterodin, Trospium chloride, Solifenacin
Darifenacin (1-es javallat az EAU Guideline szerint),Propanthelin, Atropin,

hyoscyamin : kellemetlen mellékhatasaik mint pl. szdjszdrazsag, székrekedés,
lataszavarok stb. miatt koriiltekintéssel alkalmazzuk

o Calcium antagonistak, K+- csatorna nyitok
o Kevert hataso gyogyszerek: Oxybutinin, Propiverin, Dicyclomin,
Flavoxat
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o Antidepressans készitmények: Imipramin, Duloxetin

« Alpha-adrenoreceptor antagonistak: Alfuzosin, Doxasosin, Prazosin, Terazosin,
Tamsulosin

o Beta —adrenoreceptor agonistak: Terbutaline (beta2), salbutamol (beta-2), YM-178

o PDE-5 inhibitorok: (férfi IU és LUTS egyiittes elé¢fordulasa soran) :Sildenafil,
Tadalafil, Vardenafil

o COX inhibitorok Indomethacin, Flurbiprofen

o  Toxinok: botulinum toxin (terapiarezisztens esetekben a hélyagizomzatba
fecskendezett botulinumtoxinnal érhetiink el atmeneti, néhany honapos javulast) ,
Capsaicin, Resiniferatoxin

o Mas gyogyszerek: Baclofen, (intrathecalis alkalmazas)

« Hormonok: Osztrogén , Desmopressin nocturia esetében

4. Stress IU esetében:

Célja a az intraurethralis zard6 nyomds emelése, azaltal hogy fokozzak a sima és harantcsikolt

zar6izmok tonusat.

o Duloxetin a harantcsikolt sphyncter tonusat emeli,

o Imipramin

o Clenbuterol

e Methoxamin

o Midodrine

« Ephedrine

« Sima izom sphyncter tonusanak fokozésa: alfa adrenoreceptor agonistak(nor-ephedrin)
o Lokalis 6sztrogén (gél, krém )alkalmazasa

5. Drugs used for the treatment of “overflow incontinence”

Incontinence may occur when there are large quantities of residual urine with a markedly

distended bladder, when we talk about chronic urinary retention. Druds used are:

e Direct or indirect muscarinic receptor agonists and alpha 1-adrenoreceptor antagonists
(especially these latter)
It is important to make sure any medical treatment for overflow incontinence is ,likely to

reduce or eliminate residual urine better than the alternatives of catheterization or surgery.

6. Hormonal treatment of urinary incontinence:
e Qestrogen therapy may be effective in alleviating OAB symptoms, local
administration may be the most beneficial way of administration; there is good
evidence that low dose vaginal (local) oestrogen therapy may reverse the symptoms
or cytological changes of urogenital atrophy. These drugs should not be used to treat UL
e Desmopressin reduces nocturnal voids , increasing the hours of undisturbed sleeps;
Surgery:

- intraurethral injection therapy :
The injection of bulking agents into the bladder neck and periurethral muscles leads to the

increase of bladder outlet reistance, by improving urethral mucosal coaptation. In everyday
practice we use the following materials:

- autologous injectable (autologous fat) outcome is poor and the fat can de
reabsorbed

- GAX collagen (cross linked bovine collagen)

- silicone polymers (Macroplastique), Teflon,

- hyaluronic acids such as Vurdex.
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Indications: Stress urinary incontinence caused by intrinsic sphincter deficiency, with normal
detrusor function.

Contraindication:Urinary tract infections, bladder outlet obstruction, bladder neck stenosis.
Technique: it is performed under local or general anesthesia, with full antibiotic cover. The
injection is performed transurethral, with the help of a needle introduced through the working
chanel of a cystoscope. In men the injection should be proximal to the external sphincter
(colliculum seminalis) in order to avoid sphincter spasm. In women we can use also a
percutaneous (periurethral) technique with endoscopic or USS guidance. In women we
recomand 2 injections , in men 3or 4 circumferential ones . The overall success rate is 50-
70%.

Complications:

Urinary urgency, urinary retention, haematuria, cystitis, distant migration of the injected
particles, risk of granuloma formation, although no adverse consequences occur. In these
cases re-injections are required.

Cystourethropexies (Retropubic suspension):

Is used to treat female stress incontinence caused by urethral hypermobility. The suspension
elevates and fixes the bladder neck and proximal urethra in a rethropubic position in order to
support the bladder neck and to regain continence. In the presence of a significant intrinsic
sphincter deficiency the procedure is contraindicated.

Procedures:

- Marshall- Marchetti-Krantz (sutures placed around the level of the bladder neck
and then tied to the hyaline cartilage of the symphisis pubis)
- Burch colposuspension (the vaginal wall is elevated and attached to the lateral
pelvic wall )
- Vagino-obturator paravaginal repair (sutures placed by the vaginal wall and
paravaginal fascia and then passed through the obturator fascia)
Complications: urinary tract retention, overactive bladder, vaginal prolapse.

Low tension suburethral tapes: used for female stress urinary incontinence associated with
poor urethral function . It can be used in cases of incontinence cause by urethral damage
(consequence of radical pelvic surgery or radiotherapy) and even for neurological urethral
dysfunction (ex. Myelodisplasia) in both sexes. The main issue is to properly evaluate the
urethral and the bladder function.

Types of slings:

- Retropubic TVT
- Transobturator tape (TOT)
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Outcomes: long term cure rates for slings are 80% -90%. Complications are: voiding
disorders, overactive bladder, vaginal, bladder, urethral erosions, bowel, bladder perforations
or pelvic bleeding.

Classical slings:

- Autologous (rectus fascia, fascia lata, vaginal wall slings)
- Non-aotologous-allograft fascia lata from donated cadaveric tissue )
- Artificial sling materials: Goretex, Teflon, Polyethilene, etc.
Artificial urinary sphincter : consists of an inflatable cuff placed, around the bladder neck, a

pressure regulating ballon placed extraperitoneally and an activating pump placed in the
scrotal or labia major in women. The cuff provides a constant pressure to compress the
urethra. To void the pump is squezzed which transfers fluid to the reservoir balloon , thereby
deflating the cuff. The cuff than refills automatically in 3 minutes.voiding takes place in the

interval taken for the cuff to refill.

CALENDAR MICTIONAL

Nume Medic DR Data
NUME. T weenreennenens PRENUME......
Ziva 1 Ziua2 Ziua3
Volum Volum Pierdere | Volum lichide | Volum urina Pierdere Volum lichide | Volum urina Pierdere
lichide urina +minima consumate +minima consumate +minima
consumate ++ medie ++ medie ++ medie
+++ mare +++ mare +++ mare
6-7h
7-8h
8-9h
9-10h
10-11h
11-12h
12-13h
13-14h
14-15h
15-16h

16-17h
17-18h
18-18h
19-20h
20-21h
21-22h
22-23h
23-24h
24-1h
1-2h
2-3h
3-4h
4-5h
5-6h

Fig.1: Micturition diary
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Chestionar despre Incontinenta

Rar,ocazional

Zilnic, de mai multe ori pe zi, continuu
; 7 T

Cateva picaturi

__Cantitati abundente
Plerderea de urina__

L

a deranjeaza cateodata

Ma afecteaza extrem de mult
4.Tnce k p lle de

in timpul tusei sau stranutulut
impul pozifel sezande sau cuicale

a flecare 3-6 ore

a fiecare 1-2 ore

=

iciodatal cel mult o data

De 2-4 ori sau mai des
fi urind in d pre foa

ciodata / Rar = T

N
Aproape de fiecare data

Pot aslepta sau trebuie & urinez rapid (10-15 minute)

Trebuie sa urinez imediat

A1, Plerde urin in timpul somnuiui? i

Nu/niciodata I

Frecvent/ De obicei
SolR I

“Niciodata/Rar

Frecvent/ ma afecteaza extrem de mult
o e bR e

o p LiliL I
Nu reprezinté o problema / nu ma afecteaza

Ma deranjeazal ma afecteaza extrem de mult
ne s i

Peste 70 kg
Sub 70 kg

Fig.3: Pelvic organ prolapse

-77 -



Fig.4: Pelvic floor muscle training
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Fig.5: Intra-vaginal electric stimulation device
Overactive bladder

Overactive bladder (OAB) is defined by an urgency with or without urgency incontinence ,
usually associated with frecvency and nocturia.
The symptoms are usually cause by the bladder (detrusor) overactivity, but can appear due to
other forms of voiding dysfunctions. 17% of the population over 40 years old in Europe
present this symptom.
Evaluation: Follows the same steps as in Ul
Treatment:
Treatment options can be divided into conservative measurements, pharmacotherapy and
surgical interventions.

Conservative measurements:

1. lifestyle interventions: weight lose if obese, decrease caffeine intake,
decrease fluid intake, constipation treatment, stop smoking, avoid strenous
exercise, introduce timed voiding, postural changes

2. physical therapies: pelvic floor muscle training, biofeedback, behavioural
strategies: bladder training (education, voiding scheduled, positive
reinforcement), electrical and magnetical stimulation and anti-
incontinence devices (devices occluding the external meatus, devices
occluding the urethra, devices occluding via the vagina)

3. pharmacological treatment
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Anticholinergic (antimuscarinic) drugs inhibit bladder contractions and increase bladder
capacity. We use oxybutinin, tolterodine, trospium propiverine, solifenacine etc. Oxybutinin
can be administered directly into the bladder , exerts a direct muscle effect. The patients
performe intermittent catheterization (5 mg in 30 ml normal saline 8 hourly after emptying
the bladder). Contraindications: closed angle glaucoma. Side effects: dry mouth,
xerophtalmia, constipation etc.

Tryciclic antidepressants___(imipramin) exerts a direct relaxant effect on the bladder muscle
as well as producing sympathomimetic and even central effects.

Desmopressin__ is a synthetic vasopressin analogue acting as an antidiuretic. It is used
intranasally ._

Baclofen_is a GABA receptor agonist, used orally or with an intratechal pump in patients with
bladder dysfunction and limb spasticity.

Neuromodulation (electrical stimulation of the bladder’s nerve supply to suppress reflexes

responsible for involuntary bladder muscle contraction)

Surgery procedures which increase functional bladder capacity, decrease maximal detrusor

pressure and protect the upper urinary tract): auto-augmentation, augmentation
enetrocystoplasty, conduit diversion)

Intravesical pharmacotherapy (Botulinum toxin injection therapy inhibits calcium mediated

release of Ach at the neuromuscular junction, reducing the muscle contractility)

1. J. Reynard, S. Brewster, S. Biers: Oxford Handbook of Urology, Oxford University Press,
ISBN 0-19-853095-1, 2006.

2. Abrms A., Artibani W., Cardozo L., Khoury S., Wein A.: Clinical Manual of Incontinence
in Women, 2005, Health Pub.Ltd , ISBN 0-9546956-3-1.

3. Guidelines of EAU, 2011 edition.
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BETEGAPOLAS UROLOGIAI BEAVATKOZASOK
ESETEN

(VIDA ARPAD OLIVER)
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BETEGAPOLAS AZ ENDOSZKOPOS BEAVATKOZASOK ESTEN

Cisztoszkopia: Az alsé hugyuti iireges szervek (hugyholyag, hugycsd) kivizsgélasdhoz
hasznalatos eljaras, mely segitségével a nyalkahartya gyulladasos, daganatos elvaltozésait, a
kiilonféle idegen testek (kovek, stb.) észlelését, a vesevezetékek beszijazésat, illetve ezen
szervek  elvéltozasainak  megfigyelését  teszi  lehetdvé  (velesziiletett,  szerzett
rendellenességek).

Uretero-renoszkopia: A vese tlregrendszerének, illetve a vesevezeték kivizsgalasdhoz
sziikséges eljaras, mely bizonyos terdpias és diagnosztikus beavatkozasokat tesz lehetdvé.
Cisztoszkop (hugyholyagtiikor). Olyan sebészeti vizsgald eszkdz, mely segitségével a
hugyhdlyag belsejét megvilagitas mellett megvizsgalhatjuk. Egy hengeralaku fémcsd, melybe
a kiilsé végén fényt vezetlink be, hogy a hdlyagban levé végén a hdlyag belsd felszinét
megszemlélhessiik s annak esetleges betegségeit (daganatok, idegen testeket, fekélyeket stb.)
felismerhessiik.

Alkotorészei:

— Kiils6 hiively (a cisztoszkdp kiils6 része, mely kozvetlen érintkezésbe 1€pik a hugycso
nyalkahartyajaval). Ezen keresztiil torténik az optikdnak és a munkaeszk6zoknek a
holyagba val6 bevezetése

— Optika (Teleszkdp), egy olyan lencserendszer, melynek a képalkotasban van szerepe

— Fényforras és az optikai kabel renszer, mely a vilagitast teszi lehetové

— Mitéti eszkozok (csipeszek, vagdkacsok, stb.)

— Mosoéfolyadék biztositasara szolgald csorendszer

Sziikséges anvagok:

Steril mezdk, steril gumikesztytik

Steril miités kdpeny, maszk

Sterilizalt fecskendd 50- 60 ml

Sikosité anyag (Instilagel, Cathegel)

Steril csipeszek, vatta tamponok

Vesetal

Fert6tlenité lemoso folyadék (Betadine)

Hugyholyag katéter, uréter katéter

Sterilizalt irrigalo rendszer (folyadéktarolo, ki és befolyd csérendszer)

Fényforras
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Endoszkop(ok), a beavatkozds sziikségletének megfeleléen (cisztoszkop, urethrotom,
reszektoszkop, mechanikus k6zuzo, ureteroszkop, stb.)

Az instrumentarium és a sziikkséges anyagok elokészitése

A steril és nem steril sziikséges anyagok két kiilon asztalra vald elokészitése
Az endoszkopokat kémiai uton sterilizaljuk (hideg sterilizalas), a mtvelet végén pedig steril
vizzel lemossuk.

A beteg elokészitése:

* A paciens értesitése €s felvilagositasa a beavatkozas sziikségességérol, a beavatkozas elott fél
oréval nyugtatd adagolhato.

*a beavatkozas napjan a beteg nem reggelizik, a beavatkozas el6tt egy oOrdval a beteget
felszollitjuk 500 ml folyadék elfogyasztasara.

*a beteg a vizsgalat eldtt kitiriti holyagjat, elvezetjik a vizsgaloszobdhoz és segitiink a
betegnek a vetkdzésben.

*ségitiink a betegnek az endoszkopos asztalra valo felszallasban és a ,.kdmetszd” pozicidba
val6 elhelyezkedésben.

A technikaban valo részvétel

*a kivizsgalashoz sziikséges miiszerkészlet ellendrzése

*a vizsgalo teremben a félhomaly biztositasa

*a vizsgalat soran a kért miiszerek, katéterek, steril gylijté edények atadasa.

*a hulladék specialis gylijté edényekbe vald Gsszegyiijtése, a miiszerkészlet beaztatasa, puha
kefével valo megtakaritasa ¢s folyovizzel valo ledblitése

* A miszerkészlet tarté dobozba valo elhelyezése kémiai sterilizalas utan.

A beavatkozas utani betegapolas

*A betegnek segitiink a vizsgalat elvégzése utan az asztalrol valo leszalasban

®*A beteget visszavezetjik a korterembe ¢és lehetéséget adunk neki egy par Orara

agynyugalomra, megfigyelve az elsd vizeletet az iirités utan (makroszkdpos haematuria)
*sziikség esetén fajdalomcesillapitd, géresoldo adagolhatd

®a beteg nem igényel mas specifikusabb apolast

Incidensek és balesetek a beavatkozas soran:

*atmeneti lazas allapotok
*haematuria

*higycs6 szakadds, uretrorragia, hugyhodlag ruptura
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Figyelem- a cisztoszkopia egy invaziv beavatkozas, ezért kotelezd a sterilitds szabdlyainak a

betartasa!

BETEGAPOLAS A HUGYHOLYAG KATETEREZESE ESETEN

Meghatarozas: a hugyhodlyag tartalmdnak mesterséges kiiiritése természetes (hugycso-

hugyhdlyag) vagy természetellenes (cisztosztomia) uton. A hugyhodlyag katéterezését
szigoru betartasaval kell végezni.
Cél:
1. terapias (retentio urinae, incontinentia, mutéti el6készités)
2. diagnosztikus (folyadékhaztartds monitorozasa, uroldgiai, mikrobiologiai
vizsgalatok)

Altalanos szabalyok

Csak akkor katéterezziink, ha feltétleniil sziikséges!
Az urethra sebészi €s traumads elvaltozasai a katéterezés ellenjavallatat jelenthetik.
A sterilitas szabalyait minden koriilmények kozott tartsuk be!

A hugycso-katéterezés modjai, indikacioi:

a) Egyszeri katéterezés. Barmely terapids vagy diagnosztikus céllal torténd hugyholyag-

katéterezés, melynek végeztével a katéter eltdvolitasra kertil.
Indikécioi:

- akut vizeletrekedés megsziintetése,

- hugyhdlyagmosas (detritus, véralvadék, TUR szeletek stb.),
- gyogyszerek holyagba juttatasa,

- meghatérozott korben miitét eldtti vizeletlebocsatas,

- als6 hugyutak képi dbrazolasa holyag-hugycsotoltéssel,

- urodynamias vizsgalat,

- hugycsokalibralas/tagitas

- katéteres vizeletnyerés diagnosztikus céllal,

- residualis vizelet mérése.

Egyszeri katéterezéshez antibiotikum adés nem indokolt.

b) Intermittdld katéterezés. Az egyszeri katéterezés bizonyos rendszerességgel végzett

formaja.
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Indikécioi:

- elsésorban fiatal gerinc sériilt betegek esetében,

- miitét utdni atmeneti vizelési képtelenség esetében,

Az intermittdld katéterezés nem ajanlott azonban olyan esetekben, amikor az ismételt
katéterezés hugycsOtraumaval jarhat (szitkebb hugycsd, falcsut, benignus prostata
hyperplasia, prostata carcinoma stb.). [lyen esetekben az allando katéter, vagy epicystostomia
indokolt.

¢) Rovid lejarati katéterezés. Atmeneti idére (6rdk, maximum néhany nap) behelyezett

hagycsokatéter.

Indikécioi:

- intenziv betegek vizelet mennyiségének monitorozasa,

- mitét utani vizelési képtelenség,

- inkontinens betegeknél, akiknél a vizeletmennyiség mérése sziikséges.

d) Allandé katéterezés. Tartosan (hetek-honapok) alkalmazott, sziikség szerint cserélt katéter.

Indikécioi:

- minden olyan eset, amikor a gyakori katéterezés a hugycsosériilés fokozott veszélyével jar
(pl. BPH, vagy prostata carcinoma).

- a vizeletretencié mas mdodon nem oldhaté meg,

- mozgasképtelen inkontinens betegek.

A hugvholvag katéterezés ellenjavallatai:

— Akut prosztatitis

— Hugycsd trauma

— Akut here- mellékhere gyulladés
—  Akut hugycsoégyulladas

A beavatkozashoz sziikséges eszkozok:

- kisebb méretii fém vagy miianyag miiszereld asztal széraz, steril kenddvel leboritva,
- steril izolalo (lyukas) kendd ndk és férfiak részére,

- steril kesztyt,

- steril csipesz,

- steril 50-100 ml-es fecskendo,

- gyari eldallitasu cstsztatd, sikosito,

- steril torl6fogo, torlok,

- steril vizeletfelfogd edény, steril kémeso,

- steril tal, a bdr, illetve nyalkahartya dezinficiens szdmara.
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- kiilonféle tipust, kaliberti, anyagu steril csomagoléasu katéterek,
- steril holyagoblité oldat (pl. fiziologias NaCl),

- rectalis kesztyti,

- steril vizeletgy(jto szerelék (all. katéter esetén),

- steril fecskend6 ballon felfijasdhoz (all. katéter esetén).

Katéter tipusok

Anyaguk szerint:
— Mianyag, gumi, szilikonozott, szilikon, bio-katéter
Alakjuk szerint:
— Nelaton katéter — egyenes cs0, amelynek a vége legdmbolyitett.
— Tiemann katéter — a végén kb. 1 -1,5 cm hosszl ormany van, amely tompan
elvékonyodik, és 45°-0s szogben meghajlik.
— Foley katéter- ballonos katéter

— Mitéti katéterek— holyag atmosashoz

A katéter atméroje és hossza

— Akatéterek atmérdjét Charrier- ben (Ch, vagy CH) adjuk meg nemzetkozi
megegyez¢Es alapjan, ez a katéter kiilsé atmérdjét adja meg.
— {gy 1 mm=3Ch, a méretezés pedig 6 Ch- t61 30 Ch- ig torténik.

A beteg pszichés elokészités:

— Mindig ismertessiik a katéterezés sziikségességét, lényegét, és ne hallgassuk el a vele
jar6 kellemetlenségeket sem!

Szomatikus elokészités

— Izolaljuk a beteget a kornyezetétdl, biztositsuk a megfeleld intim kdrnyezetet!
— Atakardt hajtsuk vissza az 4gy labrészére, a beteg testét a sziikséges mértékben tegyiik

szabadda.
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A beteg legyen hanyattfekvd helyzetben, a nébeteget sz6litsuk fel, hogy labait térdben
¢s csipdben hajlitsa be. A férfi beteg nyujtott, egyenes, enyhén széttett labakkal
fekiidjon.

A gumilepeddt a textil lepeddvel helyezziik a beteg csipdje ala.

Megfelel6 fény viszonyok biztositasa.

Helyezziik a katéterez0 talcat az 4gy végébe, €s kérjiikk meg a beteget, hogy ne

mozogjon.

Lemosas, bordezinficialas

Sziikség esetén a genitalidk katéterezés eldtti szappanos, meleg vizes tisztitdo lemosasa
ajanlott.

Kotelez6 viszont a fertdtlenitdszerbe martott nyeles torlovel férfiaknal az egész
himvesszdt €s a peniszgyokot, noknél feltaras utan a nagy ¢€s kisajkakat,
hiivelybemenetet lemosni.

A katéterezés utan a kornyezet feliileteinek fertdtlenitését el kell végezni.

Az eldéfertétlenitett s ujboli felhasznalasra szant eszk6zok tovabbi kezelése -
tisztogatasa - csak erre kijeldlt helyen, erre kioktatott személyzet altal, eldirt
modszerekkel, védoruhazatban (plasztik kotény stb.) torténhet.

A katéterezés technikaja:

A katéter bevezetése

Steril kesztyl felvétele

A makk illetve a hugycso nyilas fertdtlenitése

Férfiaknal min. 10 ml cstisztat6 anyag bejuttatdsa a hugycsdbe

1-2 ml a katéter hegyére kertil

Ellendrizziik a ballon épségét

Férfiaknal: péniszt megemelni, a katétert 18— 23 cm-re bevezetni
Nok: feltaras, 5-7 cm-re bevezetni.

Ha sziikséges vizeletmintat vesziink

Ha tartos katéterrdl van sz, a ballont felfujjuk.

Kosstik 0ssze a katétert az elvezetd rendszerrel

Rogzitsiik a katétert a beteg combjahoz, férfi betegnél esetleg a hashoz.
Helyezziik a beteget kényelembe, a hasznalt eszkdzoket pakoljuk el.
Kézmosas

Dokumentalas.
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Zart drain rendszerek

A fert6zés minimalizélasa a cél az alkalmazéasukkal.

Mianyag eszk6zok, az 4gy szélére kell rogziteni, ne legyen megtoretés az
elvezetésben.

Ha a beteg felkel, a holyag szintje alatt vigye magéval a zacskot.

Ha a vizeletgyiijto zacsko leeresztdvel rendelkezik 1 -3 napig hasznalhatd. Ha nincs
leeresztd nyilas, akkor, ha a gyiijtézsdk megtelt, cserélendd.

A gylijtézsak nem keriilhet a padlora.

A katétert csak a szerelékcsere idejére szabad leszoritani, katéter dugd hasznalata nem

megengedett.

Katéter sondozas

Fokozott perianalis higiénia biztositasa.

A hugycs6 és kornyékének lemosasa fert6tlenitd szerrel.
A ragaszt6 szalagok cseréje, sziikség szerint

Vizelet gyiijtd zacsko cseréje, sziikség szerint

Zart rendszer esetén a vizelet leengedése iddszakosan

Gondozas naponta kétszer

A katéter, katéterezés szovodményei, veszélyei

A katéterezést kovetden néhany 6ra mulva laz, hidegrazas Iéphet fel. — , katéterlaz”
Ok: az aszepszis be nem tartdsa, helytelen technikaval végzett katéterezés miatt sériil a
nyalkahartya
A htgycsd perforacioja
Nosocomialis urogenitélis fertdzések: a vizeletben baktériumok vannak, és a betegnél,
az alabb felsoroltak koziil legalabb egy tiinet észlelhetd:

» Gyakori, fajdalmas vizelési inger

> Agyéki fajdalom

> Laz>38C°

» Pyuria

A Kkatéterezés alternativai

A suprapubikus katéterezés
Kondomkatéter

Inkontinencia betétek
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Kondom katéter:

— Alkalmazasi feltétele a spontan vizelet iirités megléte
— Megeldzi a bor eldkészitése
Elékészités:
— Kondom katéter
— Rugalmas szalag
— Vizeletgylijté zacsko
— Meleg vizes edény, szappan
— Mosdokesztyti, torolkozo
—  Gumikesztyli
— Leped6

A cseréje naponta sziikséges

BETEGAPOLAS CISZTOSZTOMIA BEHELYEZES ESETEN

Meghatarozas: Egy olyan miitéti beavatkozéas (invaziv eljards), mely sordn, a hasfalon

keresztiil juttatunk a hugyholyagba egy drain csovet (katétert), vizelet elvezetés céljabol

mikor a természetes Giton ez nem valdsithatd meg technikai illetve patoldgias okok miatt.
Javallatok:

1. Akut és kronikus vizeletretencid, melyet nem lehet megfelelé képen elvezetni hugycsd

katéter felhelyezése segitségével.

2. A paciens altal eldnyben részesitett, a sziikségleteinek megfelelden (pl. Kerekesszék

haszndlata, szexualis preferenciak)

3. Akut prosztatitisz

4. Holyag alatti obstrukcio, sziikiilet, rendellenes hiigycsé anatomia

5. Medencesériilés.

6. Allandé hugycsé katéter viselés szovodményei

7. Inkontinencia kovetkeztében allandé hugycsd katéter hasznalata

8. Komplex hugycs6 miitét vagy hasi miitéti beavatkozasok

9. Széklet inkontinenciaban szenvedd betegek, melyek allandé hugycsd katéter szennyezddést

mutatnak
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10. Diagnosztikus célra (vizelet nyerés céljabol foleg gyerekeknél mikor suprapubikus
punkcidt végziink, vagy bizonyos esetekben radioldgiai, urodinamikai kivizsgélas céljabol-
cisztografia, cisztomanometria)

Ellenjavallatok:

1. Ismert vagy holyag daganat gyanus betegek

2. Abszolut ellenjavallat azokban az esetekben, melyekben a hélyag tagulat nem tapinthato,
vagy ultrahangosan nem kimutathato.

3. Alhasi mitétek a korel6zményben

4. Coagulopathidk, mig nem végezték el ennek korrectiojat

5. Nagyfoku aszcitesz

6. Alhasi protetikai eszk6zok (pl. sérvhalo)

Elényok:

1. A katéter okozta hugycsd nekrdzis, trauma, urethritis kialakulds veszélyének a csokkentése.
2. Vastagbél bakterialis floraval val6 fert6zés mértékének a csokkentése.

3. Nagyobb komfort féleg a kerekes székhez kotott betegek szdmara.

4. Konnyebb hozzaférhetdség a katéter csere alkalmaval.

5. Szexualis kontaktus lehetéségének a fenntartasa

6. Lezarhato ¢és ellendrizhetd a vizeletiirités folyamata az eltavolitas el6tt.

A cisztomia korlatozasai:

1. A behelyezés egy invaziv beavatkozés, mely vérzéssel illetve belsé szervi sériiléssel jarhat.
2. A beteg a hugycsdvén is veszithet még vizeletet

3. Specialis képzésre lehet sziikség az egészségiigyi szakemberek és gondozok részére kik a
cisztosztomia gondozasaval, és cseréjével foglalkoznak.

4. Muszivbillentyiit visel6 betegek antibiotikus kezelést igényelnek a cisztosztomia
behelyezése, illetve cseréje alkalmabol.

5. Coagulopathidban szenvedd betegek esetében sziikségszerli a véralvadasi 1d6
(coagulogramm) meghatdrozésa a cisztoszomia behelyezése el6tt.

A beavatkozashoz sziikséges eszkozok:

— kisebb méretli fém vagy mianyag miiszerel6 asztal szaraz,

— steril kenddvel leboritva, steril izolald (lyukas) kend6 ndk és férfiak részére
— steril kesztyti,

— steril csipesz,

— steril torl6fogo, torldk,

— steril vizeletfelfogo edény, steril kémcso,
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— steril tal, a bor szamara.

— steril holyagoblitd oldat (pl. fiziologias NaCl),

— steril fecskendd ballon felfijasahoz (4ll. katéter esetén)

— cisztosztomias gyarilag el6készitett szett, vagy steril 12- 14 Ch atmérdju trokar, a neki
megfeleld katéterrel

— steril tiifogd, ollo, varrotiik, sebészi csipesz, sebészi cérna a katéternek a boérhoz, valo
rogzitéséhez

— steril szike

— steril 10- 20 ml fecskendd, tiik (a helyi érzéstelenités elvégzéséhez)

— 1- 2 fiola érzéstelenitd (Xilin 1%, Novokain)

— szappan, borotva (az alhas bérének az eldkészitésére)

— ultrahangos késziilék

— antiszeptikus folyadék (Betadine), a bor fertétlenités céljabol

A cisztosztomia elvégzésének a technikaja:

Fontos: a cisztosztdmia egy invaziv beavatkozas, mely soran a sterilitas szabalyait minden
koriilmények kozott tartsuk be!

Egy viszonylag konnyQ eljaras, ha a huigyholyag legalabb 250- 300 ml vizeletet tartalmaz,
mert a kitdgult holyag kupola kiemeli a hashartyat a kismedencébdl, igy a punkcio
elvégezhetd a peritoneum vagy bélkacs sériilés nélkiil.

A beteget felszolitjuk, hogy fekiidjon a hatara, segitiink neki, az alhas szabadda tételében. Az
ultrahangos ellendrzés utdn, elOkészitjiik az alhasi régiot a beavatkozasra (borotvalas,
antiszeptikus folyadékkal valé lemosas). A steril mezdékkel vald elokészités utan,
érzéstelenitjiik a bort és a béralatti rétegeket. Ezt a kozépvonalban a szeméremcsont f6lott 1-
2 ujjnyira végezziik. A bor bemetszését kb. 5 perc varakozasi id0 utdn a megadott
magassagban végezziik el, az egyenes hasizom bOnyéjének a bemetszéséig, ezt koveti a trokar

bevezetése, melyet kissé cranidlis irdnyban tartjuk megeldzve egy esetleges nagy prosztata
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adenéma laesiojat. A trokdron keresztiil bevezetjik a katétert, melyet, a beavatkozast
kovetden rogzitjiikk a borhoz.

A cisztosztomia szovodményei:

— haematuria
— hashartya vagy bélsériilés
— fertOzés

— Kkatéter-ko, stb.
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A BETEG URO-RADIOLOGIAI KIVIZSGALASOKHOZ VALO
ELOKESZITESE

— Radioldgiai kivizsgalasok
—  Ureshasi roentgen felvétel
— Urografia
— Pielografia

— Cisztografia

Ureshasi roentgen felvétel

— Konvencionalis radioldgiai kivizsgalo eljaras, mely segitségével tanulmanyozhato a
csontrendszer (bordék, csigolydk, csontos medence, combcsont felsd harmada), a vese
korvonala, helyzete, a psoas izom kiilsé konturja, kiilonféle sugarfogd kdgyanus
arnyékok jelenléte.

— A sziikséges anyagok elokészitése: orvosi széntabletta, ricinusolaj, bedntéshez
sziikséges anyagok

— A beteg fizikai és pszichikai eldkészitése: a paciens értesitése és felvilagositdsa a
beavatkozas sziikségességérol

-konnyen emészthetd diéta, folyadék

-a kivizsgalds el6tti napon 3x1 orvosi szenet adagolunk, a vizsgalat elotti este pedig 2

kandl ricinusolajat.

-a vizsgalat reggelén melegvizes bedntést végziink

A technikaban valo részvétel

-a paciens elkisérése a radioldgia laboratoriumba
-szlikség esetén segitséget nyljtunk a levetk6zésben
-segitséget nyujtunk az asztalon val6 elhelyezkedésben

-felhivjuk a paciens figyelmét, hogy a vizsgalat alatt maradjon mozdulatlan

A beavatkozas utani betegapolas

-szlikség esetén segitiink az oOltozkddésben a vizsgdlat elvégzése utan, a pacienst

visszavezetjiik a korterembe

-93 -



-a vizsgalatnak a korlapban valo bejegyzése

Betegelokészités az intravénas urografiara

Az urografia, egy olyan morpho- functionalis klasszikus radiologia képalkotd eljaras, mely
soran jod tartalmu kontrasztanyag intravénasan vald befecskendezése utan, meghatarozott
1d6kozonként roentgen filmet készitiink igy kovetve a vese, huigyutak lehetséges elvaltozasait.
A sziikséges anyagok eldkészitése: orvosi széntabletta, ricinusolaj, bedntéshez sziikséges
anyagok, antihisztaminikumok, jod alapti kontrasztanyagok (Iopamiro, Ultravist), 20ml
fecskendok, tiik, siirgdsségi gyogyszerek (adrenalin, HHS, Claritine)

Tapcstornai elokészités
- a beavatkozas eld6tti napon a paciens ne fogyasszon szénsavas italokat, édességet,
gyuimolcsot, tejterméket, vagy olyan élelmiszert, mely erjed.
- a vizsgalat eldtti napon ajanlott 3x1 orvosi széntabletta adagolasa

— avizsgalat el6tti este ajanlott egy antihisztaminikum adagolasa (Claritine)
-a vizsgalat eldestéjén beodntés elvégzése ajanlott

-a vizsgalat napjan a paciens ¢hgyomorral jelentkezik a vizsgalatra

-a paciens elkisérése a radioldgia laboratoriumba

-figyelmeztetjiik a pacienst, hogy a vizsgéalat sordn felléphetnek bizonyos tiinetek, mint

sz€diilés, hanyinger, hasi fajdalmak, ezek gyorsan elmulnak
-a kontrasztanyag intravénas befecskendezése 1 ml/tskg

-ha a péciens valamilyen allergias reakciot mutat a befecskendezés kozben értesitjiik az

orvost.

-A kontrasztanyag befecskendezése eldtt elvégziink egy iireshasi rontgenfelvételt, a beadas
utan, ha nincs mas utasitas 5, 20 perces felvételeket készitiink. Sziikség esetén, ha a vesék
nem valasztanak akkor az orvos elrendelhet még késoi felvételeket is.

A beavatkozas utani betegapolas

-szlikség esetén segitlink az oOltozkodésben a vizsgalat elvégzése utdn, a pacienst

visszavezetjilik a korterembe
-kovetjiik a paciens vérnyomasat, pulzusat sziikség esetén

-a vizsgalatnak a korlapban valo bejegyzése
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Az urografia ellenjavallatai:

- fontos az anamnézis, ki kell zarni, hogy a paciens allergids-e a Jod készitményekre, vagy

egy¢b allergénekre (gyodgyszerek, pollen, élelmiszerek, stb.)

-figyelni kell az esetleges vese, maj, szivelégtelenség I1étére, hipretireoidizmusra

(Basedow kor), dekompenzalt cukorbetegség jelenlétére, hipertonids krizisre
-a vér Creatinin nem haladhatja meg az 1,2 mg/dl a vizsgélat el6tt

-a terhesség alatt sesmmilyen konvencionalis radiologiai kivizsgalas nem indikalt!
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