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paraerenalis: felszivodasi zavarok,

anyagcsere-betegségek, szomjazas
renalis: tubulusdiszfunkcié
postrenalis: hugyuti fertozés

A koképzodés folyamata

oldhatésagnovelok tultelitodés
(Mg, citrat, pirofoszfat) hianya)

papillakarosodas heterogén homogén
Randall-plaque nukleacio nukleacio
véralvadék

idegen test

crystalluria kristalyok
konglomeratumok
komagok
mozgashiany
fejlodési rendellenesség komagrogziilés
hagyuti pangas komagretencié
idegen test

novekedés




A GYAKORI KOALKOTOK JELLEMZO
TULAJDONSAGAI

Kémiai osszetétel
(asvanytani név)

Vizelet-pH Jellemzo tulajdonsagok

Kalcium-oxalat-monohidrat
(whewellit)

Kalcium-oxalat-dihidrat
(weddellit)
Kalcium-foszfatok
(whitlockit, hidroxil- és

karbonat-apatit stb.)

Magnézium-ammaonium-
foszfat-hexahidrat (struvit)

Hugysav

Cisztin

5,5-6,4

5,5-6,4

6,2-7,5

6,5-8,3

4,6-5,5

5,5-7,0

Sotétbarna, szlrkésfekete, tobbnyire
sima, tdbmor, nagyon kemeény,
réteges

Csillogo, Gvegszer(, lazan 6sszendtt,
rideg, torékeny kristalyok

Fehérek, puhak, krétaszerlek,
mikroszkoposan is amorfak
Fehér, attetsz6en kristalyos,

koporsofedél alakd mikrokristalyok

Vorosesbarna, tomor, kemeény,
réteges

Sargas, attetszd, borostyanszer(



Examples of stones

542 Phosphate stone, This is repular, spherical. and
almost while.

543 Phosphate stone. The surface is irregular and pitted, but
on section laminations are clearly seen with the central arcas.

544 Uric acid stone. They show a brown discoloration
caused by blood pigment. The stones are softer and the
laminations and central nucleus are clearly seen, They are
frequently radiolucent.

543 Uric acid stone. Another view. showing o mone imeg
ular stone m which the core is close 1o the periphery, probably
cansed by the spliting of the caleulus,




346, 547 Two examples of oxalate stone. They consist of mono-
hydrate centres with secondary sharp spicules of the dihydrate
crystals on the surface. Deposition of calcium phosphates will
facilitate the development of a ‘jackstone’.




A gyakori koalkotok elhelyezkedése a

Vizelet-pH

pH-skalan

struvit

apatit
urat

hugysav

> |Ca-oxalat

}struvit + apatit

}apatit + oxalat

}oxalét + hugysav



A HUGYUTI KOVEK OSZTALYOZASA

Kémiai osszetétel Helyzet Nagysag Sugarelnyelo-
képesség

Caox. Monohidrat papilla poz. arnyék
valtozo

Caox. Dihidrat kelyhek forma és
felszin

Ca foszfatok vesemedence halv. poz.

CaNH,PO4 ureter

Hugysav hoélyag korallko nem ad arnyékot

Cystin hagycsd (IVP - neg. ko)



AZ UROLITHIASIS KLINIKAI TUNETEI

Colica

Az Uregrendszer vagy a
vesetok feszilése

Helye intenzitasa a ko
nagysagatol, helyétol
fugghet

Kisugarzas, kiserotiinet—
hanyinger, hanyas
diff. dg. -peritonitis

Hematuria

mikroszkopos

makroszkopos

Laz

infekcio

alarmirozo
tunet

hidegrazas

nyomaserzekenyseg



A VESEGORCS KEZELESE

Gorcsoldas
Spasmolithicum +
analgeticum

Hospitalisatio sziikséges (<10%)

Ha: - oralis medicatioval nem uralhaté
- anuria van (solitaer vese)

- obstructio, inficialt vizelet, laz jelentkezik (azonnali megoldast (PNS)
igényel) és

- a k0 > 6 mm, a spontan uritésre kevés az esély; korai
megoldas eredménye jobb

Minden egyéb (90%) jarobetegként kezelheto

- Vizlokés: csokkenti az ureterperistalticat, és a spontan urulés esélyét!
- Kovet felfogni

- Koanalysis
- Megel6zoen ép vesénél irreversibilis karosodas nélkil max. 4 hét a
varakozas



DIAGNOZIS - DIFFERENCIALDIAGNOZIS

— Ultrahangvizsgalat

Echodens képlet

Pangas (75%)

Ureterkonél 25% alnegativ
— Nativ rtg. felvétel (96% poz.)

— IVP (Nem siirg6sségi vizsgalat, de teljes, a terapia alapjat képezo
dg-hoz szilkséges. Késoi, akar 24 oras felvételek.)

— Akut has
Appendicitis
Ectopias graviditas
Ovarialis cysta
Béldiverticulum
Epekd
Ulcus
Ileus

— Aorta aneurysma
— Arteria renalis embolia



34, abra. Echodenz veseko-
vek, mogottiik hangarnyékkal
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f40. abra. a} A 11. és 12, borda kézott a;'vcsc felsé pdlusanak
megfelelden kb, 10 mm-es pozitiv kédrnyék: b).jél lathald, hogy
a Ko a felsd kehelybe nyiilé diverticulumban helyezkedik ¢l



[45, abra. Intravénds urografian a pyeloureteralis hatdr alaw 2 db
kis babnyi dmvékkiesést ado higysavkd







A VESEKOVEK KEZELESE

KONZERVATIV: a spontan k&tavozas elfsegitése - 5 mm-es nagysag
alatt bo folyadékfelvétel, sima izomlazitdk, alfa receptor blokkolok, az
ureterperisztaltika fokozasa-phitoterapeutikumok, non-steroidok

LOKESHULLAM - ESWL - KOZUZAS: hegyes amplitudoju hanghullam-
élo szovetben minimalis veszteséggel terjed - a szilard test hataran
roncsol.

Tobbféle energiaforras - elektrohidraulikus
elektromagneses
piezoelektromos

alkalmazhaté a vesemedence és a felso és alsd szakasz ureterkoveknél
1,5 - 2 cm nagysagig.

Célzas rtg és UH-val.
Kisegitd stentek - steinstrasse?
Eredményesség kb 80%- os




36. dabra. Centiméternyi
bormetszés

37. dbra. A punkciés ti

bevezetése
d
) 38, abra. A punkcios tii az alsé
kehelytalpon hatol az uiregrendszerbe
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A vesekovek kezelési maédjat
befolyasol6 tényezok

Az liregrendszer - Steril v.
- Inficialt
- Drainalt v.
- Obstructiv volta

A ko nagysaga és/vagy helye -<2,5¢cm
->2,5¢cm
- Korallkd
- Also kehelykd
A ko keménysége - Kozepes kémeényseégli

-, Kemény” (MCU)
Ca. Oxalat-monohydrat,
cystin, urat

Az anatomia - Normal vagy
- Lithogen volta (nyilt miitet altalaban
csak lithogenetikus tényezdoként szerepld
anatomiai rendellenesség esetén
(hyadrocalyx, rendellenes ér, fejlodési
rendellenesség)



A VESEKOVEK KEZELESE

SEBESZI MEGOLDASOK:
Percutan nephrolithotomia:

a vesemedence feltoltése UK-n at az alsé kehely punkcioja -
majd tagitas optikai eszkdzzel a ko eltavolitasa kb. 10 mm vagy
zUzas utan a tormelék eltavolitasa tobb punkciébdl a korallko is
eltavolithaté szlikiletek, elfolyasi zavarok oka korrigalhaté

Nyilt mitét:
multiplex-nagy ko esetén - fejlodési rendellenesség marginalis

nephrotomia
akut vesegennyedés vagy talyog



AZ URETERKOVEK KEZELESE

Konzervativ: a spontan kotavozas elosegitése
5 mm-es alsé szakasz ko esetén 70-80%-o0s esély

ESWL: elsd valasztandd megoldas
laz esetén elobb drainalas

Ureterorenoscopia:
tavozasi hajlamot nem mutatd, ESWL-re nem reagald ko esetén
hatasossaga a nagysagtol, helyzettol, osszetételto fiigg.
Legeredményesebb az alsé szakaszon 60-80%
a felso szakaszon a visszalokés és PCNL

Nyilt mitét - laparoscopos koeltavolitas:
nagymeéretl, beékelt vagy szovodményes ko




A cystinko - congenitalis tubularis transzport zavar kovetkezménye

fokozédik a cisztin, lizin, arginin, ornitin kivalasztasa a

rossz oldékonysagu cystinbdl ko képzodik mar az

élet elsd0 hoénapjaiban manifesztalédhat autosom recessziv
oroklodés - mindkét szild hordozhatja, de ha az egyik

cystinkéves akkor az utédnak 25 % esélye van.

Eloforduldasa - az 6sszes koves beteg kb. 1 - 2 %-a

gyermekkori kovek 6 - 8 %-a
- USA-ban kb. 15.000
- hazankban kb. 600 beteg



Diagndzisa: - csaladi anamnézis - ha van a
beteg vizsgalando !

- vizeletluledékben hexagonalis
kristalyok

- 24 6ras vizelet kromatografias
vizsgalata

- UH

- nativ felvétel - halvany poz. arnyék



Prevencio : -

diéta - vegetarianus vagy csokkentett
fenérjebevitel

hidralas - 3 - 4 | folyadék - éjszaka is !
D-penicilmanin - Bianodin - sok mellékhatas

alfa-merkaptopropionilglycine -Thiola -
jobban oldhato

captopril - Tensiomin - csokkenti a
kivalasztast

alkalizalas pH 7 - 7,5 Blemaren

a kis kovek is eltavolitandok



Osszefoglalas :

A cystinurias beteg fokozott rizikdju a recidivara

meglévo kO esetén non-invaziv médszert

valasszunk amig lehet - vagy teljes koeltavolitast
akar invaziv uton

prevencio fontossaga



