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I. A TEMAVALASZTAS INDOKLASA

Az extracorporalis 16késhulldmokkal valé kdzizds (ESWL)
fizikai kifejlesztése, majd klinikai alkalmazédsa a vesekoves-
ség gybgykezelésében 1) lehetGséget teremtett. Az ESWL -
korszakalkoté fejlGdést jelent, mert segftségével a vese- és
ureterkveket mitéti behatolds nélkiil lehet sszezizni a kére
irdnyitott nagyenergidji hanghulldmokkal. A médszer az ed-
. dig haszndlatos vesek$ eltdvolitdsi eljirdsokhoz képest a
legkevésbé invaziv, ugyanakkor hatékony.

1980 6ta az ESWL el6sz6r Eurépdban, majd néhdny év
alatt vilagszerte egyre nagyobb tért héditott. Hazankban eld-
szOr 1988 mdjusdban valt lehetévé az ESWL klinikai alkal-
mazdsa a Siemens cég Lithostar késziilékének iizembe
allftdsdval. Azé6ta a FGvdrosi Szent Janos Koérhdaz Urolégiai
osztdlydn ESWL centrum mikodik, ami orszdgos feladatokat
véllalt és lat el

Az ESWL mint uj eljards bevezetésével, metodik4janak
kidolgoz4sdval szdmos elméleti €s klinikai-gyakorlati prob-
Iéma meriilt fel. Ezek felkutatdsdt, majd megolddséat, az
eredmények feldolgozdsat és kritikai értékelését valasztottam
értekezésem témdjdul. A témat idGszerdnek tartom. Techni-
kailag korszerd terdpids eljdrdst ismertetek, amelynek elter-
jedése hazdnkban folyamatban van.

Célkitiizéseim:

Vizsgdlni kivdnom a kdvek fragmentil6dési képességét a kG
mérete, a k6 elhelyezkedése és a veseiiregrendszer anatd-
midja szempontjadb6él. Vizsgdlom az ESWL hatdsfoka és a
kovek kémiai Osszetétele, valamint kristdlyszerkezete kozotti
Osszefiiggést.

Célkitiizésem tovdbbd, hogy az ESWL 1988-as, akkor
nemzetkozileg elfogadott és gyakorolt indikéciés korét mun-
katdrsaimmal egyiitt tovdbbfejlessziik és Kkiterjessziik.



Meg kfvdnom hatdrozni az endoszk6pos kisegft6 eljardsok
hasznit és indikdci6jdt a zavartalan kéfragmentdlédds és
kémorzsalék tdvozis érdekében.

Célul tizom ki, hogy az ureterkdvek ne csak a lumbdlis
szakaszon, miként az eredeti indik4ci6s korben szerepel,
hanem az ureter valamennyi szakaszdban kezelhet6k legye-
nek 1okéshulldmokkal. :

Ertékelem a szovédményeket és azok elhdritdsdnak mod-
jait. :

2000 ESWL alapjdn értékelni kivdnom azt a véltozast,
amelyet ez a metodika hozott az urolithiasis gy6gykezelé-
sében.

II. BETEGANYAG

1988 mdjusa és 1990 jiliusa kozott 1030 vesekdves és 579
ureterkoves beteg keriilt ESWL-re. A feldolgozasban Ossze-
sen 1609 betegen végzett 2000 ESWL adatai szerepelnek.
(Azéta tjabb 1000 ESWL-t végeztink 1991 végéig.)

IIl. VIZSGALATI MODSZEREK ES EREDMENYEK

1. Szamitégépes adatfeldolgozdst vezettiink be. Protokoll la-
pot terveztink. és rendszeresftettiink, amely az ESWL
valamennyi klinikai és technikai adatit tartalmazza. A
késGi eredmények feldolgozdsdra adatk6zl6 lapot szerkesz-
tettiink, amelyet a bekiild6 intézetnek postdn meg-
kiildtiink visszavdr6lag. A betegek klinikai tiineteit,
laborat6riumi leleteit, rontgen és ultrahang vizsgélati ered-
ményeit k6zizds utdn legaldbb 3 hénapig kovettem. A
kézizast kovetd kérlefolydsrél és a 3 hénapos kostdtusz-
r6l 900 betegnél tudtam értékelhetS adatokat nyerni €s
feldolgozni.




2. Vesekivek fragmentdlédédsdira és kiiiriilésére irdnyulé
vizsgdlataim
a) A lokéshullim (LH) kezelés sordn a kdvek fragmen-
tdl6ddsdhoz sziikséges, de ezen beliil a hatdshoz elég-
séges LH leaddsdra toreksziink.
Megéllapftom, hogy a fragmentdl6ddshoz sziikséges
16késhulldmok szdma a kovek méretével egyenesen
ardnyos. Nagyobb mérettartomédnyban 1év6 kG felmor-
zsol6d4sdhoz szignifikdnsan tobb LH sziikséges. A
megéllapitds vesemedencekovekre és kehelykdvekre
egyardnt érvényes. Azonos kéméret mellett a kehely-
kovek szignifikinsan tobb LH-ot igényelnek a frag-
ment4l6dds eléréséhez, mint a vesemedencekbvek. A
kehelykovek fragment4l6déds kézsége relatfve rosszabb.
A nem kell6 mértékd fragmentdl6d4s miatt az ESWL-t
a kis pyelon kovek csoportjdban 1,5%-ban, a 11-20
mm kéméret tartoményban 10%-ban, az ennél nagyobb
kovek csoportjdban az esetek 16%-dban megismételtiik.
Az ESWL megismétlésének sziikségessége a k6 mé-
retével egyenesen ardnyos. A kehelykbvek relative
rosszabb fragmentdléddsdval magyardzhat6, hogy ott,
minden kéméret csoportra vonatkozéan magasabb az
ismételt ESWL-ek ardnya. ‘
b) A kbfragmentumok kiiiriilési idejét befolydsols ténye-
zOket vizsgdltam
A Kkiiiriilés ideje egyenes ardnyban van a k6 eredeti
méretével. A vesemedence- és kehelykovek kiiiriilési ide-
je kozott jelentékeny kiilonbség van: a kehelykdvek
kitiriilése lassibb, elhiz6débb. Klinikai megfigyelések
alapjan felhfvom a figyelmet, hogy a vizeletelvezets
rendszer anatémiai elvéltoz4sai, fejlédési rendellenességei
a kéfragmentumok Kkiiiriilését nehezitik. Azokban az ese-
tekben, amikor a vizeletelvezet rendszer fejlédési rend-
ellenessége olyan fokid, hogy az plasztikai mitéti
- megold4st igényel: az ESWL-t6l, mint kdeltdvolit6
m6dszert6l nem virhat6 eredmény.




3. A kO célzisa, fékuszdldsa és kiiiriilésének segitése ér-
dekében diagnosztikus eljdrdsokat és kisegit0 endosz-
képos beavatkozdsokat ajdnlok. Ezek az eljirdsok az
ESWL indik4ciés korét jelentésen bdvitik.

Vesekoves eseteink 10,6%-4dban, ureterkdves eseteink

16,9%-4ban keriilt sor kisegité eljardsra ESWL elGtt.

a) Ureterkatheter a kG helyzetmeghatdrozasit segiti, ha
a k6 pozici6ja bizonytalan. Ajinlom a pneumopye-
lographidt a radiolégiailag halvdny kovek dbrdzolds-
ra, és az iiregrendszerhez val6 viszonyfitdsukra.

b) A radiolégiailag halvdnyan 4brdzol6dé kovek kont-
rasztanyag folyamatos i.v. adagoldsdval célozhatéva
tehetSk. Ezt a médszert ajdnlom higysavas kévek LH
kezelésére rontgen 4tvildgftdssal célz6 késziiléken.
Veseelzar6ddssal jar6 esetekben a percutan nephros-
tomédn 4t bejuttatott kontrasztanyaggal a k4 hely-
zetét pontosan meghatdrozhatjuk. A ké ilyen médon
dbrazolhatévd és célozhaté6vd vilik a csontok héat-
tere eldtt is.

¢) Ha a k6 eredeti helyzetében nem fékuszdlhat6: ret-
rograd kémanipuldciét végziink, és a kovet LH f6-

* kuszéldsdra alkalmas helyzetbe hozzuk.

d) Splint (stent) felvezetését indokoltnak tartom: veseel-
zdr6dds megolddsdra, retrogrdd kdmanipulédcibra,
nagyméretii k6 LH kezelésének biztositdsdra, inficidlt
veseiiregrendszer esetén, szoliter vese védelmére, és
relatfv Kkiiiriilési akaddly 4thidaldséra.

e) Percutan nephrostomiat (PNS) indokoltnak tartok
ESWL el6tt: l4zas, szeptikus 4llapot rendezésére, ont-
vényks esetén, f6leg ha a vizelet inficidlt, ha kom-
bindlt megoldast terveziink (ESWL+PCNL), és ha
splintet akartunk alkalmazni, de ez nem sikeriilt.

4. Vizsgilatokat végeztem, hogy miként befolydsolja az
ESWL hatdsfokat a kovek kémiai osszetétele és Kkris-
talyszerkezete. Ilyen irdnyd vizsgélatok szisztematikusan




még nem torténtek. A kémorzsalékok kémiai Osszetételét
ultramikro-kémiai mddszerrel, knstélyszerkezetét scanning
elektronmikroszkoppal vizsgéltam.

| Megdllapitdsaim:

A kémiai Osszetételtdl fiiggden a vesekdvek a LH-ra kiilon-
b6zG mértékben reagilnak, a fragment4dl6das mértéke a vegyi
Osszetételre jellemz6.

Egymistdl kiilonbozs kémiai Gsszetételd kovek fragmentu-
mai hasonl6 kristdlyszerkezetiiek lehetnek.

A tébbkomponensi kdvek fragment4l6dasi készsége az egy-
komponensiekéhez képest jobb. A kristalyszerkezet jellegé-
b6l arra kdvetkeztetek, hogy LH szdméra kedvezSbb
hatérfeliiletek alakulnak ki a tobbkomponensi kdvekben.

Annaka jelenségnek, hogy kémintdk 16késhulldmra a kémiai
osszetételtdl fliggSen eltéré médon reagdlnak, megtaldljuk a
magyardzatit a komintdk kristdlyszerkezetében.

Az LH hatdsdra keletkezd kémorzsdk méretbeli eloszlasa
jellemz6 a k6 kémiai Osszetételére.

A weddellithez képest a whewellit kGmorzsalékok kiiiriilése
id6ben elhiiz6d6bb és tobb klinikai sz6védménnyel jér.

5. Mdédszereink ureterkovek LH kezelésére

Ureterkdveket in situ kezeliink, ha annak feltételei meg-
vannak. Veseelzir6dds esetén, vagy ha a k§ in situ nem
fékuszdlhat6: retrogrdd kémanipuldciéval a kovet a vesébe
visszatoljuk.

Munkédnk kezdetén, 1988-ban az ureter kdzépsd és alsé
szakaszdban 1évé kovek ESWL-je vildgszerte probléma
volt, nem volt rutin eljards. Els6k kozott voltunk, akik
bevezettiik azt a mddszert, hogy a beteget hason fekve
helyezziik el a kezelGasztalon gy, hogy a rontgensugér




feliilr61 éri, a tor6fej pedig a hasa fel6l illeszkedik. fgy
az ESWL-t az ureter kozépsé és alsé szakaszdra is ki-
terjesztettiik.

Fels6 szakaszban 290 LH kezelésb6l 240 esetben in
situ végeztiik az ESWL-t. Az ureter k6zéps6 szakaszdn
az esetek 19%-4ban retrograd kOémanipuldciét végez-
tiink, és az ismételt kezelések ardnya itt hdromszoros
a fels§ ureter szakaszhoz képest. 190 als6 szakasz
ureterk6 LH kezelése sordn 120 esetben kielégits frag-
mentdléddst és iiriilést észleltink, 90 esetben ismételt
kezeléssel. Megéllapftom, hogy az ESWL hatdsfoka
nem egyforma az ureter hdrom szakaszdban, és moéd-
szereink is eszerint kiilonboznek.

. Az ESWL utdni beavatkozdisok elemzése

17,7%-ban keriilt sor ESWL utdn kisegft6 beavatkozisra
a kétdvozds elGsegftése érdekében.

Kihangsilyozom a stagndl6é kéfiizér (Steinstrasse) ESWL
kezelését, amelyet az irodalmi adatokhoz képest gyakrab-
ban végziink, ezzel gyorsftjuk a kOmentesség elérését,
csokkentjiik az 4poldsi id6t és nélkiilozhet6vé tessziik az
endoszképos beavatkozdsok egy részét.

Az ureter juxtavesicalis szakaszdn elakadt fragmentumok
kiiiriilésének elGsegitésére az ureterszdj endoszk6pos be-
metszését ajanlom. ‘
Az esetek 2%-éban kellett veseelzarédds miatt, 4,5%-ban
l4zas sz6védmény miatt endoszkG6pos, illetve percutan be-
avatkoz4st végezni. Silyos szov6dmény a nagy esetszdm
ellenére alig van. Ennek oké4t abban litom, hogy az
ESWL eldtti diagnosztikdban a k6 pontos helymeghatd-
rozdsén kivill még a vesefunkci6é pontos megéllapftdsdra
toreksziink; egyedi mérlegeléssel az ESWL-t kisegitd el-
jardsokkal egészitjiik ki; az LH kezelés sordn keriiljik a
maximélis gerjesztési feszultséget és alacsony szdveti nyo-
maéssal kezeliink.




IV. AZ ESWL OSSZEFOGLALO ERTEKELESE

Az eredmények feldolgozdsdban a 3 hénapos kémentességet
vettem alapul, amelyet ultrahang és natfv rontgenvizsgélattal
dllapftottam meg.

Veseiiregrendszeri koveknél azt taldltam, hogy a kOmen-
tességi ardny a k& eredeti méretétSl és a veseiiregrendszer-
ben elfoglalt helyétSl fiigg. Pyelonban 92%, 86%, 74% a
kémentesség a <10 mm, 11-20 mm, 21-30 mm k64tméré
tartom4nyok szerint. Fels§ kehelyben 81%, k&zépsSben 78%,
als6 kehelyben 65% a kdmentességi ardny. Az adatok ESWL
monoterdpidra értenddk. .

A 900 kontrolldlt beteg kéziil 722 bizonyult kdmentesnek,
80,3%.

" Vizsgdltam a nem kémentes betegek tiineteit. Megallapftom,
hogy azoknak a kémorzsa hordoz6knak (178 beteg, 19,7%)
akiket ESWL utdn gondoz4s alatt tartunk, 60-70%-a Klinikailag
tinetmentes és szubjektive panaszmentes. Ez a betegcsoport,
noha nem teljesen kémentes, funkciondlisan az ESWL sikerei
ko6zé sorolhats. Az eredmények a nemzetkozi irodalmi adatok-
kal 6sszehasonlitva kedvezdeknek mondhatok.

A dolgozatomban ismertetett metodikai eljardsok és az
indik4cié kiszélesftése 4ltal a F6vérosi Szent Janos Kérhdz
Urol6giai-sebészeti osztdlydn a vesekdvek €és ureterkdvek
eltdvolitdsdra az ESWL lett az elsGdlegesen vélasztand6 el-
jérés. A feltdrdsos miitét és a percutan litholapaxia héttérbe
szorult mogotte, és csak az ESWL kivitelezésének akadd-
lyozottsdga, vagy elérelthaté eredménytelensége esetén ke-
riilnek alkalmazisra. '
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