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ULTRAHANG, VESE, EPE, KO

Kiilso Lokeshullamu Kozuzas

Az ESWL (Extracorporal Shock Wave
Lithotripsy - kiilsé lokéshullamu kozazas)
megjelenése, és elérhetdsége atalakitotta
a kokezelést Magyarorszagon is az urolo-

giai sebészetben.
AZ vese-, vesetit koves megbetege-

dés gyogyitasaban. Megjelent
az ESWL: a fokuszalt kiils6 16késhullamok
azonos hangstridségl anyagokon (viz, lagy-
rész) energiaveszteség nélkiil athaladnak, a
mads hangstrdségli anyagokon (szervezet-
ben kialakult kovek) energidjukat leadjdk,
kioltédnak.

A non-invaziv terdpia magaban, valamint
kombinalva a perkutan kdeltavolitdssal, je-
lenleg a vese- és vesettkovek eltavolitasa-
nak meghatdrozo kezelési modja. Orszago-
san hozzaférhetd, az urologiai sebészeti
osztalyok alkalmazzak a ,koves” megbete-
gedések kezelésére, az esetek tobb mint 90
szazalékaban.

Még ugyanebben az évben megtortént az
epeholyag-, epetit-, hasnyalmirigyut-kovek
ESWL kezelése. Mig az uroldgiaban polgar-
jogot nyert €s dominanssa valt az ESWL te-
rapia, addig az epehodlyag kovesség gyogyi-
tasaban, még mindig nem keriilt megfelel6
helyére. Az ugyanebben az idében megje-
lent, és a sebészeti osztalyokon gyorsan el-
terjedt laparoszkopos epeholyag eltavoli-
tas, az LC, hattérbe szoritotta, bar a mutéti

1991-es év attorést jelentett a

beavatkozas a szerv eltavolitasaval jar. Az
ESWL segitségével a beteg kémentessé va-
lik és megmarad a miikodé epehdlyag. A
kozos epevezeték kovek ESWL kezelését,
mind a gasztroenteroldgia, mind a sebészet
elismerte. Elérhetéségéhez képest még
mindig nincs kihasznalva alkalmazhat6sa-
ga, kombinalhatésagaban rejl6 hasznossa-
ga Magyarorszagon.

Neépbetegség

Az epehdlyag kovesség népbetegség Ma-
gyarorszagon. Eléforduldsa 25-30 szazalék,
a nék és férfiak aranya 3:1, illetve 4:1. Az
epekovesség az esetek tobbségében ,néma”
marad (panaszmentes epekéhordozok). Ha
az epeké ,megszolal”, stlyos igen intenziv
gorcsos fdjdalommal (epekd kolika) jar. A
panaszos, epeholyagot irreverzibilisen karo-
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sitd kovesség, tulajdonosa szamadra allando
veszélyt jelent. A beteg epehdlyagra, kovei-
vel egyetemben nincs sziikség. A megoldas
sebészi. Ma Magyarorszagon az esetek tobb
mint 90 szazalékaban ez az LC-t jelenti. Az
epehdlyag sebészi eltavolitasanak szama
meghaladja az évi 25 ezret.

Az ESWL kezeléseket epekoves betege-
inknél, a Dornier cég mobil csaladjanak
Compact berendezéseivel végezziik, ultra-
hang- vagy rontgencélzassal. Bebizonyoso-
dott, hogy az ESWL-t, az indirekt oldo keze-
léssel kombindlva (Ursofalk), a kémentesség
idejét szignifikansan tudjuk csokkenteni.

A kezelés hatékonysagdat meghatdrozo té-
nyezok:

* epehdlyag: nagysaga, folyadéktartalma,
falanak milyensége, funkcidja;

* epeholyagké: szama, nagysaga, minésége;

* Iokéshullam frekvencidja, intenzitasa;

* kezelés idGtartama;

* berendezés célozhatdsaga.

Az epeholyag kovesség ESWL terdpidjanak
javallatai a klasszikus ,miincheni kritériumok”
alapjan:

* panaszokat okozo epehdlyag kovesség;

* jol mikodé epeholyag;

* maximum 3-5 k§;

+ koleszterin ké (az epeholyag kovek 60-75
szazaléka);

* a k6 mérete 5 mm - 3 cm kozott;

+ ,meszet” (CaCOs) nem tartalmazo epe-
kovek;

* a beteg részérdl kooperacio a kezelés
elGtt, alatt és a kovetésben.

Eredmeények

Kozel tizéves tevékenységiink alatt (1991
06. 16 - 2000. 10. 01.) 2284 betegnél 2961
ESWL kezelést végeztiink. Epehdlyag ko-
vek: 2110, kozos epevezeték kovek: 147,
hasnyalmirigy kovek: 27 esetben. Kémen-
tességet értiink el ESWL kezelést kovetd-
en (zdrdjelben az irodalmi adatok): 3 ho-
nap 21,1% (23-31%), 6 honap 34,2% (35-
41%), 1 év 69% (61-80%).

Jelenleg az epekoves betegek csak 15-20
szazaléka kezelhet6 ESWL + old¢6 terdpia-
val. Fontos a betegek korrekt kivalasztasa,
lelkiismeretes kezelése, kovetése, és az ét-
kezési szokasaik megvaltoztatdsa. Az epetit
kovek 70-80 szazalékban madsodlagos ko-
vek, eredetiik az epeholyag 20-30 szazalék-
ban fordulnak el6 a maj-utakban, vagy di-

rekt a kiilsé epe-utakban (példdul tobb év-
vel a koves epehdlyag eltavolitasa utan). A
kozvetlentil az epeholyag eltavolitasa utan
felfedezett epett koveket nevezziik ,rezi-
dualis” koveknek. Vezetd tiinet a ,gorcs”,
és az elzarodasos sargasag. A ,kovek” kép-
alkoto kimutatasa a hasi UH, CT, és az en-
doszkdpos retrograd kolangiografia, az
ERC. Az ERC soran, az endoszképos izom-
gytrid atmetszése, EST segitségével a ko-
vek eltavolithatdk, szonda, vagy sztent be-
helyezésével az epeelfolyds biztosithato. A
hasnyalmirigy ut kovek kimutatdsara, a
fenti képalkoto vizsgalatok és az endo-
szkopos retrograd kolangio-pankreatiko-
grafia ERCP, ad lehet6séget.

Az ESWL segiteni tud, amennyiben a ko-
vek nagysaga, altalaban 1-1,5 cm felett,
nem teszi lehetévé az ERC + EST kezelés
eredményességét, megkisebbiti a koveket,
lehetdvé téve azok spontan tavozasat. A te-
rapias cél a fragmentdlodas elérése, mely
lehetdvé teszi az epetit ké spontan tavoza-
sat, fragmentdcio, dezintegracio elérése az
endoszkopos kéeltavolitas sikeréhez.

Tapasztalatok

Az UVEK Kft. altal biztositott Dornier
Compact Mobil és Dornier Compact Delta
berendezésekkel 156 betegnél végeztiink
ESWL beavatkozast ERC, EST kombinacio-
javal. Tapasztalataink szerint a kombinalt
kezelésnek nincs also és felsd ,korhatéara”,
az ESWL ismételhet6 a szovédményrdta
emelkedése nélkil, a 1okéshullamok nem-
csak dezintegralnak, fragmentalnak hanem
valoszintleg fokozott {irtilést is indukalnak.
Idedlis esetben az EST-t (sztent, szonda be-
helyezés) koveti az ESWL, de szovédmény
nélkiil végezhetd el6szor ESWL, majd EST,
ép, jol mikodd papilla mellett torténhet
spontan kétavozas is, az ESWL + EST +
kéextrakcio tobbszor ismételhetd a szovdd-
ményrata emelkedése nélkiil.

Az ESWL terapia, az ESWL kombinal-
hatésaga, hatdsos kezelési mod a
gasztroenterologus, az endoszkopos se-
bész terapias lehetéségeiben, az epedt,
pankredszit koves megbetegedéseinek
gyogyitasaban.
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