Congenitalis hydronephrosis — diagnosztikai algoritmus
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Hidronefroza congenitala - algoritm de diagnostic

Diagnosticul precoce al malformatiilor aparatului urinar inseamnd un
diagnostic incd din viata intrauterind si acesta se realizeazi tot mai frec-
vent datoritd metodelor de investigare moderne. Cu toate acestea, in tara
noastra inci sunt foarte multe cazuri diagnosticate tardiv. Diagnosticul
cel mai frecvent, care se poate stabili incd din perioada intrauterina, este
hidronefroza care poate fi cauzata de: obstructie, reflux vezico-ureteral,
duplicitate reno-ureterald, ureter ectopic sau ureterocel, valva uretrald
posterioard, sindromul Prune-belly, etc. Hidronefroza ,.idiopatica’- alca-
tuieste cel mai mare grup. Precizarea etiologiei hidronefrozei si stabilirea
managementului definitiv au loc de obicei postnatal, §i este important
sd se realizeze cit mai precoce, deoarece presiunea crescutd exercitatd
de pielonul dilatat asupra parenchimului renal poate duce la alterarea
functiei renale, si in acelasi timp infectiile urinare recidivante pot duce
la insuficienta renald. Avind in vedere toate acestea, consideram nece-
sara stabilirea unui algoritm in vederea diagnosticului de precizie cat mai
timpuriu si managementului corespunzator.
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A malformativ uropétidk korilbeliil 10-40% at teszik ki a

velesziiletett rendellenességeknek. Az ultrahang korszaka-

ban, ezeknek a korai diagndzisa mér intrauterin kérismét
feltételez. A korai diagnozis fontos ahoz hogy megelézhes-
sitk a vese morfofunkcionalis kdrosoddsat amely veseelégte-

lenséghez vezethet [10, 11, 16].

Hazank egészségiigyi, gazdasagi és szocidlis kortlményei
kozott, sajnos intrauterin diagnoézis még relativ ritkan torté-
nik. Ennek magyardzata az lehet, hogy a populdcio (f6leg a
falun é16) kis szdzaléka kertil rendszeres terhesgondozasra,
tobbszori ultrahangos vizsgélatra és az is hogy a szakem-
berek tapasztalata az intrauterin diagnosztikdban még csak
alakuléban van.

Mivelhogy orszdgunkban még nem létezik egy pre- és
neonatdlis sztr8program mely hozzasegitene a hugyuti
rendellenességek korai diagnozisahoz, az esetek nagy sza-
zaléka késén keriil orvoshoz, altaldban 6 éves kor utan, leg-
gyakrabban a komplikaciok megjelenése alkalmaval.

Akovetkezd tényezék okozhatjak a hugyuti malformaciok
késéi diagnosztizalasat:

o apre- és neonatalis szlirdprogram hianya,

« a szakrendelSk hidnya egyes teriileteken,

« aterhes anyak hidnyos felvildgositdsa,

« ateriileti orvosi rendel6k hidnyos felszerelése (ultrahang-
készulék),

o az orvos hidnyos felkésziiltsége és tapasztalata az
intrauterin vizsgalatok terén [15],

o az ismétlddé hugyuti fert6zések elégtelen kivizsgélasa,

o a velesziiletett hugyuti rendellenességek klinikai tiinetei
altaldban szegények vagy hidnyozhatnak (csak a sz6véd-
meények kapcsan valnak nyilvanvaléva) [3].

A leggyakrabban diagnosztizalt higyuti rendellenesség,
melyet nemritkdn mar a prenatalis idszakban felfedeznek
- a hydronephrosis.
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Congenital Hydronephrosis - diagnostical algorithm

Early diagnosis of urinary tract anomalies means an antenatal diagnosis,
which is made more and more frequently thanks to the modern investi-
gation methods. Even so, in our country there are many cases of belated
diagnoses. A more frequent anomaly which could be diagnosed from the
intrauterine period is hydronephrosis. Hydronephrosis may be caused
by: obstruction, vesico-ureteral reflux, reno-ureteral duplication, ectopic
ureter, ureterocele, posterior urethral valves, Prune-belly syndrome, etc.
Idiopatic hydronephrosis constitutes the largest group. Defines of eti-
ology and final management of congenital hydronephrosis are usualy
made postnatally and it is very important to be done as soon as pos-
sible, because the increased pressure in the pyelons may cause damage
of renal function and the repeated urinary tract infection may lead to
renal failure. Considering these, we believe that it is important to develop
a diagnostical algorithm for early and precise diagnosis and for proper
management.
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A hydronephrosis etioldgidja nagyon valtozé lehet és
ennek megallapitdsa altaldban csak a postnatalis idészak-
ban lehetséges.

Bizonyitott hogy majdnem 50% - ban az intrauterin diag-
nosztizalt hydronephrosis sziiletés utdn végzett ultrahangos
kivizsgalasnal mar nincs jelen [16].

A differencialdiagnosztikdban széba johet a physiologids
hydronephrosis (amely 6sszefiiggésbe hozhat6 az anya hid-
ratalasi dllapotaval) és a magzati physiologids hugyhdlyag
dilatécio [2].

A Magzati Urologusok Tarsasaganak (Society for Fetal
Urology) kritériumait hasznalva, gyakran alpozitiv diagno-
zishoz juthatunk [9, 11].

Figyelembe véve ezeket a lehetséges csapdakat melyek
alpozitiv vagy al negativ diagnozishoz vezethetnek, fontos-
nak tartjuk a hugyuti rendellenességek sztirését és kdrismé-
zését a neonatalis periodusban is [4, 11].

A hydronephrosis késéi diagnozisa kapcsan a kovetkezd
szovédmények léphetnek fel:

« recidival6 hugyuti fertézések,

o vesekd képzddés,

o vese hegesedése (reflux nephropathia),
« hipertonia,

« akut és kronikus veseelégtelenség.

A congenitélis hydronephrosis okai:
Gyakrabban
o primer hydronephrosis,

o ureteropelvicus obstrukcid,

« vesicoureteralis reflux,

« ureterovesicalis obstrukcid,

« multicisztds vese.

Ritkdbban

o hétso urethrabillentyd,

o obstructiv vagy non obstructiv megaureter,
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o ureterokele,

o Kkettds tiregrendszer,

o ectopids uréter,

o neurogén holyag,

o ,Prune belly” szindréma,
o urethra atresia,

« veseeredetli daganatok.

A pontos etioldgia felderitése és a kezelési protokollum
meghatdrozasa altaldban csak a postnatalis idészakban tor-
ténik.

A kezelés és a prognozis annak fiiggvényében is valtozo,
hogy egy- vagy kétoldali hydronephrosissal allunk szem-
ben.

Egyoldali hydronephrosis

A tiinetmentes egyoldali hydronephrosisnak leggyakrabban
joindulatu lefolydsa van. Legtobb esetben a pieloureteralis
vagy vesicoureteralis sztikiilet okozta hydronephrosis spon-
tan megoldodik idével.

Azoknal a pacienseknél is akiknél a hydronephrosis nem
tinik el evoltcidban, a vesefunkcio normalis hatarok kozott
maradhat, és nem sziikséges a miitéti beavatkozas.

A pieloureteralis sziikiiletek esetében koriilbeliil 10-20%-
ban jelenik meg a hydronephrosis progresszidja és a vese-
funkci6 romlasa.

Ha a pyelon dtméréje meghaladja a 20 mm-t valészind,
hogy a vesefunkcié romlik, ezért sebészeti beavatkozésra
lehet sziikség.

Intrauterin vagy rogton posztnatdlisan diagnosztizalt
pieloureteralis szikiileteket konzervativ. moddon lehet
kezelni, az infekciok kemoprofilaktikus terapidja mellett.

Ha a differencialt vesefunkcié meghaladja a 35-40%-ot
hosszantarté monitorozas elégséges, aktiv izotdpos és ultra-
hangos kovetéssel.

Megfigyelték, hogy az intrauterin felfedezett
pieloureteralis szikiiletek kb. 60%-ban, idével jelentds
spontdn javuldst mutatnak, a hydronephrosis nagymérték-
ben csokken. A tobbi 40%-ban az aktiv kovetés lehetségessé
teszi a vesefunkcié romldsanak idejében torténé pontos
meghatdrozasat és a megfelelé sebészeti kezelés alkalmaza-
sat [5,6,10,13].

Konzervativ kezelés

A tiinetmentes hydronephrosis kezelése dltalaban kon-
zervativ. Az elején 3-6 honaponként térténd ultrahangos és
izotopos vizsgélatok ajanlatosak, majd ha a vesék morfolo-
giailag és funkcionalisan stabilak, évente végezhetSk ezek a
vizsgalatok.

A kovetés addig szitkséges amig a hydronephrosis meg-
oldodik vagy a hosszt tavon torténd kovetés alatt nem
progredial [8,10].

Az infekciok kezelése

Kemoprofilaktikus kezelésre minden hydronephrosisos
yjsziilottnek sziiksége van.

Az els6 3 hoénapban Cephalexint majd Biseptolt és
Nitrofurantoint lehet hasznalni az infekcidk megel6zésére.

Ha a vesicoureteralis reflux fennallasanak lehet6sége
kizarddott, a profilaktikus kezelést 1 éves korban fel lehet
fiiggeszteni [1,7,12].
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Sebészeti kezelés

A tineteket okoz6 hydronephrosis (recidivalé hagyuti
infekciok, haematuria, hipertdnia) dltaldban sebészeti keze-
lést igényel.

A sebészeti beavatkozas sziikségességét akkor is meg kell
gondolni ha a hydronephrosis progredidl vagy a differen-
cidlt vesefunkcié tobb mint 10%-kal csékken evoluciéban
[5,10,14].

Kétoldali hydronephrosis

Ezekben az esetekben minél hamarabb el kell végezni a
mictids retrocisztografiat hogy a vezicoureteralis reflux
vagy a subvesicalis akadaly jelenlétét kizarhassuk.

A pieloureteralis sztikiilet kb. 20%-ban lehet kétoldali.
Ezekben az esetekben a differencidlt vesefunkcié megha-
tarozdsa nem nyujt kiilondsebb segitséget. Azoknal a paci-
enseknél akiknél kétoldali pieloureteralis sztkiilet van jelen
minél hamarabb pieloplasztikat kell végezni azon a vesén
amelyen sulyosabb a hydronephrosis vagy rosszabb a vese-
funkcio [5,10].

Kovetkeztetések

A congenitalis hydronephrosis helyes ellatdsa elsésorban
korai és pontos diagnozist igényel.

A hydronephrosis etiologiajat és kezelési protokollumat
dltaldban postnatalisan lehet meghatarozni.

Ha a helyes korisme idében megtorténik (a szovédmé-
nyek fellépése el6tt) nagyon sok esetben konzervativ keze-
1ést lehet alkalmazni, periddikus Gjraértékelés mellett.

Mivelhogy hazankban meg igen sok esetben tul késén
deriil fény a hugyuti rendellenességekre (altalaban a sz6-
védmények megjelenésével egyidében) sziikségesnek tart-
juk a pre- és neonatalis szlir6program bevezetését.

Figyelembevéve a congenitalis hydronephrosis etiolo-
gidjanak viltozatossagat, sziikséges egy diagnosztikai algo-
ritmus kidolgozasa (1. abra), ami hozzdsegitsen egy minél
pontosabb, minél koraibb diagnoézishoz és a megfelel6 tera-
pids séma kivalasztasdhoz.
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