Az ultrahang szerepe a velesziiletett hugytti anomaliak korai diagnoézisaban
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Rolul ecografiei in diagnosticul precoce al malformatiilor
congenitale ale aparatului urinar

Diagnosticul precoce al anomaliilor congenitale ale aparatului urinar
este astazi o obligatie realizabild multumitd raspandirii ultrasonografiei.
In zilele noastre vorbim despre diagnostic precoce daca acesta se rea-
lizeaza intrauterin deja. Ultrasonografia este o metoda de examinare
simpla, anodina si sigura, fird efecte nocive, contraindicatii si repetabild
oricand. Cu ajutorul ei putem obtine imagini clare despre rinichi, caile
urinare §i vezica urinara chiar i in cazul unei functii renale deteriorate.
Din pacate, in tara noastra , datorita mai multor factori, deocamdata dia-
gnosticul malformatiilor congenitale ale aparatului urinar se realizeaza
relativ tardiv, de obicei cu ocazia aparitiei complicatiilor, altfel evita-
bile. Studiind cazuistica sectiei de nefrologie din Clinica Pediatrie 2 Tg.
Mures, ardtam ca si aici sunt majoritare cazurile de malformatii ale apa-
ratului urinar diagnosticate tardiv, si cu aceasta ocazie dorim s atragem
atentia asupra importantei screening-ului ecografic pre- si postnatal al
acestor malformatii.
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Az ultrahangvizsgilat (UH) elterjedése, az elmult években,
elosegitette a hugyuti fejlédési rendellenességek korai felis-
merését.

Ezt a vizsgélatot diagnosztikus és sziirési célbdl egyarant
széles korben alkalmazzak szdmos el6nye miatt:
¢ non-invaziv,

o veszélyteleniil ismételhetd,

o agy melletti vizsgdlé modszer,

 nem okoz sem genetikai, sem szomatikus kdrosodast,

o fajdalmatlan,

« avizsgalat nem igényel kiilonleges el6készitést,

« viszonylag olcso,

« anyert informaciok elég pontosak,

o a vesékrdl, és a holyagrol még rossz vesemiikodés esetén
is j6 min6ségli kép készithetd [1,2].

Ismert tény, hogy a fejlédési rendellenességek gyakori-
sdga 4% , ennek kb. egyharmada a hasi szervekre, elsésor-
ban a hdgyuti rendszerre lokalizalodik. Az irodalom adatai
szerint el6fordulasi gyakorisaguk 0,2-t6l 2%-ig terjed [6].

A hugyuti rendellenességek idében torténd felismerése
nagyon fontos a kovetkezd tények miatt:

« aKklinikai tiinetek jelentkezéséig sulyos, sokszor visszafor-
dithatatlan kdrosodé4sokat okozhatnak,

o obstructio fenndlldsa esetén megné a vesekelyhekben,
tubulusokban a nyomas, mely kévetkezményes vesefunk-
cig-kdrosoddashoz vezet,

o avizeletretenci6 rekurralo és/vagy elhtz6do fert6zésekre
is hajlamosit; ezek az infekcié okozta faktorok a mar
karosodott veseparenchymat tovabb pusztitjak, kronikus
veseelégtelenséget okozva ezaltal,

o kell$ idében felismerve - reverzibilisek.

Napjainkban korai diagnozisrol akkor beszéliink ha ez
mar intrauterin torténik.

Dr. Moréh Zsuzsanna
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Role of ultrasound in early diagnosis of urinary tract disorders

The early recognition of the urinary tract anomalies is a reachable
requirement, thanks to the spreading of the ultrasound examination.
We talk about an early diagnosis in our days, if this is done alreadyin
theintrauterine period. The ultrasound examination is a simple, painless
and safe method, with no side effects,no contraindications and it can be
repeated any time. The ultrasound can provide high-quality image of the
kidneys, ureters and the bladder, even in case of a bad renal function.
Unfortunately in our country the urinary tract anomalies are recognised
late, generally when complications have already appeared. Analysing
the cases of the nephrology department from No 2 Paediatric Clinic of
Marosvasarhely, we would like to emphasize that, for the moment, the
majority of the cases are diagnosed late. Therefore, we want to underline
the importance of the pre- and post- natal ultrasound screening of uri-
nary tract disorders.
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A vpraenatalis UH szlirés soran a fejlddési rendelle-
nességek felismerési gyakorisaga 6,5 — 7,5%o [5,8,10]. A
postnatalis szlirés bevezetésével 10%o-re emelhetd a fejlo-
dési rendellenességek korai felismerése.

Hazank egészségiigyi, gazdasagi és szocidlis koriilményei
kozott, sajnos intrauterin diagnézis még relativ ritkan torté-
nik. Ennek magyarazata az lehet, hogy a populacié (f6leg a
falun €16), kis szdzaléka keriil rendszeres terhesgondozasra,
tobbszori ultrahangos vizsgalatra és az is, hogy a szakem-
berek tapasztalata az intrauterin diagnosztikdban még csak
alakuléban van.

Mivelhogy orszagunkban még nem létezik egy prae- és
neonatalis sztréprogram mely hozzasegitene a hugyuti
rendellenességek korai diagnozisahoz, az esetek nagy sza-
zaléka késén kertiil orvoshoz, dltaldban 6 éves kor utdn, leg-
gyakrabban a szov6dmények megjelenése alkalmaval.

Szakirodalmi adatok igazoljak, hogy a praenatalisan
végzett ultrahangvizsgilatok negativitasa ellenére, szamos
esetben, a sziiletés utdn kozvetleniil, vagy az azt kovetd els6
hetekben, honapokban a hasi, elsésorban az urogenitalis
szervek rendellenessége kimutathato [3, 4, 9].

Ezek egy része a klinikai tiinetek jelentkezéséig stlyos,
sokszor visszafordithatatlan, maradand6 karosodasokat
okozhat.

Az ujszulottkori ultrahangvizsgélatnak a hugydti ano-
malidk kimutatdsaban megfelel6 a szenzitivitisa és a
specificitasa. Legmegfelelobb ezt a vizsgalatot az elsé hét
betoltése utdn végezni mivelhogy az elsé 4-5 napban még
jelen van a physiologias dehidratio, mely dlnegativ ered-
ményhez vezethet [4,7, 11].

A fizikalisan tiinetmentes Ujsziilottek kozott a vesék és
hugyutak tovabbi kivizsgalast igényl6 congenitalis elvélto-
zdsai 4-5 % ban, mig a stlyos malformatiok 1%-ban fordul-
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nak el8. Ugyanakkor azonos populatiéban a praenatalisan
diagnosztizalt sulyos urogenitalis elvaltozasok gyakorisdga
csak 0,2-0,5%.

Labadi és mtsai 8830 ujsziilottben és fiatal csecsemd
esetében végezték el a has és a koponya ultrahangsziirését.
Eredményeik szerint a rutin praenatalis ultrahangsziirés
ellenére relative sok nemvdrt eltérés talalhato, kiilonosen a
hugyivarszervekben. Anyagukban a fejléddési rendellenes-
ség gyakorisdga 4% volt, ennek egyharmada hugyivarszervi
eredett (0,2-2%incidencia). Leggyakrabban valtoz stlyos-
sagu vesemedence tdgulatot mutattak ki.

Egészséges ujszilottek kozott (3396 eset) Leonardi és
Reiter 4,4%-ban talalt nyomon kévetést igényls veseelval-
tozdst.

Az ultrahang segitségével, a neonatalis periédusban leg-
gyakrabban kdrismézett congenitalis higyuti rendellenes-
ségek az aldbbiak:

« vesemedence-tagulat,

o egyoldali veseagenesia,

o renalis dysgenesis: egyoldali multicystas vese, felnétt
tipust policystas vese, congenitalis hydronephrosis,

o holyagelvezetési zavarok: hatsé urethrabillentyt, urethra

sziikiilet [7, 11].

Beteganyag és modszer

A marosvasarhelyi 2. sz. Gyermekgyogydszati Klinika
beteganyagat vizsgdlva, 2003 - 2005 kozott, nyilvantar-
tasban Osszesen 263 velesziiletett hiugyuti malformécioval
diagnosztizalt beteget talaltunk.

Mivelhogy hazankban az Gjsziil6ttkori ultrahang-sziir6-
vizsgélatok még nem altaldnosak, 2006 novemberétél - 2008
marciusaig 603 wjszillottnél végeztiink hasi ultrahangos szi-
révizsgélatot.

Célunk: felhivni a figyelmet a postnatalis sziroprogram
orszagos szinten vald bevezetésének sziikségére

1 év folott i 1év alatt
Ujsziiléttkorban ] intrauterin

1.dbra. Velesziiletett hugydti rendellenességek diagndzisa
2003-2005
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B 23 kozepes pyelectasia
B3 1 hatso urethrabillentyii
[ 2 multicystas vese

B 3 izolalt uretertagulat
B3 SIPU

Eredmények

2003-2005 kozott a 263 hagyuti fejlédési rendellenességgel
nyilvantartott beteg esetében, 56-nal (21,29%) allapitottuk meg
a diagndzist 1 éves kor alatt, ebb8l 9-nél (3,42%) intrauterin
tovabbi 8-nal (3,04%) pedig Gjsziilttkorban (1. abra).

A legtobb betegnél a rendellenesség csak a szovédmé-
nyek fellépésének kapcsan valt nyilvanvaléva.

2006-2008 kozott sziirGvizsgalataink segitségével 50 eset-
ben diagnosztizaltunk kiilonb6zé hiagyti rendellenességet.
Eredményeinket a 2. abran tiintettiik fel.

Az enyhe és kozepes tiregrendszeri tdgulattal diagnosz-
tizalt 33 eset kozill 12 esetben az elvaltozds 1 éves korra
spontdn megsziint. 8 esetben a sziilék tobbet nem hoztak
kontrollvizsgalatra a gyereket.

Az 50 pozitiv esetbdl 3-ndl a sziil6k nem egyeztek bele a
tovabbi kivizsgalasokba.

Elhaldlozds 2 esetben tortént mar ujsziilottkorban (a
Finn tipast congenitalis nephrosisos eset és a hatso urethra
billentytivel és veseelégtelenséggel diagnosztizalt eset).

Vesicoureteralis refluxot 4 esetben, mig pyelo-ureteralis
stenosist 3 esetben diagnosztizltunk, még a sz6védmények
megjelenése el6tt.

12 esetben tortént a malformdcié felismerése mar
intrauterin, de 2 eset kivételével a diagnozis mindig pontat-
lan volt (egy vagy két-oldali pyelectasia/hydronephrosis).

Megbeszélés

Azokban az orszagokban is ahol a fejlddési rendellenes-
ségek praenatalis sziirése évek 6ta zokkenémentesen muko-
dik, elismert tény hogy a velesziiletett higyuti anomalidk
korai diagnézisaban fontos szerepe van az djsziilottkori
szlir6vizsgalatoknak is.

A praenatalis sziirés ellenére a vesék és hugyutak ultra-
hangszlirése ujsziilottkorban a kévetkez6k miatt indokolt:

« a hydronephrosisoknak csak 60-70%-a valik ismertté

M 11 enyhe pyelectasia
[ congenitalis nephrosis
02 sulyos pyelectasia
B | megaureter

2 egyoldali veseagenesia
@2 duplavese ureterokelével
B 1 soliter vesecysta

B4 VUR

2. abra. 2006-2008 kozott hugydti anomélidval diagnosztizalt tjsziilottek
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praenatalisan,

o a fizikdlisan tiinetmentes jsziilottek kozott a vesék és
hugyuatak tovabbi kivizsgalast igénylé congenitalis elval-
tozdsai 4-5 % ban, mig a sulyos malformatiok 1%ban
fordulnak el6,

« az intrauterin diagnozis az esetek tobbségében pontatlan

o a praenatalis tagulatok 20-22%-a atmeneti [12].

Kovetkeztetések

Eredményeink alapjan javasoljuk az egész orszagra kiter-
jedd ujsziilott- illetve csecsemdkori ultrahangsziirévizsgalat
bevezetését. Ennek sziikségét a kovetkezd jolismert tények
is aldtamasztjak:

o a velesziiletett vagy szerzett betegségek korai felismerése,
kezelése, a megfeleld, iddben elvégzett mitét a betegek
gyorsabb gydgyulasat eredményezi, kevesebb szovéd-
mény alakul ki,

o a szlirdvizsgalat koltsége hosszabb tdvon kisebb kiaddst

jelent a késon felismert stlyos betegek kezelési, esetleg
miitéti, dpoldsi koltségeinél.
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