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Nefrosztoma és hugyuti sztentelés

A nefrosztéma és/vagy hugyuti sztentelés 6
célja, hogy csokkentse a vesék nyomasat, amit
a hugyvezetdn (a vesét és a hugyhdlyagot
Osszekotd “csd”) taldlhatd elzédrodas vagy
sz(kUlet okoz. A nyomas csdkkentését elészor
egy csé boéron keresztlli behelyezésével érik
el (ezt hivjak nefrosztdmanak), igy a vizelet
egy gyUjtézsakba tud elfolyni. Sok esetben
lehetéség van egy masik csé (hugyuti sztent)
behelyezésére is, a korabbi szurasi utat
felhasznalva. Ennek segitségével a vizelet

a vesébdl a hugyholyagba tud jutni, kilsé
gyUjtézsak nélkul. Nefrosztéma behelyezése
szUkség lehet vesekd eltavolitasanal, vagy
olyan esetben amikor higyvezetéksérilés
tortént (vesekd, daganat, mdtét soran).

A nefrosztdma vagy hugyuti sztent a
kortlményektdl figgden lehet ideiglenes
vagy végleges.

Mik a beavatkozas el6nyei?

A beavatkozas gyors és kis megterheléssel
jaro beavatkozas, alacsony szovédmeény
rataval. A vese nyomdsa azonnal csokken és
normadlisan tud mdkodni.

Hogyan késziiljek fel a beavatkozasra?

A nefrosztdma vagy hugyuti sztent
behelyezése el6tt szUkség van bizonyos
laboratériumi vizsgalatokra, hogy
megbizonyosodjon réla a kezeléorvosa,
hogy a véralvadasi paraméterei megfeleldek.
Amennyiben vérhigitét szed, annak
felfliggesztésére lehet sziikség, az On
orvosanak utasitasa szerint. A beavatkozas
el&tti éjféltdl kezdve ne egyen és ne igyon.

A beavatkozasok

A hugyutak elfolyasi zavara kétféle csével
oldhatd meg: nefrosztomaval vagy hugyuti
sztenttel (vagy e kettd kombinacidjaval).

- A nefrosztéma csokkenti a vesére nehezedd
nyomast vagy elvezeti a vizeletet hugyuti
sérllés vagy fertézés esetén. A nefrosztomat
a béron és a veséjén keresztll kerdl
bevezetésre. A katéter belsé vége hurkot
alkot, mig a kilsé végére gydjtézsak
csatlakoztathato.

NefrosztOMAEs CSE s

hljgyvezeték ..................................

A nefrosztoma katéter

« Hugyuti sztent akkor kerl behelyezésre,
ha 4t lehet jutni a hugyvezetdn lévé
szUikUleten. A sztentet (egy lyukas mUanyag
cs0) az intervencios radioldgus vezeti at
a szUkuleten, amit a beavatkozas kdzben
rontgen sugar segitségével kovet. A sztent
egyik vége a vesében képez hurkot, a masik
pedig a hugyhdlyagban, igy lehetévé teszi a
vizelet természetes irdnyU dramlasat.

Amikor bekeril az intervencios helyiségbe,

az asztalon a hasara vagy oldaléra fektetik.

A beavatkozas enyhe boditasban torténik.

A bért fertdtlenitik és sterilen betakarjak,
ezutan helyi érzéstelenitét kap. Az intervencios
radiologus ultrahang segitségével vezeti

a tdt a vesébe, majd folyamatos rontgen
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atvilagitas mellett vezetédrétot vezet fel

a vese Uregrendszerébe vagy akar egészen
a hugyhdlyagba. A katéterek, sztentek ezen
a vezetddroton csUsztatva helyezhetéek be
a végleges pozicidjukba, a vesébe vagy a
hugyhdlyagba.

vese

dupla-J sztent

hugyvezetél

hugyhélyag

hugycsé

Hugyuti sztent

Ha nefrosztomat kap, a kilogo részt a bérhoz

rogzitik és gyUjtézsakot csatlakoztatnak hozza.

Ha hugyuti szent kertlt behelyezésre, kiilsé
cs8 és zsdk nem minden esetben sziikséges.
A beavatkozas altaldban nem tart tovabb
egy oranal.

Mik a beavatkozas kockazatai?

A beavatkozas soran alacsony a vérzés
kockdzata, jelentds vérzés, mely vérkészitmény
adasat indokolja, kifejezetten ritka. A ritkabb
szovédmeények kozé tartozik a csé melletti
vizelet csurgas a hasureg felé vagy a katéter
elzarodasa. Ha a vizelet fertézést tartalmaz,
fennall vérmérgezés veszélye a nefrosztéma
behelyezését kivetden. Altaldban
antibiotikumot adnak ezen szévédmeény
elkerlésére.

Mi varhaté a beavatkozas utan?
Sziikséges-e kontroll vizsgalat?

A beavatkozas utan visszakisérik a bekildd
osztalyra tovabbi megfigyelésre. Altaldban
néhany 6ra dgynyugalom is szkséges.

A nefrosztoma benntartasanak idejét az
orvosaval kell egyeztetnie. A nefrosztéma
megfeleld kezelésével, karbantartasaval
kapcsolatban tajékoztatast kap mieldtt
hazamenne.

Ha hugyuti sztent kerUlt behelyezésre,
annak cseréje rendszeres idékdzonként
(de maximum 6 havonta) szikséges, attol
flggdéen hogy mi miatt kertlt behelyezésre.

www.cirse.org/patients

Ez a dokumentum dltaldnos orvosi tdjékoztatdst
tartalmaz, mely nem helyettesiti az orvosi
javallatot, diagndzist vagy kezelést.
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