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Vizeletelterelés — holyagpotlas

Répassy Dénes

A hoélyagpoétlasi médszerek az utébbi években
Magyarorszagon is elterjedtek, illetve a jovében
egyre szélesebb korben fogjdk alkalmazni. A
szerzG vazlatosan ismerteti a vizeletelterelési és
hélyagpotlasi médszerek mitéti technikdjat, el6-
nyeit, hatranyait. ElsGsorban az orthotopicus hé6-
lyagpétlas kérdéseivel foglalkozik. Részleteseb-
ben targyalja azokat a kérdéseket, amelyek a
legfontosabbak a tarsszakmdk képviselGi és a
csalddorvosok szdmadra, hogy minél jobban
megismerjék a varhaté szovédményeket, élet-
modbeli véltozasokat.

vizeletelterelés, hélyagpétlas,
ileumhélyag

URINARY DIVERSION

— BLADDER REPLACEMENT

Author gives a review of the surgical procedures,
advantages and disadvantages of urinary
diversion and bladder replacement techniques.
Orthotopic bladder replacement is presented in
detail, outlining also the complications. The
questions affecting general practitioners, as well
as gynaecologists, surgeons and internists are
also discussed at length. The different tech-
niques of bladder replacement have become
widely accepted in Hungary within the past few
years. It is important therefore that all physicians
involved in the care of these patients become
well acquainted with the possible complications
and the changes in the lifestyle of these patients.

urinary diversion, bladder replacement,
ileal neobladder
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kenységei kdzé tartozik a vizelet elterelése és a

hélyagpétlas. A hagyhodlyag eltdvolitdsinak
leggyakoribb oka a malignus infiltrativ hélyagrak; indi-
kicioként szerepel még a krénikus interstitialis cystitis
vagy barmely olyan kérfolyamat, amely a hélyag kapa-
citdsat, vizelettartdsi képességét stlyosan kirositja. A
fejlett orszdgokban az infiltrativ hélyagrak rutinszerd
miitéti terdpidja az Ggynevezett radikilis cystectomia;
ez az ut6bbi 10-15 év alatt alapeljarissa valt. A statisz-
tikai adatok kézvetett becslése alapjin Magyarorszi-
gon ma még a radikilis mitétre jelolt betegeknek csu-
pin egyhatodit, egytizedét operiljdk meg. Virhato,
hogy a j6v8ben jelent8sen névekedni fog ezeknek a
mitéteknek a szdma, ennélfogva a vizeletelterelés, illet-
ve a hélyagp6tlé eljarasok is elterjednek az orszigban.

g z urolégia legnehezebb, legbonyolultabb tevé-

Elfogadva: 2003. februar 19.

Nemcsak az urolégusok, de a tirsszakmak gyakorléi
(n8gybgyaszok, sebészek, belgyégyiszok) és nem
utolsésorban a csalidorvosok is egyre t6bb ilyen beteg-
gel fognak taldlkozni. Az alibbiakban réviden vazolom
a vizeletelterelés lehet8ségeit, a holyagpotlas legered-
ményesebb médszereit.

Vizeletelterelés
Kiilsg elvezetések
Kézenfekv$ tény, hogyha birmely ok miatt zavart
szenved a vesébdl a vizelet kidramlasa, azaz a vese ,le-

z4r6dik”, akkor pangis 1ép fel és a vese elébb-utobb
tonkremegy. Ilyen esetben, valamint akkor, ha a hélya-
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got eltavolitjuk, valamilyen médon biztositani kell a vi-
zelet elvezetését. Erre az alabbi médok lehetségesek:

Nephrostoma

A percutan technikdk elterjedése eldtt régebben nyilt
miitéttel helyeztiink egyszert vagy U alakd dupla drént
a parenchymidn 4t a vese iiregrendszerébe. A vese
drenaldsa percutan médszerrel is elvégezhetd: punkcié
révén az liregrendszerbe kézlekedd szircsatornat kellg
méretre tagitjuk és elhelyezziik a dréncsovet.

Ureterocutaneostomia

Nyilt m{itét sordn mobiliziljuk az uretercsonkot és a
hasfal izomrétegei kozott dtvezetve kivarrjuk azt a b&r-
hoz. Ezt a médszert ma mar egyéltalin nem, vagy csak
igen ritkédn, specidlis kényszerits koriilmények kozott
alkalmazzuk.

Ileum conduit (ureteroileocutaneostomia)

Megfelel§ hosszusiga ileumszakaszt kirekesztiink, és
mogotte helyredllitjuk a vékonybél folytonossdgat (7).
A két uretercsonkot a kirekesztett bél proximalis végé-
hez varrjuk (anastomosis). A bél distalis végét specidlis
sebészi technikaval a hasfalon kivezetjiik, stomét képe-
ziink. Ez a moédszer biztonsigos vizeletelterelésnek
szamit. Kétségtelen, hogy az incontinentia miatt — kii-
16ndsen fiatalabb betegeknél — nem biztosit kielégitd
életmindséget.

Continens ileum conduit

Ebben az esetben jéval hosszabb — 60-80 cm hosszusa-
gt — vékonybélszakaszt rekesztiink ki. A bélszakasz
kozépss 40 cm-ét felvagjuk az antimesenterialis olda-
lon. A széleket ugy varrjuk egyméshoz, hogy a bélfal-
b6l gdmb alakd hélyagot képeziink, ennek mér jelentds
a kapacitdsa és képes tartani a vizeletet. Az uretereket a
bél proximalis végéhez iiltetjiik, distalis végét pedig el-
buktatva, zar6szelepet képezve varrjuk ki a hasfalhoz.
Ez a stoma a nyomads fokozédasival dnmagit zarja, te-
hat continens. Vizeleteszsik viselése nem sziikséges, de
a rezervoar id8szakos katéterezése, csapoldsa elkeriil-
hetetlen. Ezzel a médszerrel — mivel a stoma conti-
nens — lényegesen magasabb életmin8séget biztositha-
tunk a beteg szdmara.

Belsd elterelések

Ezek a formédk hasfali stoma nélkiil biztositjik a vizelet
elterelését.

Ureterosigmoidostomia
Az ureterosigmoidostomia sorin — Coffey, Leadbetter

metodikdja alapjin — a mobilizalt uretercsonkokat a
hastiregbe htizzuk és end to side technikaval beiiltetjiik
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a vastagbélbe — a sigmdba — a tenia megnyitdsa révén. A
beiiltetés soran antireflux o6ltéseket alkalmazhatunk
Leadbetter elvei szerint.

Transcolonicus ureterosigmoidostomia

Az uretereket ugy iltetjiik a sigmédba, hogy azok teljes
lefutdsukban a retroperitonealis térben maradnak
(Goldwin). Ehhez a sigmédt meg kell nyitni és a meso-
sigma mentén hizzuk az uretereket a lumenben. A ki-
szegések, anastomosis befejezése — az ureterek sinezé-
se — utdn zirjuk a vastagbelet (2).

Sigma-rectum hélyag

Ezzel a médszerrel rezervoart készitiink a sigmibél
gy, hogy azt megnyitjuk a tenia mentén 15 cm hosz-
szan, és az igy detubularizélt szakaszbol zsikformaja
»hoélyagot” képeziink. Az uretereket itt is retrope-
ritonealisan iltetjitk be. A vizelet csaknem szepardltan
gylilik a zsdkban, a széklet pedig a vizelettel érintkez-
ve, de nem keveredve riil.

Az ureterosigmoidostomidk legfontosabb eldnye,
hogy nincsen kiils§ stoma. Salyos hitrinya viszont,
hogy a vizeletelvezetd rendszer kozvetlentil kozlekedik
a vastagbéllel, ezért igen gyakran aszcendilé pyelo-
nephritis alakulhat ki, s ez stlyos, életveszélyes szep-
szishez vezethet.

Az utébbi idében a vizeletelterelésnek e médjai hat-
térbe keriiltek, részben hatrinyai miatt, valamint azért,
mert egyre jobban elterjedtek a jobb életmin8séget biz-
tosité hélyagpétlé mitétek.

Hélyagpétlds

A hugyholyag eltivolitdsa birmely beteg szdmira st-
lyos, csonkité mitétet jelent; ezt kdvetSen az életmi-
n8ség csaknem elviselhetetlenné vilhat. Az életveszé-
lyes rosszindulatti betegség sebészi megoldasa (radika-
lis cystectomia) utén alapvetd feladat, hogy a vizeletel-
terelés médjat a beteg lehetd legjobb életmin8ségének
biztositasaval vilasszuk meg. A vazolt vizeletelterelési
modszerek mellett a legjobb életmindséget a holyag-
pétlas nytjtja (3). Legfontosabb cél, hogy a vizelet a
hagycsdvon 4t tdvozhasson, a beteg akaratlagos szaba-
lyozdséval. Ezt a feltételt az Ggynevezett orthotopicus
bélholyag teljesiti legmegfelelsbben. Kézenfekvd volt
tehat olyan hélyagpétlé médszert kidolgozni, amely-
nél a bélholyag alacsony nyomist és nagy kapacitasi.
Ez ugy érhet§ el, hogy viszonylag hosszt — 70-80 cm-
es — bélszakaszt detubularizalunk (1. dbra), és goly6
formara varrjuk (4, 5). Az igy kialakitott rezervoar ka-
pacitisa akar az 1000 ml-t is meghaladhatja (6). Igy an-
nak intravesicalis nyomasa nem a fal fesziilésének, ha-
nem az intraabdominalis nyomdsnak a fiiggvénye. Ezt
az alacsony nyomidst kénnyedén egyensilyozza a kiil-
s8 zar6izom, tehit j6l mitkodik a vizelet tartdsa (2. db-
ra) (7-9). Szdmos médszert javasoltak a hélyag vala-
mely bélszakasszal valé potlasira: ileumbdl, ileum+
coecumbdl, vastagbélbsl, gyomorbdl (10). E médsze-
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1. ABRA

(Részben) detubularizdlt bélszakasz

rek mindegyikénél kismértékben kiillonb6znek az el-
ny6k és a hatrinyok; véleményiink szerint a legsikere-
sebb, leghatékonyabb hélyagpotlasi médszer az tgyne-
vezett Hautmann-féle ileumhdlyag.

A hélyagpétlis mitéti szovEdményei

A német urolégusok azt szoktik mondani, hogy a ho-
lyagpotlas elvileg esedékes 25-30 szov6dménye koziil
egy betegnél legalabb 4-5 fellép. Ez az ardny litszolag
igen kedvez&tlen prognézist jelent. Azonban, ha figye-
lembe vessziik, hogy a felsorolt vizeletelterelési mod-
szerek sordn j6val gyakoribbak és sdlyosabbak, sok-
szor életveszélyesek a szov8dmények, akkor megalla-
pithatjuk, hogy az ileum-hélyagpétlds — szov8dményei

2. ABRA

A bélbhélyag anastomosisa a bigycsécsonkboz

ellenére is — a legjobb médszernek tekinthets. Az 1.
tablazatban felsorolt sz6v8dmények az el6fordulasi
gyakorisigot tekintve igen eltér6ek. Roviden attekin-
tem a leggyakoribb, legfontosabb szovédményeket.

Korai szov8dmények
Bélanastomosis-elégtelenség

A rekonstrukciés vékonybél-anastomosis elégtelensé-
ge igen ritkdn fordul el8. Oka legtobbszor — a beteg al-
talinos arteriosclerosisa, mesenterialis keringési elégte-
lensége miatt kialakul6 — vérelldtdsi zavar; ritkdbban hi-
bas miitéttechnika kovetkeztében lép fel az anasto-
mosiselégtelenség.

Lleus

A posztoperativ szakban fellépd ileus csaknem mindig
paralitikus; ez megfelels terdpiaval megoldhaté. Elvileg
mechanikus okok is szerepet jitszhatnak — belsd
herniatio, strangulatio, a vékonybél anastomosisinak
sziik, nem kell& tdgassiga —, amelyek helyes miitéttech-
nikaval elgzhet8k meg.

Vizeletes dzds
A miitét utdni egy hét alatt csaknem minden esetben
tapasztalhatunk kisebb-nagyobb vizeletes 4zist még

akkor 1s, ha mindkét uretert tokéletesen sinezziik, a
higycs8-anastomosist j6l zarjuk és a bélhélyagot is he-

1. TABLAZAT

A hélyagpotlis mittéti szévédményei
Korai sz6v6dmények
Perioperativ haléleset 0-4%
Vizeletes 4zds™* 60%
Bélanastomosis-elégtelenség 1%
Ileus 15%
Abcessus, peritonitis 5%
Sebszétvilas 1%
Lymphokele 3%
Tid8gyulladas 5-6%
Tiidembolia 2%
Kés6i sz6v6dmények
Incontinentia
— teljes 3%
— éjszakai 8%
— enyhe, id&szakos 20%
Hipercontinentia
— totélretencié (n8betegeknél) 20-25%
Reflux 0-7%
Ureterpasszazs-zavar, vesepangds 20-25%
— anastomosisszikiilet 15%
— ureterstrangulatio 5%
Hugycssziikiilet 10%
Anyagcserezavarok 50%
* Letapadds utdn spontdn szlinik
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lyesen varrjuk. Vizeletes 4zds miatt csak a legritkabb
esetben sziikséges ismételt mitét. Legfontosabb a
drendlds biztositdsa: hagycsSkatéter, suprapubicus
drén, ureterkatéterek. Ha ez a tobbszords drendzs j6l
vezet, akkor a vizeletes 4z4s elgbb-ut6bb megsziinik, a
peritoneum a megfeleld helyeken letapad.

Peritonitis, abscessus

Szinte minden esetben fellép a m{itét utdn — vizeletes
4zis kovetkeztében — egy enyhe foku peritonealis izga-
lom. Reopericié csak akkor sziikséges, ha definitiv ta-
lyog alakul ki, vagy ha a peritonitis oka a bélanas-
tomosis varratelégtelensége.

A sebszétvélis, lymphokele ritka szoév8dmény.

Thrombosis, tiidembolia, pneumonia birmely nagy
hasi m{itét utdn felléphetnek.

Késdi szovédmények
Incontinentia

A radikilis cystectomia sordn a reszekcié hatdrvonali-
nak betartdsival biztositjuk, hogy a huagycsd kiilsg
zaréizomzata sértetlen maradjon. Ez nem mindig sike-
riil, hiszen a rectourethralis izomzat egy részét minden-
képpen 4tvigjuk a prostatectomia (radikélis cys-
tectomia definitiv része) sordn, valamint sérthetjitk a
higycs6-anastomosis oltéseivel. A kiils§ zaréizom mi-
koédése zavart szenvedhet még beidegzésének (neuro-
vascularis koteg) sériilése esetén is. Ez nehezen keriil-
het& el radikilis mitéteknél. Az utébbi években tGjabb
és Gjabb miitéttechnikai fogisokat alkalmazunk (Ggy-
nevezett nerve-sparing technika) e sz6v8dmény kivédé-
sére. Ha a kiils8 zaréizom elégteleniil mitksdik, akkor
még alacsony nyomdst bélhdlyag esetén is felléphet
incontinentia. Emellett a beteg altalinos allapota, erdn-
léte és nem utolsésorban az agykérgi funkcié is jelentds
szerepet jatszik e kellemetlen tiinet kialakuldsdban.

Hypercontinentia

Ez viszonylag ritka sz6v8dmény. Erdekes, hogy f6leg
n&betegeknél fordul els. Az ok még nem teljesen tisz-
tazott, de val6szin(, hogy — a néi kismedence szélessé-
ge, nagysiga miatt — a bélhélyag kiiiritésében déntd
fontossagt hasprés kevéssé miksdik.

Reflux

Az alacsony nyomdst vékonybélholyagnil reflux igen
ritkdn fordul el§. Az a véleményiink, hogy az ureterek
betiltetése sorin egyéltalin nem sziikséges antireflux
m{itéti man&vereket alkalmazni.

Ureterpasszdzs-zavar

A beiiltetés, anastomosis sztkiilete stlyos problémat
jelent, viszonylag gyakran fordul el (20-25%). Ritkdn
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(2-3%-ban) még reopericid, neoimplanticio is sziiksé-
gessé vilhat. Passzdzszavar egyéb okokbdl is kialakul-
hat még [példaul az ureter(ek) megtdretése vagy meso-
sigma 4ltali strangulati6ja].

Hiigycsésziikiilet

A bélholyag és a hugycsSesonk anastomosisa beszii-
kiilhet, s a kordbbi katéterezések miatt hugycss-
strictura is kialakulhat. A terdpia a klasszikus elvek sze-
rint végzett belsd urethrotomia.

Anyagcserezavarok

A bélhélyag okozta anyagcserezavaroknak két {6 oka:

- a kiiktatott bélszakasz miatt csokken a felszivodis
(malabsorptio);

—a vizeletb8l bizonyos anyagok visszaszivédnak a
bélholyagon 4t (11).

A kirekesztett bélszakasz funkci6jit pétolhatja — elon-
géci6 és a nyalkahartya villosus hypertrophidja révén —
a megmaradt traktus dilatici6ja. Ezek a folyamatok je-
lent8sen csokkenhetnek korabbi miitétek és/vagy be-
sugdrzds miatt, ilyenkor tehit a metabolikus zavar fo-
kozott kockazatival kell szimolnunk.

Mis és miés felszivodisi elégtelenség
jelentkezik kiillonb6z8 bélszakasz re-
szekcidja utdn. A 2. tdblizatban lathato,
hogy a gastrointestinalis traktus kiilén-
b6z8 szakaszain mely anyagok szivod-
nak fel. Logikusan k&vetkezik, hogy az
ileum kirekesztésekor milyen eltéré-
sekkel szimolhatunk.

Tény, hogy a terminilis ileumszakasz,

Radikalis
cystectomia
utan a legjobb
életmingséget
a hélyagpaétlas
nydjtja.

az ileocoecalis szdjadék végzi a B -

vitamin és az epesavak 95%-dnak felszivisit; ez a funk-
ci6 nem poétolhaté a béltraktus mis szakaszaval. Ezért
igen fontos lehet8leg meghagyni a terminalis ileum utol-
s6 néhany cm-ét. Ennek a termindlis ileumszakasznak a
10-15 cm-e és az intakt ileocoecalis billenty( akir 60 cm
proximalisabban  reszekdlt ileumszakasz funkciéjit
kompenzilhatja, tehit ez a szakasz igen értékes. Hosszt
ileumszakasz és a terminalis ileum kirekesztése esetén
csokken az epesavak visszaszivdsa, ennek eredménye-
ként az epesav a colonban fékezi a ndtrium-visszaszivast,
midltal a viz reabszorpcidja is csékken (hasmenés,
exsiccosis). Normalis kériilmények kozott az epesavak
nagy része visszakeriil a mijba — enterohepaticus kerin-
gés. Az epesav vesztését viszont a maj nem képes — ter-
melésiik novelésével — korlatlanul kompenzilni. Vég-
eredményként az ileumban csdkken az epesavak meny-
nyisége, ezaltal romlik a lipidek emésztése és felszivoda-
sa, a székletben emelkedik a lipidek mennyisége.
Lipidmalabsorptio kévetkeztében pedig a zsirban oldé-
d6 vitaminok hidnyéval is szimolnunk kell.

Ritkdn hypomagnesaemia is kialakulhat. Ennek oka
malabsorptio és acidosis (ekkor csdkken ugyanis a ve-
se tubuldris reabszorpcidja). Neuromuscularis tiinetek
lépnek fel: tremor, izomrangis, tetdnia, pszichés tiine-
tek (a személyiség megviltozisa).
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2. TABLAZAT

kloridionokat. Ez végss so-

A gastrointestinalis traktus kiilonbézé szakaszaiban felszivédé anyagok™

ron hyperchloraemiis aci-
dosishoz vezethet.

Ileum Terminalis

Colon Ileum conduit esetén 10-

ileum 15%-ban, orthotopicus bél-

Gyomor Duodenum Jejunum

Szénhidritok X X X X
Fehérjék X X X
Lipidek X X X
Kalcium (x) (x)
Vas (%) (x)
Vizoldékony

vitaminok X X
Zsiroldékony

vitaminok X
B ,-vitamin
Epesavak (x)
Natrium-,

kloridionok,

viz X

hélyagnal legalabb 50%-ban
1ép fel metabolikus acidosis.
x) Ez a gyakorisdg a kiiktatott
bélszakasz hosszatdl is figg:
40 cm és 60 cm hossz ile-
umszegmens esetén szignifi-
kins kiilonbséget taldltak.
Noha ebb8l a szempontbdl
eldnyt jelent a viszonylag ro-
vid ileum kirekesztése, mégis
legalibb 60 cm sziikséges a
bélholyag épitéséhez, a kells
kapacitds elérése céljabol.

* Millstsl dtvéve

x = jelentds felszivédds; (x) = csokkent felszivédds; ((x)) = igen kis mennyiségii felszivédds;

Ennek az anyagcsereza-
varnak igen sokrétiiek a kli-
nikai tiinetei: hinyinger, hi-

A bélbdl készitett rezervodr faldn 4t a vizelet —a viz
és a kiillonb6z8 oldott anyagok — visszaszivédhatnak,
igy felborulhat az anyagcsere egyenstlya. Ez a folyamat
a bélszakasz tipusatol, hosszatdl és a vizelet tartdsinak

idejétdl fiigg. A béltraktus anatémiai

eredetétdl fiiggben — gyomor-jejunum,

Hosszu 1 bel o
. ileum vagy vastagbél — mas és mds a
ileumszakasz nyalkahdrtya szerkezete.
és a terminalis A belet bélels epitheliumsejtek egy-
ileum mas mellett szorosan éllnak. A sejtek

kirekesztése
esetén romlik
a lipidek
emésztése
és felszivodasa,
és a zsirban
oldédo
vitaminok
hianyaval is
szamolnunk

kozott szoros a kapcesolat, ezaltal izo-
laljak az intercelluldris teret az intra-
luminalis tért8l. A viz — az ozmotikus
gradiensnek megfelelen — els@sorban
nem a sejtekbe, azokon 4t, hanem az
intercellularis térben szivédik fel a bél-
falon.

Az intercelluldris kapcsolat lazasiga,
szorossiga a proximalis bélszakasztél
distalis irdnyba haladva viltozik: a vas-
tagbél intercellularis funkciéja ,zar-
tabb”, mint az ileumé, az pedig a
jejunumhoz képest zirtabb. Tehit a

kell.
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viztranszport a jejunumban a leggyor-
sabb, leghatékonyabb, kevésbé az
ileumban és legkevésbé a vastagbélben.

A viz transcellularisan is bedramlik, megtartva ezzel
a sejt izotonidjit, de mennyiségileg ez elhanyagolhat6.
A viz nagy mennyiségben a paracellularis térben dram-
lik 4t, az ozmotikus gradiensnek megfelelGen, passziv
transzport révén. Az oldott anyagok, ionok is képesek
ily médon az elektrokémiai gradiensnek megfelelGen
kozlekedni, de ez kevéssé effektiv. Bizonyos ionok fel-
szivasdhoz aktiv transzport sziikséges, ez a koncentra-
cibgradienssel szemben m{ikdik és energiat — ATP-t —
igényel.

Kiilonésen az ileum képes aktiv transzporttal is fel-

s oz

szivni a vizeletben 1é6v8 karbamidot, amménium- és

nyas, levertség, izomgyenge-
ség, diffaz hasi f4jdalom. Nemritkdn zavartsig is fel-
léphet. Ezek a tiinetek az alland6 katéter eltdvolitisa
utdn jelentkeznek, ami érthetd, hiszen a bélhélyag a ka-
téter mellett folyamatosan iires, igy a karbamid-vissza-
szivédads minimilis. Fontos tehit, hogy ebben a perié-
dusban rendszeresen ellenérizziik a residuumot, a ve-
sefunkcids értékeket és nem utolsésorban végezziink
vérgazanalizist.

Terdpia

A hyperchloraemiis acidosist alapvet&en alkalizalssal
és kloridtranszport-blokkol6 szerekkel kezeljiik.
Nitrium-bikarbonét infdziéban, késébb per os adva
csaknem mindig eredményes. Haspuffadds esetén
natrium-citrat is adhaté. Ritkdn azonban vérnyomas-
emelkedés, folyadékretencid, esetleg tiidGoedema je-
lentkezhet a nagy mennyiség{i natriumbevitel miatt.
Ilyenkor chlorpromazin vagy nikotinsav adhaté: a
kloridtranszport csékkenni fog, az acidosist nem be-
folydsoljék, viszont a szitkséges natriumdézist jelen-
t&sen mérséklik. A gydgyszeres terdpia mellett feltét-
leniil szitkséges a bélhélyag drendldsa, annak iiresen
tartdsa. Acidosis mellett a szérum kéliumszintje is
csokkenhet, ezért ennek ellen8rzése, illetve pétlasa is
szitkséges.

A fentiek mellett majkéma is kialakulhat, ennek az
az oka, hogy a bélhélyagbdl a portalis keringés révén
ammonia jut a mijba. Ott normadlis korilmények kozt
metabolizalédik, insufficiens majm{ikodés esetén
azonban hyperammonaemia alakul ki. Eléfordulhat,
hogy urdztermel8 Proteus-tdrzsek okozta infekcié ré-
vén a vizeletben oly mértékben emelkedik az ammonia-
tartalom, hogy a metaboliziciés folyamat ezzel nem
képes 1épést tartani.

Fontos tehit a hosszan tart6, megfeleld célzott vize-
letdezinficidlds; a bélhélyag amigy is igen érzékeny az

LAM 2003;13(2):126-131.
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infekciéra. Hyperchloraemiis acidosis és mas szovdd-
mények mellett azzal is szdmolnunk kell, hogy bizo-
nyos, a vizelettel rils gyogyszerek a bélholyagbol
visszaszivodhatnak, ezért toxikussid vilhat hatasuk.
Kiilondsen kemoteripia és antibiotikum adagoldsa so-
rin sziikséges a szokdsos dozirozds megvaltoztatisa,
csokkentése.

A bélholyagképzés utan kialakulé anyagcserezava-
rok valdszintisége tobb mint 50%. A szdmos lehetséges
forma kozil déntd tdbbségben hyperchloraemiis
acidosis fordul el8; ez viszonylag kénnyen kompenzal-
haté, azonban elengedhetetlen a betegek rendszeres
kontrollja, kévetése.

A vizeletelterelés és a holyagpétlas voltaképpen re-
habiliticiét jelent. Azt célozza, hogy minél jobb élet-
min8sége maradjon annak a betegnek, aki radikilis
cystectomidn, vagyis a hélyageltavolitds csonkité mii-
tétjén esett at. A legjobb életmindséget az ortho-
topicus hélyagpétlds adhatja, mert a vizelet iriilését
eredeti helyén, a higycsévon 4t teszi lehetvé. Eme
6ridsi elény mellett azonban sok sz6v6dmeénnyel kell
szdmolnunk, amely azt jelenti, hogy a beteget rendsze-
resen kell kontrolldlni. Belgy6gyaszok, csalidorvosok
egyre gyakrabban talilkoznak majd bélhélyagos beteg-
gel, ezért nem hagyhatjik figyelmen kiviil, hogy ilyen
esetekben rendszeresen sziikségesek specidlis ellendr-
28 vizsgalatok.

1. Bricker EM. The evolution of the ileal segment bladder substitution
operation. Am J Surg 1978,;135:834.

2. Goodwin WE, Scardio PT. Ureterosigmoidostomy. | Urol
1977;118:169.

3. Camey M. Bladder replacement by ileocystoplasty following
radical cystectomy. World | Urol 1985;3:161.

4. Hautmann RE, Miller K, Steiner U, Wenderoth U. The ileal
neobladder: 6 years of experience with more than 200 patients. /
Urol 1993;150:40.

5. Hautmann RE, Paiss T de Petriconi R. The ileal neobladder in
women: 9 years of experience with 18 patients. J Urol
1996,155:76.

6. Répdssy DL, Csata S, Tamds Gy, Bécsi A, Weninger T. Experiences
on 25 cases of radical cystectomy. Acta Chirurgica 1998;37(3-
4):243-9.

Répdssy Dénes: Vizeletelterelés — hélyagpétlas

7. Répassy DL, Csata S, Tamds Gy, Bécsi A, Weninger T. Experinces
of 25 orthotopic ileal neobladders. Acta Chirurgica 1998;37(3-
4):235-2.

8. Répdssy D, Tamds Gy. Egyszer(sitett ureterbeiiltetési médszer
orthotopicus bélhélyagban. Magyar Urolégia 1999,X1(1):47-52.

9. Répassy D, Bécsi A, Tamds Gy, Weninger T Orthotopicus
ileumhélyag  okozta anyagcserezavarok. Magyar Urolégia
1999,X1(4):362-8.

10. Répdssy D. Urolégiai nyilt mutétek. Budapest: Springer Tudoma-
nyos Kiadé Kft.; 2001.

11. Répdssy DL, Bécsi A, Tamds Gy, Weninger T Metabolic
consequences of orthotopic ileal neobladder. Acta Chirurgica
1999,;38(3-4):321-8.

131




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages false
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages false
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages false
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /ENU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [176.000 251.000]
>> setpagedevice


