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A vesebetegség és a gyermekek

A vesebetegség és a gyermekek a kozponti témdja az idei Vese Vilagnapnak, mottdja pedig: , Cseleked]
id6ben, hogy megel6zd!”

A World Kidney Day nemzetk6zi csapatdval egyitt hissziik, hogy a Vese Vilagnap koré szervezddd
rendezvények fontos szerepet jatszanak a tarsadalom vesebetegségrdl sz616 tajékoztatasaban, amely
vilagszerte emberek millidit érinti, koztik gyermekeket, akik életik mar korai éveiben
veszélyeztetettek lehetnek a vesebetegségek altal. Eppen ezért rendkiviil fontos, hogy dszténdzziik és
segitsiik az oktatdst, a korai felismerést és az egészséges életmdd gyakorlatanak elterjedését a
gyerekeknél, mar a szlletéstdl kezdve.

A cél az akut vesekarosodas megelG6zése, vagy a mar kialakult karosodas elérehaladasanak lassitasa, a
gyermekek velesziiletett és szerzett vesebetegségének id6beni felismerése és kezelése.

A Vese Vilagnap tizenegyedik kampdanya soran szeretnénk felhivni a szil6k, a fiatalok, a szakmai
dontéshozdk és a kdzvélemény figyelmét a gyermekkori vesebetegségekre, rdirdnyitani a figyelmet
azokra a kockazati tényezékre, amelyek a gyermekkorbdl szarmazdé vesekarosodasbdl adodhatnak.
Mindezt egy egészségesebb jovendé nemzedékért!

Gyermekeknél el6fordulé vesebetegségek

Az egyre tokéletesedd képalkotd diagnosztikai modszereknek készonhetGen mar a terhesség soran
fény derilhet arra, ha a magzat veséje nem egészségesen (szabalyosan) fejlédik.

Az méhen bellli ultrahang vizsgalat elsGsorban a vese, és a vizeletelvezetG-rendszer fejlGdési
rendellenességeir6l adhat informaciét. Ha erre utald eltérést észlelnek az orvosok, javasoljak a
megsziletést kovetS kontroll hasi ultrahang elvégzését.

A leggyakoribb eltérés az iiregrendszeri tdgulat, amit a vizelet elvezet6 rendszerben (a vesétél a
huagycsényilasig barmely szinten) 1évé szlkiilet okoz. E rendellenességek enyhébb esetben a fejlédés
soran megoldddhatnak - azaz a gyerek "kindvi"- dm sulyosabb esetben sebészeti beavatkozasra van



sziikség. A fiuknal idSben fel kell ismerni, ha a hugycsGben taldlhato billentyl kétoldali sulyos
Uregrendszeri tagulatot idézett elg, s ez slirg6sen kezelendé.

Uregrendszeri tagulat nem csak a vizeletelvezet6 traktusban 1évé sz(kiilet kdvetkeztében alakulhat ki,
hanem a hugyvezetékeknek a hélyagba vald beszajadzasanak rendellenessége nyoman is. Emiatt
vizelet-visszafolyds (vesico-ureterdlis reflux, VUR) alakulhat ki, ami hugyuti fert6zésre hajlamosit.
Javulhat spontan maédon, viszont sulyosabb, visszatérG hugyuti fert6zést okozd esetekben sebészeti
megoldasra lehet sziikség.

A hugyuti rendellenességekre fontos figyelni, mivel felszall6 fert6zések kialakulasara hajlamositanak.
Csecsemé-kisdedkorban ez f6ként a fidkat sujtja, mivel ndluk gyakrabban fordulnak el6 fejl6dési
rendellenességek. A késGbbi életkorban - az anatdmiai viszonyok (révid néi hugycs6) miatt - [dnyoknal
lesz gyakoribb a fert6zés, ami a higiénés viszonyok javitasaval (megfelel6 tisztalkodas) olykor, részben
megel&zhetd.

A hugyuti fertézés - fejl6dési rendellenességgel vagy anélkil -, a leggyakoribb gyerekkori, vesét érinté
betegség. Tehat a gyerekkori nephrolégiai kérok legnagyobb hanyadat az alsé-, illetve fels6 hugydti
infekcidk képezik. Az el6bbiek esetén a hdlyagban zajlé gyulladdsrél van szd, ami tébbnyire hasfajassal,
fajdalmas, gyakori vizeléssel jar. Az utébbiaknal vezet6 tiinet a derékfajas, magas laz, elesettség —
ilyenkor fontos kizarni a hajlamosité tényezéként szerepet jatszd VUR (vizelet-visszafolyds) esetleg
fennallasat.

Mindkét csoportban bakteridlis fert6zésrél van szd, a korokozo legtdbbszor a székletben normadlisan
jelenlévé E.coli baktérium. A kezelés antibiotikum addsat jelenti. Amennyiben ismert az anatémiai
hajlamosité tényezd, annak spontan megsz(inéséig, vagy a sebészeti iton valé megoldasig, egyeseknél
tartds antibiotikum terdpidra (antibiotikum profilaxis) lehet sziikség.

A gyermek-nephroldgia targykorébe tartoznak a vizelettartdsi problémadk is (éjszakai, illetve egyéb,
szervi alapon kialakuld bevizelés, vizelettartasi nehézség) — ezek a gyerekkori vesekérok igen nagy
hanyadat teszik ki. A gyerekkori inkontinencia hatterében valddi szervi okot ritkan talalunk, a tiinetek
tobbnyire atmeneti, funkcionalis eltérésekre, és pszichés tényezékre vezethet6k vissza. Kivizsgalasa
altaldban 6 éves kor felett sziikséges, de nappali tlinetek esetén ennél el6bb is indokolt lehet.

A ritkdbb rendellenességek kozé sorolhatd a patkdvese, amikor a két vese alsé pdlusanak 6sszendvése
nyomadn alakul ki anatdmiai eltérés. Fontos felismerni, de ez tébbnyire melléklelet, nem jar sulyos
kovetkezményekkel. Szintén ultrahangon lathaté eltérés a kettds veselireg-rendszer, ami normalisnak
tekinthet6 anatdmiai varidns.

A cisztds vesebetegségek szintén hasi ultrahang vizsgalattal diagnosztizalhatok. E kérképek lehetnek
artalmatlanok, vagy sulyos kovetkezményekkel jarék, illetve 6roklédéek, vagy nem o6roklédéek
egyarant. Jelentkezhetnek akar Ujsziilottnél, akar fiatal feln6ttkorban. Ha el6fordult a csalddban cisztas
vesebetegség, a kezel6 orvosnak pontosan meg kell ismernie ennek tipusat, kimenetelét.

A vese daganataiis el6fordulhatnak, de jéval ritkdbban, mint feln6tteknél. Gyerekkorban a Wilms
tumor a legjelentGsebb. A daganat lehet nagyméretd, sokszor a hasfalon at tapinthaté. A diagnézist
hasi ultrahang vizsgalat erdsiti meg. Amennyiben az eltérés Wilms tumor lehetGségére utal, MR
vizsgalatra van szikség.

A vesekd gyereket is sujtd, olykor sulyos tlineteket okozd kdrkép (gyakran orokletes anyagcsere
betegség, mint példaul cisztinuria, oxalosis ill. a kalcium kalcium anyagcsere zavara okozza).
Legtobbszor gorcsos fajdalmat, vérvizelést okoz. Diagndzisahoz hasi ultrahang vizsgalatot kell igénybe
venni.



Belgyogydszati vesebetegségeknek azon megbetegedéseket nevezzilk, melyek altaldban az egész
szervezetet vagy a vesét érint6, specialis immunfolyamatok kovetkeztében alakulnak ki, illetve
melyeknek nincsen sebészeti megolddsa. A nephrosis syndroma tipusos esetben a kisgyereknél
kezd6d6, majd serdilékorra megsz(ing, visszatérd fehérjevizeléssel jaré betegség, amely altalanos
vizenybvel (6démadval), a vizeletmennyiség csokkenésével, fehérjevizeléssel jar. Szamos tipusa ismert,
amelyek kimenetele kulénb6z6 lehet. Kezelésére els6sorban szteroid, illetve egyéb
immunszuppressziv szerek szolgalnak. A nephritis syndroma egy tébbnyire akutan kialakuld véres
vizelettel, magas vérnyomassal, 6démaval, veseelégtelenséggel jard tlinet-egyiittes, amelynek
hatterében szamos ok allhat. Kezelése a veseelégtelenség mértékétdl fliiggben dializissel (vesepotld
kezeléssel), illetve tlineti terapiaval zajlik.

A gyermekkori veseelégtelenség szerencsére igen ritka korkép. Magyarorszagon napjainkban mintegy
8-12 gyerek jut évente a végallapotu veseelégtelenség stadiumaba, amikor vesepétld kezelésre is
szlikség lehet. A gyerekkori vesebetegségek bizonyos hanyadanak kévetkezménye lehet a krénikus
vesebetegség, veseelégtelenség. A krdnikus veseelégtelenség tobbnyire lassan alakul ki, klinikai
tlnetei késén jelentkeznek, ezért sokszor késén ismerik fel. Tlinetei nem tipusosak. Figyelmeztetd
lehet a vizeletmennyiség valtozdsa - mind noévekedése, mind csdkkenése -, a vérszegénység, a
faradékonysag. Krdénikus veseelégtelenség kialakuldasakor sziikség lehet vesepétld kezelést inditani,
amit a beteg élete végéig, illetve a vesedtiltetés megtorténtéig alkalmazni kell. A transzplantaciot
kovetSen a beteg immunszuppressziv kezelésben részesiil élete végéig.
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