UROLOGIE VE ZKRATCE

VEZIKOURETERALNI REFLUX U DETI
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Uvod

Vezikoureteralni reflux (VUR) definujeme jako zpétny tok moée z mocového méchyie do mo€ovodu, nebo az do dutého systému
ledviny.

Prevalence VUR u zdravé détské populace neni znama, odhady se pohybuji od 0,4 % do 1,8 %.

U déti s prokazanou infekci mocovych cest (IMC) se VUR vyskytuje pomérné ¢asto, zejména u déti s klinickym pribéhem akutni
pyelonefritidy, kde byva pfitomen u 29-50% postizenych a jeho vyskyt je nepfimo umérny véku ditéte. Reflux byva ¢astéji di-
agnostikovan u divek, coz souvisi zfejmé s ¢astéjSim vyskytem IMC. Naopak prenatéiné diagnostikované refluxy jsou ¢astéjsi
u novorozenych chlapct. V patogenezi VUR se zfejmé uplatiiuje i geneticka predispozice, u fady déti je prokdzan jeho familiarni
vyskyt, mechanizmus pfenosu vSak neni znam. Pfi nalezu VUR u jednoho ditéte je pravdépodobnost jeho pfitomnosti u dalSich
sourozencl asi 25 %.

Klasifikace VUR

Diagnostickou metodou pro zéchyt VUR je klasicka rentgenova mikéni cystouretrografie (MCUG). Podle mezinarodni klasifikace
rozeznavame 5 stupnid VUR.

I 1. M. Iv. V.
reflux do dolni ¢asti reflux az do panvicky, ureter a panvicka vyrazné rozsifeni masivni dilatace dutého
nerozSifeného ureteru ktera neni rozSifena rozsiteny, kontury mocovodu i panviéky,  systému, kalichy jsou
kalichti zachovany kontura kalicht je konvexni

otupena, ale kalichy
jsou jesté konkavni
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Reflux mize byt: pasivni — mo¢ se vraci smérem k ledviné jiz pfi aktivni — VUR se objevuje az pfi mikci
plnéni méchyfe kontrastni latkou

1. primarni VUR vznikd pfi kongenitalni nedostatecnosti ureterovesikalniho spojeni

2. sekundarni VUR vznika pfi jinych patologickych zménéch mocovych cest napf. pii subvesikalni obstrukci, IMC, neuro-
gennich poruchach mikce, po traumatu i iatrogennim po$kozenim

Refluxem infikované moce se bakterie dostavaji do ledviny. ZvySenym zpétnym tlakem umoziuje VUR vznik intrarendlniho refluxu
(IRR) coz je prinik moée z vrcholu ledviné papily v panviéce smérem do shérnych kanalkl a parenchymu ledviny.

Pfitomnost trias — VUR, IRR a IMC je vysoce rizikova pro éasny vznik parenchymatdznich jizev v ledviné a vzniku tzv. refluxni
nefropatie. Vysledkem zhoubného plsobeni refluxu na ledvinu je zpomaleni jejiho ristu se vznikem ,malé svrastélé ledviny*,
u oboustranného postizeni pak s moznosti rozvoje chronické rendini insuficience. Samotny VUR bez IMC vétSinou ke vzniku jizev
nevede.
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Klinicka symptomatologie

Reflux se neprojevuje specifickymi pfiznaky, ale je charakterizovan recidivujici IMC, ktera ma ¢asto obraz pyelonefritidy. Nékdy mu-
Ze byt jedinym pfiznakem opakovany kratkodoby vzestup teploty az pfes 39 °C pfi chudém somatickém nalezu. Prvnim pfiznakem
refluxni nefropatie mdze byt i hypertenze, kterou trpi az 15% déti s VUR. U kojencd miize byt dominujicim pfiznakem neprospivani.
VzacnéjSim pfiznakem refluxu mize byt i noéni pomocovani.

Diagnéza
Zakladni paraklinické a laboratorni vySetfeni

Hlavni diagnostickou metodou zistava klasicka rentgenova mikéni cystouretrografie, ktera jako jedind je schopna pfesné urcit
stuperi VUR, soucasné posoudit stav dolnich mocovych cest (mikéni faze). Méla by napomoci pfi odliSeni primérniho VUR od
sekundarniho.

Pfi kontrolnich vySetfenich je mozno vyuzit izotopovou cystografii — kterd ma vyhodu v nizsi radiaéni zatézi, nevyhodou je obtiz-
néjSi hodnoceni stupné refluxu a nemoznost vyjadfit se z vySetfeni o stavu dolnich mo¢ovych cest.

Ultrasonografii se daji zjistit pouze vyssi stupné refluxu. Ukolem sonografického vysetfeni je pfedevaim kontrolovat normalni
rist ledvin, posoudit eventudlni dilataci dutého systému a stav parenchymu. Slibné se jevi zavadéni kontrastni ultrazvukové
cystografie.

Vylu€ovaci urografie byla dfive zakladnim vySetfenim pro prikaz refluxni nefropatie (,obraz kyjovitych kalichd“). Dnes k detekci
chronickych zmén renalniho parenchymu vyuzivame spiSe statickou scintigrafii s 99 m Tc — DMSA.

Panendoskopie je indikovéana pfi podezfeni na infavezikdlni obstrukci u chlapcl a k posouzeni tvaru ureteralnich Usti.
Terapie

Cilem lé¢by VUR je zabranit morfologickému a funkénimu poskozeni ledvin, zabezpecit jejich normalni vyvoj a rlst, upravit funkci
ureterovezikalniho spojeni a eliminovat bakteriurii.

Lécéba konzervativni
Lééba chirurgicka endoskopické operace
oteviené operace

Lécba vezikoureteralniho refluxu

1 rok konzervativni léCba
1-5 let [.-1Il. stuperi konzervativni Ié¢ba
IV.-V. stupefi chirurgické lécba
> 5 let chlapci indikace k chirurgické [éCbé ojedinéle
divky u vysSiho stupné VUR v zévislosti na klinickych

obtizich
Konzervativni [éCba spociva v dlouhodobé aplikaci nizkych profylaktickych davek antibakteridnich 1€kl (mésice, event. i léta).

NejCastéji uzivanym lékem je cotrimoxazol v jedné denni davce trimetoprimu 1-2 mg/kg/24 hod., event. samotny trimetoprim. Dale
nitrofurantoin ve stejné davce, event. néktera antibiotika podavana v redukovanych davkach, které tvori 20-30% béznych terape-

,,,,,

spravnych hygienickych ndvyki jiz od utlého détstvi, pravidelny mikéni a pitny rezim, prevenci a lécbu event. obstipace, lé¢ebny
télocvik apod.

Terapie sekundarniho VUR

Zahajujeme léCbou primarni pfiCiny (chloper zadni uretry, dysfunkce dolnich mo&ovych cest atd.).

DISPENZARIZACE

Kontrolnim vySetfenim sledujeme v optimalnim pfipadé ustup i vymizeni refluxu.

Vysetfeni indikujeme pfi nekomplikovaném pribéhu vétsinou 1x za rok. Provadime MCUG ¢i izotopovou cystografii a ultrasonogra-

fii, po probéhlé pyelonefritidé opakujeme i statickou scintigrafii ledvin.
Pravidelné je tfeba kontrolovat modové kultivace a pfipadné bakteriurie cilené a peclivé 1éit.
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