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SZULOTAIJEKOZTATO

Vesicoureteralis reflux - VUR

Tisztelt Szuldk!

Gyermekiknél mutétet terveziink, amelyhez szlikséges a beleegyezésik. Déntéslikh6z szeretnénk
segitséget nyujtani az alabbi tajékoztatoval, amelybdl megismerhetik a betegséget, a beavatkozas
modjat, jelentéségét és kovetkezményeit valamint a szdba johet6 szovédményeket és kockazatot.
Az elvégzett vizsgalatok alapjan gyermekiiknek Ggynevezett VUR betegsége van.

Definicio és tiinetek

A vesicoureteralis reflux (VUR) alatt azt az anomaliat értjik, amelynél a higyvezetékek
hugyhdlyagba vald belépésénél 1évd zaré mechanizmus mikodése elégtelen. Ilyen esetben a
holyag 6sszehlizddasakor a vizelet nem csak a kilvilagba, hanem felfelé a higyvezetékekbe,
vesemedencébe, valamint vesekelyhekbe is folyik. Stlyosabb eseteben ez nem csak vizeléskor 1ép
fel, hanem a hodlyag részleges telitettsége mellett is folyik (ingazik) vizelet visszafelé a vesék felé.
Milyen tinetek utalnak VUR-ra?

- bizonytalan, lazzal jaré hasi panaszok mellett visszatérd hugyuti fert6zések, gyakran
vesemedence gyulladds, elmaradd sulygyarapodas

- UH vizsgalat soran a hélyag teltségétdl fliggéen valtozé méretli vese Uregrendszeri tagulat
mutatkozik

A vesicoureteralis reflux objektive csak a hélyag kontraszt-anyaggal vald felt6ltésével
(cystografiaval, sonocystographiaval), esetleg izotdppal vald feltoltésével mutathaté ki. Lehet egy-
vagy kétoldali.

Gyakorisag

Nehezen meghatarozhatd, hiszen funkcionalis zavarrél van szd, mely el6fordul, hogy az élet els6
egy-két évében helyredll a higyvezeték hdlyag hataron 1évé dtmenet zaromechanizmusanak érése
kovetkeztében. Tlnetmentesség esetén ki sem deril, hogy a rendellenesség fennallt-e. Viszonylag
ritka betegségnek szamit (kb. 1% - lanyokban gyakoribb, illetve ha testvér mar érintett volt), de
hagyuti fert6zés esetén joval gyakoribb.

Eletkorbeli sajatossagok
Az életkor nem jellemz6; a fentiekbdl kévetkezik, hogy velesziiletett anomalia esetén Gjszulott

korban is észlelhet6. De a legtobb beteg 5 éves kor el6tt felfedezésre keril (id6sebb korban ritka a
diagnoézis, a gyermekek ki is n6hetik a betegséget).

A betegség okai és lehetséges kovetkezményei



A VUR oka lehet veleszlletett (holyagfali fejlédési rendellenesség - az ureter hélyagfalban futd
szakasza rovid, vagy magasan nyilik a hdlyagba) vagy holyagm(ikddési rendellenesség és ritkabban
szerzett, tobbnyire sulyos hugyuti fert6zések kovetkezménye.

A betegség azzal a veszéllyel jar, hogy a vizeletfertdzés raterjedhet a vesékre. Masik
kévetkezménye, hogy a visszafolyas kitagitja a hugyvezetéket, vagy hugyvezetékeket, akar a
vesemedencét és vesekelyheket is. A magasabb nyomas pedig 6sszenyomja a vese m(ikodé
allomanyat, "vizkalapacs" szerlien roncsolja a vese allomanyat. Ez a tény és a gyakori gyulladasok
hegesedést valtanak ki a vesében (késGbb veseelégtelenség és magas vérnyomas alakulhat ki),
ezért szikséges még mlitét eldtt statikus izotop vizsgalattal ellenGrizni az érintett vese relativ
funkcidjat.

Mikor kell orvoshoz fordulni?

Amennyiben UH sz(irésen a gyanu felmerdlt.
Vizeletfert6zés jeleivel hazi gyermekorvoshoz, visszatér6 panaszokkal az 6 javaslata alapjan
gyermek-uroldgus vagy gyermeksebész szakorvoshoz.

Az orvosnal

Vizsgalat el6tt gondoljak at, ha sziikséges irjak le: a panaszokat, tlineteket, azok megjelenési
idejét, fennallasat, jellegét, az egyéb ismert betegségeket, korabbi betegségeket, mitéteket,
allergidkat, a rendszeresen szedett gydgyszereket és a kérdéseiket a betegséggel illetve annak
kezelésével kapcsolatban.

A diagndzist segiti a néha mar magzati ultrahangon is lathaté a hydronephrosis, de ha UH vizsgalat
(szlirés) nem mutatja, akkor a visszatérd vizeletfert6zések hivhatjak fel a figyelmet a betegségre.
Fontos a myctios cysto-ureterogram (MCUG) elkészitése is (kontrasztos RTG vizsgalat) - mely a
VUR fokozatas is mutatja. Ujabban sonocystographia is széba jon a kivizsgalas soran, mely egy
ultrahang vizsgalat kontrasztanyag alkalmazasaval.

A vesék allapotat izotdpos vizsgalatokkal lehet felmérni.

A kezelés célja és a miitéti javallat

A kezelés célja, hogy a kérosan magas liregi nyomast eredményez6 visszadramlas
megszlintetésével megel6zzik, illetve megallitsuk a veseallomany pusztulasat, vagy a mar
elpusztult vese eltavolitdsaval kivédjik a tovabbi szovédményeket. A megoldas a visszafolyas
meértékétdl és az érintett vese allapotatdl flugg.

A vizeletnek a hugyvezetékekbe vald visszafolyasanak a mértékétdl fliggéen 5 fokozatba soroljuk a
betegséget. Ez a besorolads fontos, mert alapvetden befolyasolja a kezelés médjat.

Enyhe foku, de esetenként sulyosabb reflux is sikeresen kezelheté mutét nélkil, hosszd honapokig
esetleg évekig tarté gydgyszeres kezeléssel. Valamennyi VUR betegség esetében eldszor a fent
jelzett konzervativ kezelés az elsGdleges, csupan a fejlédési rendellenességgel tarsuld vagy a
hosszu eredménytelen gydgyszeres kezelés utan mérlegelend6é a mitét. A mitéti
beavatkozasoknak feltétele, hogy a vizelet tiszta, gyulladdsmentes legyen.

A m(itéti beavatkozas célja a higyvezetékek hélyagba szajadzasanak helyén a miik6do
zarémechanizmus helyredllitasa.

Gydgyszeres kezelés esetén fontos a visszatér vizeletfert6zések lehet0ség szerinti kivédése: bd
folyadékfogyasztas, rendszeres vizeletlrités (3 dranként), székrekedés elkeriilése (rostdus étrend)

Lehetséges kezelési eljarasok

Két lehetGség all rendelkezésre:

1; Az ugynevezett implantatum behelyezés (STING) egy injekcids kezelésbdl all, mely soran a
hugyhdlyagot megtlikrozzik és szemkontroll mellett szévetbarat implantatumot nyomunk a
hugyvezetékek beszajadzasa ala, mely a hugyvezeték végét rugalmasan 6sszenyomja. Ezt a
beavatkozast enyhébb esetekben alkalmazzuk és a varhaté eredmény altalaban jo.

2; A masik lehet6ség a nyilt m(téti feltarassal a visszaaramlast akadalyozo ,szelep” képzése
(ureter neoimplantatio). Ennek soran a hdgyvezeték végét kipreparaljuk, majd hosszabb



"alaguton" Ujra belltetjuk a hélyagfalba. A nyilt feltaras nagyobb mutéti beavatkozas; azonban, ha
ez elkerllhetetlen, akkor az elvégzése ajanlott, mivel szinte minden esetben megoldja az
anomaliat.

- A vilagon (USA) mar létezik robot altal asszisztalt laparoscopos eljaras is, melynek mtéti ideje
hosszabb, de utdna a kdrhazi tartézkodas rovidebb, eredményessége biztato.

A betegre harulé kockazatok

Valamely beavatkozas abszolut kockadzatmentességét egyetlen orvos sem garantalhatja

- Altaldaban m(itéti kockazatnak az eredménytelenség illetve az olyan sz6védmények
valészinliségét nevezziik, amelyek a szakmai szabalyok betartasa mellett is el6allhatnak,
bekovetkeztik el6re nem lathatd és teljes biztonsaggal nem védhet6 ki. Ertelemszerd, hogy
ezekért a sebészt nem terheli felel6sség, ezt a (minimalis) kockazatot a betegnek kell vallalnia,
amikor beleegyezést ad a m(itéthez. Ilyen kockazati tényezdk pl. a szokatlan anatémiai viszonyok,
mas tarsuld betegség vagy koros allapot, a szervezet szokatlan reakcidja a mitét soran felhasznalt
anyagokra illetve magara a mutéti beavatkozasra, nem sterilitasi hibabdl fakadé Un. endogén
fert6zés, megfeleld tanusitvany ellenére el6forduldé anyaghiba. Mindezek a mindennapi
gyakorlatban vérzés, utdvérzés, véletlen sériilés, varratelégtelenség, a varttél elmaradé gydgyulasi
eredmény illetve késé6i szovédmények (pl. hasliregi mitétek utani bélosszendvések talajan
kialakulé mlikoédési zavar) formajaban jelentkezhetnek, de ezek statisztikai gyakorisdga messze
elmarad a m{tét nélkil bekovetkezd allapotromlas valdszinliségéhez képest.

- Fenti altaldnos meggondolasokon tilmenden VUR mitéteknél fel kell hivjuk a figyelmet a
hlagyvezetéknek a hélyagba Ultetés helyén torténd esetleges beszlkiilésére, illetve elégtelen
szelepképzés esetén kidjuldo VUR-ra.

Mtéti elokészités

Minden mtét el6tt alapos flirdés, hajmosas szlikséges. A hossz( hajat ajanlatos 6sszefogni, a
kérmoket rovidre kell vagni. A beteg 6rat vagy ékszert nem viselhet a m{tében.

A mtétet az altatasos beavatkozasoknal szokasos elGkészités el6zi meg. Az altatds miatt a mtét
el6tt legalabb 6 6ras éhgyomor sziikséges (azaz enni nem szabad), és a m(itét el6tt 2 éraval nem
ihat.

A miitét utani szakkal kapcsolatos tudnivalék

Az injekcids kezelés esetén a beavatkozas utan a szajon at torténé folyadék bevitelt 2-3 éra mulva
el lehet kezdeni. Masnaptol normal taplaldsra lehet altalaban allni. A gyermek a vizeletét a
higycs6évon keresztlil spontan Uriti. Katéteres vizelet eltéritésre altalaban szlikség nincs.

M(tét utan a hdlyag és hasfali seb gyogyulasaig vizelet eltéritést alkalmazunk altaldban 7-9 napig
(katétert helyeziink a belltetett higyvezetékbe és higyhdlyagba). A m(itét utdn 2-4 éraval a
gyermek itatasat altaldban el lehet kezdeni, amennyiben ezt tliri, masnaptol altalaban normalis
taplalasra lehet térni. A behelyezett idegen anyagok miatt tartds antibiotikus kezelést kap a
gyermek.

Varhat6 eredmény

Injekcios kezelés és mutét utan is kontroll vizsgalatokkal ellenérizni kell, hogy az elvaltozas
megsziint-e, addig a tartds gydgyszerszedés sziikséges. Vesegondozdban torténd gondozas
folyamatosan javasolt és a végsé eredmény csak évek mulva mérhetd le a vese fejlédésére

vonatkozéan. Mind a m(itét, mind az injekcios kezelés siker aranya joé.

Kérjiik, hogy a miitét utan jelentkez6 panaszok esetén forduljanak kezeloorvosukhoz!



