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VEZIKOURETERALNI REFLUX

O. Dolejsova, J. Kouba
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Vezikoureteralni reflux je onemocnéni pii kterém dochazi k zpétnému toku moce
z mo¢ového méchyie do mocovodu, pfipadné az do dutého systému ledviny. Spole¢né
s probihajici mocovou infekci mize zpusobit jizveni ledvinného parenchymu a zavaznou
poruchu funkce ledviny az jeji uplnou destrukci. VUR postihuje asi 0,4 az 1,8 % déti,
mezi novorozenci jsou ¢astéji postizeni chlapci, po prvnim roce veéku pak stoupa pocet
postizenych divek az na pétinasobek. Dédi¢nost onemocnéni neni presné znama, je multi-
faktorialni. U déti postizenych rodi¢t je az 60% riziko vyskytu (1-4).

Z patofyziologického hlediska je VUR obvykle rozliSovan na primarni a sekundar-
mocovodu do mocového méchyie. Uzavérovy mechanismus pfedstavuje Sikmy prubéh
mocovodu sténou mocového méchyie, zesileni svaloviny distalni ¢asti mocovodu do podo-
by tzv. Waldeyerovy pochvy a utvareni a postupné dozravani trigona mo¢ového méchyte.
Sekundarni VUR vznika jako nasledek jinych patologickych stavii v oblasti dolnich moco-
vych cest zejména pii obstrukci, neurogennim moc¢ovém méchyti, pozanétlivych stavech
(1, 2). Klasifikace VUR je provadéna na zéklad¢ International Reflux Study in Children
(IRSC) a vychazi z nalezii vysetieni pii mikéni cystouretrografii (MCUG) (2, 4).

Hlavni vySetfovaci metodou ztistava jiz pomérné dlouhou dobu MCUG, ktera zatim jako
jedina Siroce dostupna metoda je schopna presné urcit stupen refluxu, zaroven umoziuje
posoudit i stav dolnich mo€ovych cest béhem mikéni faze vysetieni (2, 3, 5, 6). Sonogra-
fické vysetieni je pro malého pacienta neinvazivnim vySetfenim bez radiacni zatéze, ale
zastihne bohuzel pouze vyssi stupné refluxu. Sonografické vySetieni se uplatituje nejvice
ve sledovani rustu ledvin, posouzeni §ife parenchymu ledviny, pfipadné dilatace dutého
systému ledviny a stanoveni postmikéniho rezidua (1). Nezastupitelnou llohu ma sonogra-
fie v prenatalni diagnostice, kdy pomize odhalit rizikové novorozence a umozni tak véasné
nasazeni antibakterialni profylaxe u téchto déti (2). Mezi nov¢jsi metody sonografického
vySetfeni patfi sonografie s vyuzitim echokontrastnich latek, tato metoda je ale doporu-
¢ovana opét spise pro monitoraci stavu po 1é¢b¢, nez jako vySetfeni na zakladé kterého
indikujeme nemocného k chirurgické 1é¢bé. K posouzeni stavu ptipadného jizveni ledvin-
ného parenchymu je vyuzivana staticka scintigrafie ledvin s 2mTc-DMSA (1, 2, 4, 5, 6).

Cilem vc¢asného zachytu a adekvatni 1éEby VUR je zabranit morfologickému a funk¢-
nimu postizeni ledvin (2, 4). Zakladem 1é¢by je v soucasné dobé 1é¢ba konzervativni.
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Oteviené chirurgické operace jsou indikovany u pietrvavajicich vysokych stupnt refluxu,
pii zdvojenych dutych systémech, pti pokrocilych dilatacich nebo u reoperaci (1). Konzer-
vativni terapie vychazi z pozorovani postupného dozravani vyse zminéného uzaveérového
mechanismu ureterovezikalniho spojeni. Zakladem je zabranit vzniku aktivni uroinfekce,
ktera je povazovana za hlavni pfi¢inu jizveni parenchymu ledviny pii refluxu (2). Podava-
na jsou antibiotika a chemoterapeutika v profylaktickych davkach (tfetinové davky oproti
davkam terapeutickym) (7). Nezbytnou soucasti konzervativni terapie jsou rezimova opat-
feni zahrnujici pravidelny pitny rezim, nacvik spravné mikce, prevenci zacpy a hygienu
zevniho genitalu (2). Konzervativni postup je v soucasné dobé doporucovan i u vSech déti
do 1 roku véku s vysokym stupném refluxu (1, 4). Alternativou k oteviené chirurgické
lécbe je miniinvazivni endoskopicka instilace inertnich substanci do subureteralni oblasti
nebo do intramuralniho Gseku mocovodu (8). Cilem instilace je tzv. bulking efekt pii-
uzavirajici ureteralni Usti a branici tak refluxu. V pribéhu let byla vyzkousena cela fada
materiall (teflon, silikon, bovinni kolagen, autologni krev) (1). V soucasné dob¢ je dopo-
rucovan a Siroce pouzivan kopolymer dextranomerovych mikrosfér v gelu stabilizovaném
hyaluronovou kyselinou (Deflux®, Urodex®) (2). Gel je inertni, nevyvolava alergické ani
imunologické reakce, velikost jeho ¢astic brani migraci v téle, postupné dochazi k jeho
resorpci a instilace je mozno pii potiebé opakovat (6, 8). Novéji je nyni zavadén preparat
Vantris® s obsahem nerosorbovatelného polyakrylat/polyalkohol kopolymeru (PPC) (9,
10). Oteviené operace indikované u vysokych stupnd refluxu a pii selhani konzervativni
a miniinvazivni 1é¢by zahrnuji reimplantaci moc¢ovodu provadénou extra nebo intravezi-
kalng, u vyrazné dilatovanych mocovodi je nékdy nutno soucasné provedeni modelace
mocovodu (podélné zizeni v terminalnim useku mocovodu) (2). Laparoskopické prove-
deni antirefluxni operace u déti je publikovano, ale v bézné klinické praxi zatim rozsifeno
neni (2, 4).

V péci o dité s refluxem je nezbytna mezioborova spoluprace, zacinajici jiz prenatalni
diagnostikou (1). V dalsi pé¢i pak spoluprace neonatologa a pediatra s détskym urologem
a idealné rentgenologem specializovanym v détské radiologii a ultrasonografii. Dilezita
je rovnéz spoluprace dobfe informovanych rodi¢t pti konzervativni 1é¢bé (dodrzovani
chemoprofylaxe a rezimovych opatteni) (7). Ackoliv je reflux znam vice jak jedno stoleti
nékteré otazky ziistavaji stale pfedmétem diskuzi (nacasovani vysazeni chemoprofylaxe,
kontrolni vySetfovani po miniinvazivni instilaci, snaha o minimalizaci radiacni zatéze ze-
jména u divek).

SOUHRN
Vezikoureteralni reflux (VUR) je definovan jako zpétny tok moc¢e z mocového méchyie
do mocovodu, ptipadné az do dutého systému ledviny. Onemocnéni je znamo vice jak sto

let, postupné se vyrazné zlepsily diagnostické moznosti a s novymi poznatky zaznamenala
znaéné zmeny i terapie, ktera je v souc¢asné dobé mnohem konzervativng;si.
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Vesicoureteral reflux
SUMMARY

Vesicoureteral reflux (VUR) is defined as the backflow of urine from the bladder to
ureter or up into the kidney. The disease is known more than a hundred years. Diagnostic
options have been improved significantly and new knowledge has changed therapy, which
is currently much more conservative.
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