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Material a metoda: Od roku 2006 do roku 2008 bylo na KDCH FN Motol operovano 33 déti s vezikoureteralnim refluxem (VUR). Endo-
skopicky bylo osetieno 25 déti (39 mocovodu), u 14 déti (18 mocovodt) byla provedena reimplantace a 6 pacientti podstoupilo endo-
skopickou i operacni lécbu pro trvajici reflux po instilaci Urodexu.

Vysledky: U pacientli oSetfenych endoskopicky VUR kompletné vymizel u 16 mocovodi a zlepsil se alespori o jeden stuperi u 13 moco-
vod(i tj. vymizeni nebo zlepieni refluxu u 74 % moéovoda. Sest pacient bylo po selhani endoskopické Ié¢by indikovano k reimplantaci.
U vsech reimplantovanych mocovodi jsme dosahli kompletniho vyléceni VUR, operace byla provedena u 9 pacientl podle Politano-
Leadbettera a u 5 podle Cohena.

Zavér: Endoskopicka instilace preparatu Urodex (dextranomer a hyaluronova kyselina) je minimalné invazivni metoda lé¢by VUR,
kterd ovsem nema stoprocentni Ucinnost. Svoji nenahraditelnou roli v Ié¢bé VUR stale hraje operacni lé¢ba - antirefluxni reimplantace
mocovodu.

Klicova slova: vezikoureteralni reflux, Urodex, reimplantace.

Method: Between 2006 and 2008 there were 33 pediatric patiens treated for vesicoureteral reflux (VUR) in our Department of Pediatric
Surgery, Motol University Hospital, Prague. 25 children (39 ureteral units) were treated endoscopically by instillation of Urodex gel,
14 patients (19 ureters) reimplanted. In 6 patients reimplantation of ureter was indicated for failure of previous endoscopic treatment.
Results: In the group of endoscopically treated patients VUR disappeared in 16 ureters and improved at least by one grade in 13 ureters
which means a positive effect of the treatment in 74 % of our patients. In patients indicated for reimplantation we have achieved complete
regression of VUR in 100 %, 9 patients were operated on by Politano-Laedbetter and 5 patients by Cohen methods.

Conclusion: Endoscopic treatement of VUR is minimally invasive method that, however, does not have 100 % effect. The operation -

reimplantation of ureter - still plays its important and indispensable role in the treatment of VUR in children.

Key words: vesicoureteral reflux, Urodex, reimplantation.

Cilem sdélenf je popis moznosti minimalné
invazivni, endoskopické lécby vezikoureteralniho
refluxu (VUR) u déti a porovnani icinnosti s kla-
sickou operac¢ni antirefluxni operaci.

K aktivni lé¢bé primérniho vezikoureteral-
niho refluxu jsou indikovany déti s nejvyssim
stupném refluxu, déti s jizvami na ledvinach,
déti po nelspésné konzervativni 1é¢bé (akutnf
pyelonefritidy pfi konzervativnilécbé, trvani ne-
bo zhorseni refluxu pfi kontrolnich vysetfenich,
neochota rodiny podévat détem dlouhodobé
antibakteridlni léky). Sekundarni VUR pfi dys-
funkci mocového méchyre nebo infravezikal-
ni obstrukci Ié¢ime v prvé dobé odstranénim
priciny (farmakologicky, desobstrukéni operact
na uretfe, nacvikem mikce) nebo v pfipadé VUR
u neurogenniho mocového méchyre ¢istou in-
termitentni katetrizaci nebo augmentaci mo-
¢ového meéchyre.

Endoskopicka instilace latek subureterdiné
k zabrané VUR je v urologické praxi zndma 25 let
(1). Pouzivaly se réizné injekéni materidly: teflon,

vlastni pacientova krev, bovinni kolagen, tuk,
chrupavka a dal$i. Pozadavky na idedinf aplika¢ni
latku pro spolehlivé a bezpecné subureterdinf
injekce jsou: biokompatibilita (nepUisobf antigen-
né, nepusobi reakci na cizi téleso), dlouhodoba
vstfebatelnost, latka nemigruje z mista injekce,
nepusobi alergické a lokaInf zanétlivé reakce
a snadno se aplikuje. Optimalni latkou na trhu
jsou dnes mikrocastice dextranového polymeru
v gelu hyaluronové kyseliny (Urodex®, Deflux®)
(2). Ke zvyseni Gc¢innosti je dnes zplsob sub-
ureterdlni injekce podslizni¢né pod ureterdlni
usti (metoda STING — subureteric transurethral
injection (1)) nahrazen injekci pod sliznici samot-
ného mocovodu béhem hydrostatické distenze
mocového Usti (metoda HIT hydrodistention-
implantation technique) se zvysenim UGcinnosti
asi 0 10% (3). U¢innost endoskopické aplikace
dextranového polymeru stoupéd se zkusenos-
tf operatéra, od pocatecnich 60% Uspésnosti
na 70% po 20 aplikacich a na 80% pfi 100 a vice
aplikacfch a uziti HIT techniky (3).
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Od dubna 2006 do dubna 2008 bylo
na Klinice détské chirurgie FN v Motole oset-
feno 33 pacientd s jedno nebo oboustrannym
VUR, celkem jsme operovali 58 ureterdinich
jednotek. Tricet devét refluktujicich mocovodu
bylo operovano endoskopicky a u 19 mocovodu
byla provedena reimplantace (6 pacientd pod-
stoupilo endoskopickou i opera¢nf [é¢bu pro
nedostatecny efekt injekce Urodexu).

Pacienti osetfeni endoskopicky byli ve véku
2az 15 let (6 let v praméru), prevlddaly divky nad
chlapci v poméru 4:1. Pacienti léceni operacné
byli ve véku 1 az 11 let (5 let v priméru), divky
a chlapciv poméru 1:1.Vzhledem k dostupné-
mu instrumentariu povazujeme za spodni véko-
vou hranici bezpec¢né provedené endoskopické
operace 1 rok, reimplantaci Ize provést bez ohle-
du na vék. K endoskopické operaci pouzivdme
injekenf cystoskop 13 Ch nebo novorozenecky
cystoskop 8,5Ch, vykon je v celkové anestezii
a je mozny za jednodenni hospitalizaci. Pacienti
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odchdzeji se zajistovaci chemoterapif, po mésici
kontrolujeme bakteriologickou kultivaci moce
a ultrazvuk ledvin a pfi normalnich nalezech
vysazujeme lé¢bu. Kontrolni mikenf cystografii
k posouzeni Uspésnosti lé¢by a dynamickou
scintigrafii ledvin (DSL) k posouzeni funkce a jizev
na ledvindch provadime 3 az 6 mésicd po ope-
raci. Déti jsou dale dispenzarizovény na nefrolo-
gickych ambulancich a na urologické ambulanci
KDCH v Motole kontrolovany 1x ro¢né.

K oteviené klasické antirefluxni opera-
ci jsme indikovali déti se zavaznym refluxem
4.a 5. stupné (8 pacientd s 11 refluktujicimi mo-
¢ovody) a 6 pacientl (8 ureterdlnich jednotek)
po neuspechu endoskopické injekce Urodexu.
Uzivédme modifikovanou intravezikdlni techniku
podle Politano-Laedbettera nebo transtrigo-
nélni antirefluxni operaci podle Cohena, pobyt
v nemocnici je u téchto déti asi 10 dnf, algorit-
mus pooperacniho sledovéanf je podobny jako
po aplikaci Urodexu. Udaje byly hodnoceny
retrospektivné.

U 39 mocovodU osetfenych endoskopicky
VUR kompletné vymizel u 16 mocovodU (41 %)
a zlepsil se alespon o jeden stuperi u 13 mocovo-
dd (33%). Vymizeni nebo zlepseni VUR jsme te-
dy dosahli v 74%. U 10 mocovodU (26 %) byl
po endoskopii a injekci Urodexu reflux stejny
nebo se zhorsil a 6 pacientl (8 mocovodU) by-
lo po selhani endoskopické Ié¢by indikovano
k reimplantaci.

Tabulka 1. \Vysledky Urodexu

Pocet ureterti % %

Vyléceni VUR 16 41
74

Zlepsenimin.o 1 st. 13 33
Stejny stav nebo zhorseni 10% 26
Celkem 39 100

*6 pacientl indikovano k operacni lécbé

U vech 19 reimplantovanych mocovod(
jsme doséhli kompletniho vyléceniVUR (100 %).
Reimplantace byla provedena u 9 pacient( pod-
le Politano-Leadbettera a u 5 déti s oboustran-
nym refluxem jsme operovali podle Cohena.
Peroperacni ani zavazné pooperacni komplikace
se nevyskytly.

Vysledky endoskopické instalace Urodexu
v nasf sestave jsou srovnatelné s Uc¢innosti pre-
paratu Deflux (4). Pfi pooperac¢nich ultrazvu-
kovych kontrolach jsme nepozorovali narlst
dilatace hornich mocovych cest, pooperacni
mocové infekce ani poruchy mikce u opero-
vanych déti.

Endoskopicka instilace prepardtu Urodex
(dextranomer a hyaluronové kyselina) je mini-
malné invazivni metoda lécby VUR, jeji spoleh-
livost je podle nasi zkuSenosti 74 %, neuspéch
endoskopické injekce nebranf klasické reimplan-
taciv nutnych pifpadech. Svoji nenahraditelnou
roli v 1é¢bé vysokého stupné VUR stéle hraje
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operacnilécba — antirefluxni reimplantace mo-
¢ovodu.

S podporou VZ 00064203/6310.

Literatura

1. O'DonnellB, Puri P. Treatment of vesicoureteric reflux by
endoscopic injection of Teflon. Br Med J (Clin Res Ed), 1984;
289:7-9.

2. Stenberg A, Lackgren G. A new bioimplant for the endos-
copic treatment of vesicoureteral reflex: experimental and
short term clinical results. J Urol 1995; 154: 800-803.

3. Kirsch AJ, Perez-Brayfield M, Smith EA, et al. The modified
STING procedure to correct vesicoureteral reflux: improved
results with submucosal implantation within the intramural
ureter. J Urol 2004; 171: 2413-2416.

4. Dité Z, Koc¢vara R, Langer J. Deflux v lé¢bé pokrocilych
forem vezikorendlniho refluxu u nejmensich déti. Ces Urol
2008; 12(3): 199-204.

MUDr. Jan KFiz

Klinika détské chirurgie FN Motol
V Uvalu 84, 150 00 Praha 5
kriz.uro@seznam.cz




