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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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M. Riccabona

DER KINDLICHE VESIKORENALE REFLUX:
EPIDEMIOLOGIE, KLASSIFIKATION UND

DIAGNOSTIK

EPIDEMIOLOGIE UND INZIDENZ

Bei 1 % aller asymptomatischen
Kinder, bei tiber 50 % aller Sduglinge
und Kinder mit febrilen Harnwegs-
infekten und bei ca. 20-30 % aller
Kinder mit rezidivierenden afebrilen
Harnwegsinfekten finden wir einen
vesikorenalen Reflux. Hinzu kommt,
dall wir in den letzten Jahren bedingt
durch das maternale Ultraschall-
screening immer hdufiger mit Neuge-
borenen mit hochgradigen Refluxen
konfrontiert sind — 20 % aller pra-
und postnatal diagnostizierten Hydro-
nephrosen sind refluxbedingt.

1 % aller Knaben und 5 % aller Mad-
chen erleiden bis zum 7. Lebensjahr
mindestens einen Harnwegsinfekt,
wobei die Inzidenz bei Knaben in
den ersten Lebensmonaten am hoch-
sten ist, bei Madchen ebenso im er-
sten Lebensjahr, sie bleibt jedoch
auch wéhrend des Vorschulalters und
im Schulalter relativ hoch. 30 % die-
ser kindlichen Harnwegsinfekte
rezidivieren innerhalb eines Jahres, in
etwa die Hélfte innerhalb von fiinf
Jahren. Mddchen sind doppelt so hau-
fig rezidivanfallig im Vergleich zu
Knaben. Ca. 80 % aller pranatal dia-
gnostizierten Refluxe betreffen das
mannliche Geschlecht, 2/3 davon
treten bilateral auf, bei 30-50 % ist
die ipsilaterale Nierenfunktion bereits
zum Zeitpunkt der Geburt reduziert.
20 % dieser hochgradigen Grad IV
und IV Refluxe sistieren spontan in-
nerhalb der ersten zwei Lebensjahre.

ASSOZIERTE ANOMALIEN

Sehr oft ist die Refluxerkrankung bei
Kindern von einem ,dysfunctional
voiding” begleitet. Vor allem in den
allerersten Lebensjahren werden
enorm hohe Miktionsdriicke (bis zu
200 mmHg) beobachtet. Hinzu kom-
men Beckenbodenkneifen und Rest-

harnbildung. Der untere Anteil einer
Doppelniere ist refluxanféllig, der
Reflux in den oberen Nierenpol eine
Raritat. GroRere, vor allem ektope
Ureterozelen bedingen eine Disloka-
tion des kranialen Ostiums und fiih-
ren so sekunddr wiederum zu einem
Reflux in die unteren Nierenpole. Fir
die Harnrohrenklappenerkrankung ist
der ein- oder beidseitige Reflux ty-
pisch, oft im Rahmen des VURD-
Syndroms, kombiniert mit einer
funktionslosen, dysplastischen Niere,
auch bei der seltenen Blasenekstro-
phie ist der Reflux obligat. Bei der
kongenitalen, neurogenen Blasen-
entleerungsstorung, vor allem beim
MMC-Kind, kann ein assoziierter
Reflux die Nieren gefdhrden.

KLASSIFIKATION

Der vesikorenale Reflux wird in die
Grade |-V eingeteilt, wobei diese
Graduierung einer jeweiligen Mo-
mentaufnahme gleich kommt. Das
Refluxausmal kann rasch wechseln
und wird wesentlich durch das kind-
liche Miktionsverhalten und die
Blasenfunktion beeinflult. Zur Beur-
teilung der Refluxerkrankung als
Basis fir jede weitere Therapie-
entscheidung ist die Beurteilung der
Nierenfunktion hinsichtlich fragli-
cher Narbenbildung oder hinsicht-
lich Einschrankung der globalen oder
ipsilateralen Nierenfunktion ab ei-
nem Reflux Grad Il notwendig. Erst
die Zusammenschau von Refluxgrad,
Nierenfunktion und Blasenfunktion
|aBt eine ausreichende Klassifizie-
rung der Refluxerkrankung zu.

DIAGNOSTIK

Der Refluxnachweis oder -ausschlufs
erfolgt heute durch verschiedenste
Techniken, die in Abhangigkeit der

Indikationsstellung und der 6rtlichen
Infrastruktur zur Anwendung kom-
men. In der Kinderurologie gilt heute
ganz allgemein und in der Reflux-
diagnostik im besonderen, Invasivitat
und Schmerzen soweit wie moglich
zu minimieren. Dank moderner Ront-
gengerate (gepulste Durchleuchtung)
ist heute nicht mehr die Strahlen-
belastung das Problem, sondern die
Kontrastmittelapplikation (Katheter!).

Rontgen-Kontrast-MCU

Das Kontrastmittel wird entweder mit
Futterungssonde oder Lofric®-Kathe-
ter transurethral oder suprapubisch
nach Anasthesieren der Punktions-
stelle mit Emla®-Creme eingebracht.
Zumindest zwei Fillungs- und Ent-
leerungszyklen sind sinnvoll. Fillungs-
und Entleerungsphase werden doku-
mentiert. Dieses konventionelle Kon-
trastmittel-MCU ist bei der Erstab-
klarung bei Knaben sowie immer
dann, wenn es um die Beurteilung
der besonderen Anatomie oder Pa-
thologie der Harnblase und der infra-
vesikalen Harnwege geht, indiziert.

Direktes Isotopen-MCU

Alternativ zum Rontgen-Kontrastmit-
tel wird das Isotop transurethral oder
suprapubisch eingebracht und
Fillungsphase und Miktionsphase
dokumentiert. Diese Technik ist von
der Strahlenbelastung her gtinstiger
und indiziert zur Kontrolle nach jed-
weder Refluxtherapie, ggf. auch als
Erstuntersuchung bei Madchen.

Indirektes Isotopen-MCU

Diese neuere Technik ist bei toiletten-
trainierten Kindern in etwa ab dem
3. Lebensjahr moglich. Das Isotop
wird in diesem Fall wie bei einer
MAG 3-Clearance venos appliziert,
der Katheterismus kann dadurch dem
Kind erspart werden und das Kind
uriniert entweder im Sitzen oder
Stehen. Wahrend der Untersuchung
wird reichlich getrunken, so dal’
mehrere Miktionen moglich sind.
Nachteil dieser Methode ist, daR
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eine anatomische Detailinformation,
hinsichtlich Blase und Harnrohre,
nicht moglich ist.

Ultraschall-Kontrast-MCU

Das Kontrastmittel (Laevovist®,
Optison®, Sonovue®) wird mittels
Katheter eingebracht und das Kind
wiederholt in Riicken- und Bauch-
lage untersucht. Die Methode ist
relativ zeitaufwendig und teuer. Sie
ist indiziert zur Refluxkontrolle, zur
Erstuntersuchung bei Maddchen und
zum Screening.

Nach der Refluxdiagnose hat heute
in der weiteren Diagnostik die routi-
nemaBige Endoskopie der Blase und
Harnrohre keinen Stellenwert. Obli-
gat zur Beurteilung der Niere ist die
Durchfiihrung eines DMSA-Scans
oder alternativ eine MAG 3-Clearance
notwendig. In einer MAG 3-Untersu-
chung sind 70 % aller relevanten
Nierennarben erkennbar. Der DMSA
dient dem Nachweis fokaler, renaler
Funktionsstérungen und der Beurtei-
lung der ipsilateralen Nierenfunktion.
Fokale Minderperfusionen in der
Niere konnen auch farbdopplersono-
graphisch nachgewiesen werden. Bei
besonderen anatomischen Verhalt-
nissen ist heute zur Beurteilung der
Anatomie und Morphologie die MR-

Urographie im Kindesalter indiziert,
das konventionelle Ausscheidungs-
urogramm hat keinen Stellenwert
mehr.

FAMILIARER REFLUX —
(GESCHWISTERSCREENING

In den letzten Jahren wurden zu die-
sem Thema 34 Arbeiten veroffent-
licht. Die Refluxinzidenz bei Ge-
schwistern betréagt 32 % (Knaben

24 %, Madchen 34 %, unilateral

33 %). Diese Zahlen belegen, daf8
ein Screening von Geschwistern
sinnvoll und notwendig ist, bei Kna-
ben bis zum 2. Lebensjahr, bei Mad-
chen bis zum 6. Lebensjahr. Neueste
Untersuchungen zeigen, daf die
Refluxerkrankung, vor allem bei Kna-
ben, mit hochster Wahrscheinlichkeit
genetisch determiniert ist.
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