Journal fuar

Urologie und Urogynakologie

Zeitschrift fur Urologie und Urogynakologie in Klinik und Praxis

Kinderurologie

Hiess M

Journal fiir Urologie und
Urogynékologie 2016, 23 (Sonderheft
2) (Ausgabe fiir Osterreich), 3

__________________________________________

Indexed in Scopus

Member of the

Krause & Pachernegg GmbH - VERLAG fiir MEDIZIN und WIRTSCHAFT - A-3003 Gablitz

www.kup.at/urologie

P.b.b. 022031116M, Verlagspostamt: 3002 Purkersdorf, Erscheinungsort: 3003 Gabhlitz



www.kup.at/db/index.html
www.kup.at/cgi-bin/redirect.pl?url=https://www.kup.at/journals/urologie/index.html

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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

urog | Aktuell

Kinderurologie

M. Hiess

B Analgesie und Anéasthesie

2 Studien beschiftigten sich mit der Anwendung Lidocain-
haltiger Gleitmittel: In einer prospektiv randomisierten Studie
an 133 Kindern (0-24 Monate) von Poonai et al. wurde zum
Setzen eines transurethralen Katheters entweder Lidocain-hal-
tiges Gel oder normales Gel verwendet. Lidocain-haltiges Gel
fiihrte zu keiner Schmerzreduktion, bei MCU konnte sogar
eine Schmerzzunahme verzeichnet werden.

Eine Studie von Stav et al. verglich die Anwendung von Li-
docain-Gel mit fliissigem Paraffin bei urodynamischen Unter-
suchungen. Sowohl das Einbringen des fliissigen Paraffins als
auch das daran anschliefende Einbringen des Katheters wa-
ren beziiglich der Schmerzsymptomatik dem Lidocain-halti-
gen Gel tiberlegen.

B Hoch-Risiko-humanes Papilloma-Virus

Im Zuge der Impfdebatte, die sich vor allem damit beschiftigt,
ob eine Impfung nur bei Middchen durchgefiihrt werden soll,
zeigt die Studie von Blaci et al., dass bei 10 % der priapuber-
tairen Knaben subklinisch das Hoch-Risiko-HPV nachgewie-
sen werden kann. Im Smegma wurde kein signifikanter Erre-
gernachweis erzielt. Damit existieren nun mehrere Studien die
belegen, dass gesunde Knaben Triager des Hoch-Risiko-HPV
sein konnen.

B Hydronephrose - Transportstérungen
des oberen Harntraktes

Die Studie von Weiss et al. bestiitigt die hohe Wahrschein-
lichkeit des Vorliegens eines kreuzenden Gefidfes bei symp-
tomatischen #lteren Kindern mit Hydronephrose, obgleich bei
25 % der prénatal diagnostizierten UPJ-Stenosen ebenfalls
ein kreuzendes Gefil vorliegt. Die zuverlissigste Bildgebung
wird mittels Magnetresonanztomographie erzielt.

Kommt es zur operativen Therapie der Ureterabgangsstenose,
so wird nach wie vor am hiufigsten ein offener Eingriff durch-
gefiihrt. Die roboterassistierte laparoskopische Pyeloplas-
tik fiihrt zu einer Verkiirzung des Krankenhausaufenthaltes,
ist aber noch als Trend zur minimalinvasiven Technik zu se-
hen. Gerade in den USA ist die Anwendung minimalinvasi-
ver Techniken auch davon abhingig, ob eine private Versiche-
rung vorliegt.

Eine technische Einschrinkung erfihrt die Roboterchirurgie
vor allem bei kleinen Kindern. Das Hauptproblem ist hier ein
ZusammenstoBen der Roboterarme. Damit eine roboterassis-

Zusammenfassung eines Vortrags von Prof. Dr. Guy A. Bogaert, Chirurgische Tages-
klinik, Universitétsklinikum Leuven, Campus Gasthuisberg, Leuven, im Rahmen des
9. Uro-Update, 19.-20. Februar 2016, Berlin/Diisseldorf

tierte Operation in Erwédgung gezogen werden kann, muss der
Abstand zwischen beiden Spina iliaca anterior superior min-
destens 13 cm, der Abstand zwischen Os pubis und Xyphoid
mindestens 15 cm betragen.

B Vesikoureteraler Reflux

Die Antibiotikaprophylaxe bei vesikoureteralem Reflux ist
ein vieldiskutiertes Thema. Eine Metaanalyse von Wang et al.
zeigt, dass, im Vergleich zu keiner Prophylaxe, das Risiko fe-
briler und symptomatischer Harnwegsinfektionen bei Kindern
mit vesikoureteralem Reflux signifikant gesenkt werden kann.
Das Risiko einer Harnwegsinfektion mit einem resistenten
Keim wird jedoch erhoht. Die kontinuierliche Antibiotikapro-
phylaxe verhindert jedoch nicht die Entstehung neuer Nieren-
parenchymschiden. Dies zeigen auch die aktualisierten Daten
der ,, Randomized Intervention for Children with Vesicoure-
teral Reflux“-. (RIVUR-) Studie, welche Placebo versus Pro-
phylaxe mit Sulfamethoxazol bei 607 Kindern mit vesikoure-
teralem Reflux verglich.

Die Risikoabschitzung rezidivierender Harnwegsinfektionen
bei Kindern mit vesikoureteralem Reflux kann einen Einfluss
auf Behandlungsentscheidungen haben. In einer Analyse von
208 Midchen und 47 Knaben mit vesikoureteralem Reflux
von Alexander et al. konnte gezeigt werden, dass bei Kindern
mit Reflux bei bereits geringer Blasenfiillung (Niederdruck-
Reflux) ein hoheres Risiko fiir Durchbruchsinfekte besteht.
Dies ist unabhéngig vom Grad des vesikoureteralen Reflux.
Daraus folgt, dass das Blasenvolumen zu Beginn des Reflux
im Cystogramm dokumentiert werden sollte, da hieraus pro-
gnostische Informationen beziiglich des Risikos einer Pyelo-
nephritis abgeleitet werden konnen.

Die aktuelle AUA-Leitlinie empfiehlt nach wie vor die Durch-
fiihrung einer Kontroll-MCU (Miktionszystourethrographie)
nach Harnleiterunterspritzung. Arlen et al. zeigt in einer Ana-
lyse von 222 Kindern nach Double-HIT (,,hydrodistention im-
plantation technique*), dass die klinischen Langzeit-Erfolgs-
raten bei 93,7 % liegen und damit sehr hoch sind. Sieht man
von speziellen Indikationen ab (junges Alter, hochgradiger
Reflux etc.), so sollte die Kontroll-MCU eher eine Moglich-
keit als eine Empfehlung sein, da die Kinder klinisch und so-
nographisch kontrolliert werden konnen.
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