VUR = Vesicoureteraler Reflux

Informationen fir Angehorige

Der vesicoureterale Reflux ist eine haufige Diagnose bei Kindern: Etwa 1%, Uberwiegend Madchen, sind
von einem klinisch relevanten VUR betroffen. Haufig wird er im Rahmen der Abklérung eines Harnwegin-
fektes oder im Rahmen der Abklérung mitunter schon vor der Geburt festgestellter Fehlbildungen des Uro-
genitaltraktes festgestellt. Folgende Probleme kdnnen im Zusammenhang mit einem Reflux entstehen:

* besonders héufige, oft fieberhafte Harnwegsinfektionen,

e Zerstorung von Nierengewebe (Narben) durch die
Mitbeteiligung des Nierengewebes im Rahmen
der Entzindung

¢ schlimmstenfalls dauerhafter Verlust
von Nierenfunktion

Ursache

VUR entsteht durch eine angeborene Fehlbildung
des Uberganges von Harnleiter zu Harnblase.

Der Urin flief3t von der Blase zuriick (Reflux)
in die Harnleiter oder gar in die Nieren.
Abhangig vom Schweregrad (siehe unten) Gesund
kann bei einem Teil der Kinder der VUR
mit der Zeit nicht mehr nachweisbar
und damit klinisch auch nicht mehr
bedeutend sein.

Harnleiter
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Wenn sich die Blase mit Urin fillt und
besonders bei der Blasenentleerung,

wird der Harnleiter in der Blasenwand
zusammengedrickt. Dadurch kann es zu
keinem Riickfluss von Harn kommen.
(Abbildung ,Gesund”)

Beim VUR funktioniert dieser Ventil-
Mechanismus nicht, da der Harnleiterverlauf
in der Blasenwand abnormal ist.

VUR

Harnblase

Harnleitermiindung

Schweregrade des VUR

Die Schweregrade 1 bis 5 werden abhén-

gig von der Beteiligung und der Veranderun-
gen von Harnleiter und Nierenbecken
eingeteilt. Ebenso wesentlich wie das Aus-
mafd des Harnriickflusses, das im Rahmen
einer sogenannten Miktionszysturethrogra-
phie (MCUG) dargestellt werden kann, sind
die Veranderungen an den Nieren, die mit-
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tels Spezialuntersuchungen (sog. DMSA
Scan) festgestellt werden kdnnen.
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Die minimal-invasive, endoskopische VUR-Korrektur mit DEXELL® VUR

Um Harnwegsinfekte und méglicherweise daraus resultierende Nierenfunktionseinschrankungen zu
verhindern, kann die fehlende Ventilfunktion durch ein schonendes, minimal invasives OP-Verfahren
behandelt werden: Die endoskopische VUR-Korrektur mit DEXELL® VUR, einem speziell entwickelten
,Mini“Implantat.

Was ist DEXELL® VUR und wie funktioniert es?

DEXELL "%

,Polster” / Implantat

e DEXELL® VUR besteht aus zwei unterschiedlichen, zuckerbasierten Substanzen.

e DEXELL® VUR wird zur Behandlung von Kindern mit VUR verwendet.

e Ein Kinderchirurg oder Kinderurologe injiziert DEXELL® VUR an der Harnleitermindung
(Verbindungsort von Harnblase und Harnleiter).

e Dabei entsteht ein kleines Polster, das den Harn-Riickfluss blockiert.

* In umfangreichen Studien wurde die Wirkung und Sicherheit von DEXELL® VUR untersucht
und bestatigt.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt, welche Behandlungsméglichkeiten des
vesicoureteralen Reflux fir lhr Kind ideal sind. Er beantwortet lhnen lhre Fragen
und informiert Sie Uber magliche Risiken und die Erfolgsaussichten einer
DEXELL® VUR Behandlung.
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