Diagnose des vesikoureteralen Refluxes

Kassa Darge:

Untersuchungen zur Diagnose des vesikoureteralen Refluxes

Die Eintrittsstelle der Harnleiter in der Blase ist so gebaut, dass normalerweise der Urin aus der Blase nicht

in den Harnleiter und das Nierenbecken zuriicklaufen kann. Sollte das Gegenteil passieren, d.h. besteht ein

Riickfluss von Urin aus der Blase in den Harnleiter und das Nierenbecken, so spricht man von einem vesiko-

ureteralen Reflux (VUR) oder einfach von einem Reflux. Der Reflux kann insbesondere beim Auftreten von

Harnwegsinfekten auf Dauer zu Nierenschaden fiihren. Dies hat zur Folge, dass die Niere sukzessiv ihre Funk-

tion verliert.

Sind beide Nieren betroffen, kann
dies zum vollstandigen Ausfall der
Nierenfunktion fihren und somit ei-
ne Nierenersatztherapie (Dialyse
bzw. Nierentransplantation) not-
wendig werden. Zudem kénnen die
Nierenschaden zu erhéhtem Blut-
druck fiihren. Deswegen wird ange-
strebt, frithzeitig den Reflux zu dia-
gnostizieren, um diese Schaden zu
vermeiden.

Welche Untersuchungen

gibt es fiir die Refluxdiagnostik?

Die zwei wichtigsten Indikationen
zur Durchfithrung einer Refluxun-
tersuchung sind:

1. Harnwegsinfektionen
2. Dilatation des Harntraktes

Es gibt drei verschiedene Metho-

den, die bei der Refluxdiagnostik

eingesetzt werden. Diese Untersu-

chungsmodalitdten sind:

1. Miktionszystourethrographie
(MCU)

2. Radionuklidzystourethrogra-
phie (RNC)

3. Miktionsurosonographie (MUS)
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Bei den ersten beiden Methoden ist
eine Strahlenexposition des Patien-
ten gegeben. Die Miktionsurosono-
graphie wird dagegen mittels Ultra-
schall durchgefiihrt und somit ent-
fallt die Strahlenexposition. Nicht
alle drei Methoden werden in allen
kinderradiologischen Einrichtungen
durchgefiihrt. In der Wirzburger
Kinderradiologie wird fiir die Re-
fluxdiagnostik sowohl MCU als
auch MUS angeboten. Die weitere
Ausfiihrung beschréankt sich nur auf
diese zwei Methoden.

Welche Vorbereitungen werden
fiir die Refluxuntersuchung
getroffen?

Vor der Untersuchung wird den EI-
tern ein Aufklarungsbogen ausge-
héndigt, welcher den Untersu-
chungsablauf und mégliche Risiken
ausfiihrlich beschreibt.

Zusatzlich zu dem Aufklarungsbo-
gen haben wir einen Fragebogen
mit den folgenden 10 Fragen vor-
bereitet:

1. Wann hatte Ihr Kind das letzte
Mal einen Harnwegsinfekt (Bla-
senentziindung, Nierenentziin-
dung)?

2. Ergab damals die Urinuntersu-
chung einen positiven Nach-
weis von Bakterien?

3. Hatte Ihr Kind bei dieser Er-
krankung Fieber gehabt?

4. Wurde eine Ultraschalluntersu-
chung der Blase und Nieren
durchgefiihrt?

5. Wiewardas Ergebnis der Ultra-
schalluntersuchung der Blase
und der Niere?

6. Waurde lhr Kind mit Antibiotika
behandelt?

7. Wurde nach Beendigung der
Antiobitikabehandlung  der
Urin untersucht?

8. Wann war die letzte Urinunter-
suchung nach Ende der Thera-
pie?

9. Wie war das Ergebnis der Uri-
nuntersuchung nach der Be-
handlung?

10. Bekommt Ihr Kind téglich zur
Vorbeugung Antibiotika?
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Die Eltern kdnnen die zutreffende
Antwort ankreuzen. Die Antworten
zu diesen Fragen sind hilfreich fir
die korrekte Einschatzung der Pro-
blematik und Durchfithrung der
Untersuchung. Des Weiteren fiihrt
der Untersucher ein ausfihrliches
Gesprach mit den Eltern.

Starke Unruhe beim Kind kann die
Durchfiihrung der Untersuchung er-
schweren oder sogar unméglich
machen. Deswegen haben wir die
Option, in solchen Féllen eine Se-
dierung einzusetzen. Dafiir verwen-
den wir Midazolam (Dormicum®)
in Form von Nasentropfen mit einer
Dosierung von 0,2 mg/kg. Dies ist
das einzige Sedierungsmittel, das in
Bezug auf mogliche Auswirkungen
auf den Harntrakt und die Becken-
muskulatur getestet wurde und bei
dem ein moglicher Einfluss auf die
Refluxdetektion  ausgeschlossen
wurde. Bei der intranasalen Gabe
kann man Ampullen benutzen, wie
sie fiir die i.v.-Anwendung vorlie-
gen. Man muss sich vorher verge-
wissern, dass bei dem Kind keine
Allergie gegen das Medikament
vorliegt und dass keine neurologi-
schen Erkrankungen bestehen.

Bei Kindern unter sechs Monaten ist
die Anwendung nicht empfehlens-
wert, aber bei dieser Altersgruppe
ist auch die Notwendigkeit der Se-
dierung kaum gegeben. Haufig ist
eine Sedierung bei Kindern not-
wendig, bei denen mehrfach eine
Blasenkatheterisierung  durchge-
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fiihrt wurde und dies fiir die Kinder
eine negative Erfahrung bedeutete.
In Wirzburg werden weniger als
10% der Patienten sediert. Bei der
transnasalen Anwendung von Mi-
dazolam ist zu beachten, dass es zur
Irritation der Nasenschleimhaut
kommen kann.

In seltenen Féllen kann eine para-
doxe Reaktion auftreten, d.h. an-
statt Beruhigung tritt beim Kind
starke Unruhe auf. Die Wirksamkeit
des Medikamentes erscheint besser
zu sein, wenn der Patient nicht vor-
her schon sehr aufgeregt und unru-
hig ist. Zur Durchfiihrung der Sedie-
rungsmafBnahme ist ein zusatzlicher
Aufklarungsbogen vorhanden.

Wie ist die Prozedur

der Refluxuntersuchung?

Die Refluxuntersuchung erfordert,
dass man die Blase mit Kontrast-
mittel fillt. Dies kann auf zwei
Wegen geschehen:

1. Transurethrale Blasenkatheteri-
sierung: Uber die Harnréhre
wird unter Anwendung von ei-
nem Gleitgel mit lokal ands-
thesierender Wirkung eine diin-
ne Sonde (meistens eine Er-
ndhrungssonde) vorsichtig in
die Blase vorgeschoben und au-
Ben mit Pflaster befestigt.

2. Suprapubische  Blasenpunk-
tion: Bei voller Blase wird im
Unterbauch mit einer Nadel di-
rekt die Blase punktiert, iiber
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ein angeschlossenes Schlauch-
system kann die Harnblase an-
schlieBend mit Kontrastmittel
gefiillt werden.

Am haufigsten wird bei dem Unter-
suchungsablauf der Blasenkatheter
eingesetzt. Die suprapubische
Punktion wird nur in manchen Ein-
richtungen angeboten, so auch bei
uns. Die Punktion ist sicherlich er-
forderlich, wenn aus verschiedenen
Griinden eine Blasenkatheter trans-
urethral nicht gelegt werden kann.
Zu diesen Griinden zéhlen eine aus-

gepragte Vorhautenge (Phimose)

W Abb. 1: Miktioncystourethrographie (MCU) bei
einem Jungen mit Darstellung von Reflux und
Harnréhrenklappe .

oder die Harnréhrenenge beim Jun-
gen sowie die angeborene Verkle-
bung der Labien beim Madchen.
Man bevorzugt auch die suprapu-
bische Punktion bei mannlichen
Sauglingen, bei denen der Ver-
dacht einer Klappe in der Harn-
rohre (Urethralklappe) besteht.

Auch bei gréBeren Madchen, die
aus religiosen Griinden bei der
Untersuchung ihre Intimregion un-
bedingt abgedeckt haben méchten,
ist die suprapubische Punktion ein-
fach durchzufithren. Die Gefahr,
dass man trotz steriler Bedingungen
bei der Katheterisierung oder
Punktion einen klinisch rele-
vanten Harnwegsinfekt ver-
ursacht, ist duBerst gering.
Der weitere Untersuchungs-
ablauf von MCU und MUS
unterscheidet sich.

Miktionscystourethrogra-
phie:

Bei der MCU wird Réntgen-
kontrastmittel in die Blase
gespritzt bzw. als Einlauf ver-
abreicht. Die Blasenfiillung
erfolgt, bis die maximale Bla-
senkapazitat erreicht wird
bzw. bis eine Miktion eintritt.
Dabei werden unter Durch-
leuchtung verschiedene Auf-
nahmen angefertigt. Die neu-
este Modalitdt der Durch-
leuchtung ist die bei uns
auch eingesetzte, sog. gepul-
ste Durchleuchtung, welche
erlaubt, die Strahlung nur in

Pulsen abzugeben. Dies ermdglicht
eine sehr starke Reduktion der
Strahlenexposition im Vergleich zur
konventionellen Durchleuchtung.

Die Aufnahmen werden meistens in
Riicken- und Seitenlage durchge-
fuhrt. Es wird abgewartet bis das
Kind miktioniert und dabei die
Harnréhre sich darstellt. Falls ein
Blasenkatheter vorhanden ist, wird
dieser in diesem Moment entfernt,
um Aufnahmen der Harnréhre oh-
ne Katheter machen zu kénnen.

Miktionsurosonographie:

Bei der MUS wird Ultraschallkon-
trastmittel unter Sicht in die Blase
gespritzt. Das am haufigsten ver-
wendete Ultraschallkontrastmittel
heiBt Levovist® (Schering, Berlin).
Das Ultraschallkontrastmittel ent-
halt sehr kleine Luftblaschen, sog.
Mikroblaschen, die im Ultraschall
als weil3e kleine Punkte erscheinen.
Die Blase wird dann mit physiolo-
gischer Kochsalzlésung aufgefiillt.
Es wird darauf geachtet, ob die
Mikrobldschen in den distalen
Harnleiter zuriickflieBen. Des Wei-
teren werden die rechte und linke
Niere alternierend untersucht und
dies auch wahrend Miktion fortge-
setzt. Fiir die Darstellung der Mikro-
blaschen gibt es verschiedene
Ultraschallmodalitaten. Eine der
fortgeschrittensten Ultraschallmo-
dalitaten, die wir anwenden, er-
laubt die selektive Darstellung der
refluxierten Mikroblaschen mit oder
getrennt von dem Organ.
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W Abb. 2: Miktionsurosonographie (MUS) mit Anwendung von
kontrastspezifischer Ultraschallmodalitit. Darstellung nur der
Niere (a), Dokumentation des Refluxes (rot gefcrbte Mikrobld-
schen) mit (b) oder ohne (c) Darstellung der Niere.

Wann wird welche Untersuchung
eingesetzt?

Die Antwort zu dieser Frage ist von
Einrichtung zu Einrichtung ver-
schieden. In Wiirzburg haben wir in
Zusammenarbeit mit der padiatri-
schen Nephrologie und Urologie ei-
ne Liste der Selektionskriterien zu-
sammengestellt, die auch an die
niedergelassenen Kinderdrzte und
Urologen weitergegeben wurde.

Miktionscystourethrographie:

1. Primare Refluxuntersuchung bei
Jungen

2. Gezielte Fragestellung beziiglich
der Urethra

3. Blasendarstellung bei Blasenent-
leerungsstorung

Miktionsurosonographie:

1. Primére Refluxuntersuchung beim
Madchen

2. Verlaufskontrolle nach konserva-
tiver oder chirurgischer Therapie
des Refluxes
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3. Screening
(z.B. Ureter-
abgangsste-
nose vor Ope-
ration, Nie-
rentransplan-

tation, Ge-
schwister-
kind)

Beim Vergleich von MCU und MUS
ist festzustellen, dass fiir die prakti-
sche Anwendung der groB3te Nach-
teil der MUS darin liegt, dass das
Ultraschallkontrastmittel teurer ist,
als das Rontgenkontrastmittel. Des
Weiteren ist bei der MUS abhéngig
von der eingesetzten Ultraschall-
modalitdt die Dauer der Untersu-
chung lénger als bei der MCU. Es
besteht eine Méglichkeit der Zeitre-
duktion durch die Anwendung von
Harmonic Imaging sowie einer fort-
geschrittenen kontrastspezifischen
Bildgebung. Die durchschnittliche
Untersuchungszeit beim MUS liegt

bei uns unter Anwendung von

+Agent Detection Imaging” (Acu-
son Sequoia, Siemens, Erlangen)
zur Zeit bei 15-20 Minuten. Der
wichtigste Vorteil der Miktionsuro-
sonographie besteht neben der er-
sparten Strahlenexposition zudem
in einer um etwa 10% héheren Ra-
te der Refluxdetektion.
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