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Kas yra vezikoureterinis refliuksas (toliau — VUR)?

VUR — tai tokia buklé, kai Slapimas Slapimo takuose teka neteisinga kryptimi. Normaliai, inkstuose pagamintas
Slapimas teka per j vamzdelius panasias struktlras (vadinamas Slapimtakiais) j Slapimo pisle, o i$ jos jau yra
pasalinamas i$ organizmo. Esant VUR, dalis Slapimo i$ Slapimo puslés per Slapimtakius grjzta atgal j inkstus. Tai
gali vykti viename Slapimtakyje (vienpusis VUR) arba abiejuose (abipusis VUR). Dazniausiai VUR randamas
kGdikiams ir maziems vaikams ir gali pageréti arba iSnykti vaikui augant. Tadiau VUR gali pasitaikyti ir vyresniems
vaikams bei suaugusiems. VUR metu atsiranda didesné infekcijy rizika, todél, kad Slapimo takai normaliai
nebeissivalo j juos atsitiktinai patenkanciy bakterijy, kurios esant VUR gali ,, pakilti“ aukstyn Slapimtakiais ir sukelti
inksto geldelés uzdegimg (pielonefritg). Kartojantis Slapimo organy infekcijams, ar esant labai didelio laipsnio
VUR, ilgainiui gali bati paZzeidziami inkstai ir pablogéti jy funkcija, todél labai svarbus pasikartojanciy infekcijy
iSvengimas ir nuolatiné gydytojy specialisty priezidra.

VUR skirstomas j laipsnius: nuo | (maZiausias) iki V (didZiausias).
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Ar VUR gali bati paveldimas?
Jeigu vienam is tévy yra buves VUR, vaikai turi apie 30 proc. tikimybe turéti VUR. Taip pat broliams ir seserims bei
serganciy vaiky palikuoniams yra didesné tikimybé turéti VUR (apie 30 proc.).
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Kokie yra VUR simptomai?
Savaime VUR nesukelia jokiy simptomuy ir jo pajausti negalima, tac¢iau VUR daZnai nulemia pasikartojancias
Slapimo organy infekcijas su visais joms bldingais simptomais.

Kada gydytojas gali jtarti, kad mano vaikui yra VUR?
Gydytojas gali jtarti, jog vaikui yra VUR, tokiais atvejais:

- Hidronefrozé — tai inksto geldelés iSsiplétimas, nes jame susikaupé per daug slapimo (pvz.: kai Slapimas
grjzta atgal VUR metu). Hidronefrozé nustatoma atliekant inksty ultragarsinj tyrimg (vaisiaus echoskopija
néstumo metu arba jau gimusiam kadikiui).

- Slapimo organy infekcija — jas sukelia j $lapimo takus patekusios bakterijos. Esant VUR reik$mingai
padidéja pasikartojanciy Slapimo organy infekcijy rizika, ypac pielonefrity (kuriems bidingas aukstas
karsciavimas - virs 38°C.

Kaip nustatomas VUR?

VUR nustatomas atliekant tyrimg vadinama cistograma. Jo metu j Slapimo pusle jvedamas plonas lankstus
vamzdelis (kateteris), per kurj Slapimo puslé yra pripildoma specialiu skyscCiu, kuris matomas darant rentgeno
nuotraukas. Daromos dvi nuotraukos: su pilna pusle ir pasisSlapinus, kuriose matosi, ar Slapimas teka neteisinga
kryptimi. Taip pat gali bati atliekama echoskopiné cistograma, kurios metu vietoj rentgeno tyrimo atliekama
echoskopija. Tyrimo privalumas tas, kad vaikas negauna jokios ap3vitos.

Kaip VUR yra gydomas?
Pagrindinis pacienty, serganciy VUR, gydymo tikslas — islaikyti gerg inksty funkcija bei kiek jmanoma sumazinti
inksty geldelés uzdegimy (pielonefrito) tikimybe.

Galimas savaiminis VUR iSnykimas. Jis priklauso nuo refliukso laipsnio, amziaus, kuriame pasireiskia, ar yra
abipusis ar vienpusis, klinikiniy simptomy, anatomijos. DidzZiausia tikimybé savaime iSnykti yra, kai refliuksas mazo
laipsnio (I-111), kai pasireiskia pirmais gyvenimo metais, arba yra besimptomis. Esant abipusiam didelio laipsnio (V-
V) VUR yra maza tikimybé, kad jis iSnyks savaime. DaZniausiai refliuksas iSnyksta per pirmus gyvenimo metus.

Galimas VUR gydymas: konservatyvus ir chirurginis.

Konservatyvus gydymas apima ilgalaikj reguliary stebéjimg, protarpine arba nuolatine profilaktikg antibiotikais.
Antibiotiky profilaktika skirta siekiant iSvengti Slapimo organy infekcijy, kurios ilgainiui gali paZeisti inkstg ir jo
funkcija. Profilaktikos metu vaikas ilgg laikotarpj gauna antibiotikus kasdien kartg per parg mazomis dozémis.
Priklausomai nuo situacijos atliekamos pakartotinés cistogramos VUR sumazéjimo ar iSnykimo nustatymui, ar
scintigrafijos tyrimas (radionuklidinis tyrimas) skirtas inksty randy jvertinimui. Jeigu nepaisant nuolat vartojamos
antibiotiky profilaktikos, vaikui kartojasi inksto geldelés uzdegimai, sprendziama dél chirurginés intervencijos

reikalingumo.

Chirurginis _gydymas: galimas uzpildancios medziagos suleidimas j Slapimtakiy angas arba Slapimtakio
reimplantacija. Kokig chirurgine intervencijg pasirinkti sprendziama kiekvienu atveju individualiai.

e UZpildancios medZiagos suleidimas — jo metu specifiné medziaga yra suleidziama j Slapimo pisle Zemiau
tos vietos, kur j ja atsiveria $lapimtakis. Si medZiaga pakelia $lapimtakio anga, dél ko sumazéja $lapimtakio
spindis, o tai apsaugo nuo Slapimo patekimo is Slapimo puslés j Slapimtakj, taciau leidzZia Slapimui nutekéti
priesinga kryptimi (i$ Slapimtakio j Slapimo pusle).

e Slapimtakio reimplantacija — kai tam tikra §lapimtakio dalis pailginama.
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