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HIDRONEFROZA i VEZIKOURETERALNI REFLUKS

Hidronefroza

Hidronefroza je naziv za proSirenje bubreznih kanala i aSica. Naj¢eSc¢e nastaje zbog
suzenja na spoju glavne bubrezne €aSice (pijelon) i mokracovoda. Zbog toga raste tlak
u kanalima bubrega i mozZe doci do ostecenja ili potpunog gubitka funkcije bubrega.

Refluks

Vezikouretralni refluks je vra¢anje mokrace iz mokraénog mjehura prema bubregu,
suprotno od smjera normalnog tijeka mokrace. Spoj mokra¢ovoda i mokraénog mjehura
djeluje kao ventil i propusta mokracu samo iz bubrega prema mjehuru. Ako se spoj nije
dobro razvio, nema funkciju ventila i mokraca se vraca prema bubregu $to se naziva
refluks. Refluks moze dovesti do ponavljajucih infekcija, upala bubrega (pijelonefritis) i
oStecenja funkcije bubrega.
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Kod hidronefroze je
uzak spoj bubrega i
mokracoveda

Kod refluksa spoj
mokraéovoda i
mjehura ne radi kako
bi trebao

Mokraéna |
cijev



Dijagnoza

Hidronefrozu moZze ponekad otkriti ginekolog prije rodenja (prenatalno) redovnim
ultrazvukom tijekom trudnoce.

Nakon rodenja se hidronefroza i refluks najéesce otkriju kada dode do mokraéne
infekcije. Prva pretraga koja se radi i kojom se moze utvrditi hidronefroza je ultrazvuk.

Kod refluksa ultrazvuk moZze biti uredan. Za otkrivanje refluksa se koristi pretraga
cistouretrografija, prilikom koje se u mjehur postavi cjevCica (kateter), kroz nju da
posebna tekucina (kontrast) u mjehur i potom na ultrazvuku ili rentgenu vidi ide li
kontrast prema bubregu.

Pretrage koje se dodatno koriste kako bi se odredilo je li potrebna operacija su
scintigrafija i magnetska rezonanca.

Scintigrafijom se odreduje funkcija bubrega. Magnetska rezonanca sluzi za prikaz
anatomije mokra¢nog sustava jer kod neke djece postoji tzv. dvostruki sustav pri Cemu
bubreg umjesto jednog ima dva mokrac¢ovoda. Refluks je ¢e&¢i kod djece s dvostrukim
mokracovodima.

Lijecenje
o Hidronefroza

Hidronefroza se lijeCi ako se utvrdi oStec¢enje bubrega, ako dolazi do ponavljajucih
mokracnih infekcija ili ako su prisutni bolovi.

LijeCenje je kirursko i sastoji se od oblikovanja novog spoja bubrega i mokracovoda
(pijeloplastika) kroz rez u podrucju slabina (lumbotomija) ili, ako je moguce,
laparoskopski (kroz nekoliko manjih rezova kroz koje se uvede kamera i posebni
instrumenti). Prilikom operacije se kroz novo oblikovani spoj provede cjevc€ica (proteza),
koja se vadi nakon mjesec dana u kratkoj op¢oj anesteziji.

Ako postoji izrazito proSirenje bubreznih kanala ve¢ u novorodenackoj dobi lije€enje se
tada provodi u dva navrata. Prvom operacijom se bubreg rastereti postavljanjem
cjevcice ili izvodenjem mokracovoda na kozu kako bi se sprije€ilo dodatno ostecenje, a
potom se kada dijete naraste izvodi pijeloplastika.

o Refluks

Djeca kod koje se utvrdi da imaju refluks svaku ve€er uzimaju antibiotik (antibiotska
profilaksa) kako ne bi doslo do ponavljajucih infekcija. Uz to se rade i redovne
laboratorijske kontrole urina. Kako dijete raste, refluks se moze povuci pa nece biti
potrebno kirurdko lije¢enje.

Refluks se lijeci kirurski ako dolazi do ponavljaju¢ih mokracnih infekcija unatoC
svakodnevnom uzimanju antibiotika ili ako se utvrdi oSte¢enje funkcije bubrega.



Kirursko lijeCenje se moze raditi cistoskopski (za blaze oblike refluksa) ili operacijom (za
teZe oblike i kada cistoskopsko lijeCenje ne uspije). Kod cistoskopskog lijecenja se u
opcoj anesteziji u mjehur uvede instrument (cistoskop) i u mjesto spoja mokra¢ovoda i
mjehura injicira posebna Zelatinozna masa. Na taj nacCin spoj se izboci i oblikuje u ventil.
Ovo lije€enje ponekad ne uspije iz prvog pokusaja te se moze ponavljati jos jednom ili
dva puta. Kod tezih oblika refluksa ili ako cistoskopsko lijecenje nije uspjelo, izvodi se
operacijski zahvat pri kojem se kroz rez u preponi pristupa na mjehur i kirurski oblikuje
novi spoj mokracovoda i mjehura kroz koji se mokraca nece vracati prema bubregu.

Oporavak

Nakon cistoskopije djeca borave u bolnici 1 dan. Oporavak je brz i mogu se vratiti svim
aktivnostima unutar nekoliko dana.

Nakon operacije refluksa ili hidronefroze djeca u bolnici borave u prosjeku 7 dana, a
roditelj moze biti uz njih cijelo vrijeme. Prilikom operacije se na mjesto novo oblikovanih
spojeva mokracne cijevi i mjehura ili bubrega postavi dren i izvede van na kozu kako bi
se sprijeCilo nakupljanje tekucine (krvi ili mokrace) u podrucju operacije. Osim toga sva
djeca nakon operacije mokre na cjevcicu (kateter). Kateter i dren se vade tijekom
hospitalizacije.

Savovi se vade nakon 10-14 dana, a nakon toga je moguée kupanje. Veéa optereéenja
su dozvoljena 1-2 mjeseca nakon operacije, ovisno o dobi.

Prilikom operacije hidronefroze se kroz novo oblikovani spoj mokra¢ovoda i bubrega
provede dodatna cjevcica (proteza), koja se vadi nakon mjesec dana u kratkoj op¢oj
anesteziji.

Nakon operacije hidronefroze ili refluksa sva djeca nastavljaju uzimati antibiotik kroz
nekoliko mjeseci.

ZAPAMTIFE

o Kod hidronefroze je problem naj¢e$ée na spoju bubrega i mokracovoda, a kod
refluksa na spoju mokra¢ovoda u mjehur

o Hidronefroza se ponekad moze vidjeti ultrazvukom prije rodenja

o Dijagnoza refluksa se najceSce postavlja obradom nakon mokraéne infekcije

o Kirursko lijeCenje je najcesSce potrebno kada postoji oStecenje bubrega ili
ponavljaju¢e mokracne infekcije
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