o

\ Q
\N : }
OSTSCHWEIZER
Claudiusstrasse 6 | CH-9006 St.Gallen | T +41 (0)71 24371 11 | kispisg.ch KINDERSPITAL

Elterninformation Miktionscysturethrogramm (MCUG)

Was bedeutet ,,Miktionscystourethrogramm (MCUG)“, was ,vesikoureteraler Reflux (VUR)“?
Miktions-Cysto-Urethro-Gramm (MCUG): Darstellung von Blase, Harnréhre und vesikouretera-
lem Reflux (VUR).

Vesiko-Ureteraler Reflux (VUR): Zurlckfliessen von Urin aus der Blase in die Harnleiter und
evtl. Niere.
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Beim gesunden Kind wird die Blase wahrend des Urinierens nur ,nach unten“ entleert, zum
Genitale hin. Es gibt Kinder, bei denen gleichzeitig Urin von der Blase ,nach oben” zuriick
fliesst, ein- oder beidseitig und unterschiedlich stark; bei niedriggradigem Reflux fliesst der
Urin nur in die Harnleiter, bei héhergradigem bis hoch in die Nieren. Das ist problematisch,
denn das filigrane Nierengewebe ist auf eine saubere und druckfreie Umgebung angewiesen.
Ein vesikoureteraler Reflux kann dazu flihren, dass Bakterien aus der Blase in die Niere getra-
gen werden undigaskt-eine Nierenbeckenentziindung verursachen. Dies kann die Niere schadi-
gen. Da die Niere ein sehr ,,geduldiges” Organ ist, bemerkt man Symptome oft erst dann, wenn
schon ein grosser Teil der Nierenfunktion definitiv verloren gegangen ist. Aus diesem Grund
muss der vesikoureterale Reflux aktiv gesucht werden.

Warum halten wir eine Durchfiihrung dieser Untersuchung bei Ilhrem Kind fiir sinnvoll?

Ihr Kind hat entweder eine Nierenbeckenentziindung erlitten, mehrere Harnwegsinfekte ge-
habt, oder es hat sich eine Auffalligkeit im Nierenultraschall gezeigt. Wir mochten nun aus-
schliessen, dass ein vesikoureteraler Reflux vorliegt, welcher die Wahrscheinlichkeit fir Nie-
renbeckenentziindungen erhdht. Bei manchen Knaben mdchten wir mit dieser Methode aus-
schliessen, dass sich im Verlauf der Harnréhre ein Hindernis befindet (sogenannte Urethral-
Klappe).

Warum bekommt Ihr Kind schon vor der Untersuchung ein Antibiotikum?

Wir miussen sicherstellen, dass die Harnwege lhres Kindes zum Zeitpunkt der Untersuchung
sauber sind. Wenn sich Bakterien darin befinden und ein vesikoureteraler Reflux vorliegt, wird
unsere Untersuchung die Entstehung einer Nierenbeckenentziindung beglinstigen. Zudem
konnen Bakterien die Untersuchungsergebnisse verfdlschen. Darum wird unmittelbar vor der
Untersuchung eine Einzeldosis eines Antibiotikums im Spital verabreicht.
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MCUG-Info

Wie lduft die Untersuchung ab?

e |hr Kind wird kurz untersucht, um sicherzustellen, dass es gesund ist.

Das Genitale wird gereinigt und ein feiner weicher Katheter wird durch die Harnréhre in
die Blase eingelegt. Kindern, die dlter als 1 Jahr sind, verabreichen wir dazu vorgangig ein
Beruhigungsmittel, welches sie ein bisschen miide und vergesslich macht. Fir Ihr Kind ist
das Einlegen des Katheters etwas unangenehm; insbesondere die Reinigung und das Fest-
gehaltenwerden empfinden viele kleine Patienten als storend. Schmerzen wird |hr Kind
dabei aber nicht haben.

e Danach gehen Sie in die Rontgenabteilung. Dort wird Gber den Katheter ein Kontrastmittel
in die Blase gefillt. Ihr Kind wird dieses wie Urin ausscheiden. Wahrend dies geschieht,
werden Rontgenaufnahmen angefertigt. So wird sichtbar, ob das Kontrastmittel nur ,,nach
unten” oder eben auch ,nach oben” fliesst. Dann wird der Katheter entfernt. — Zusatzlich
wird auch noch ein Ultraschall der Nieren gemacht.

e Im Anschluss kommen Sie wieder zu uns in die Sprechstunde, um das Resultat zu bespre-
chen.

e Rechnen Sie sicherheitshalber mit einem Aufwand von 2-3 Stunden fir den Aufenthalt im
Kinderspital.

Wie sehen mogliche Resultate der Untersuchung aus?

o Im besten Fall fliesst gar kein Urin zurtick von der Blase in Richtung Niere.

e In manchen Féllen fliesst der Urin nur bis in den Harnleiter. Wir sprechen dann je nach
Auspragung von vesikoureteralem Reflux Grad 1 oder Grad 2.

e In manchen Féllen fliesst der Urin bis hoch zur Niere. Wir sprechen dann je nach Auspra-
gung von vesikoureteralem Reflux Grad 3 oder 4 oder 5.

o Der vesikoureterale Reflux kann eine oder beide Nieren betreffen. Wenn er beide Nieren
betrifft, kann er rechts und links unterschiedlich stark ausgepragt sein.

Welche Konsequenzen kénnen wir aus dem Untersuchungsresultat ableiten?

Wenn kein Reflux oder nur ein leichter Reflux nachweisbar ist und die Nieren im Ultraschall
unauffallig aussehen, sind haufig keine weiteren Abklarungen notwendig und meist auch keine
Kontrollen. Bei hohergradigem Reflux wissen wir, dass eine Tendenz zur spontanen Besserung
in den nachsten Monaten besteht. Um wéahrend dieser Zeit zu verhindern, dass Nierenbecken-
entziindungen entstehen, welche die Niere dauerhaft schadigen kdnnen, verabreichen wir den
Patienten Uber langere Zeit ein niedrig dosiertes Antibiotikum, welches die Harnwege sauber
halt. Grosse Studien bestédtigen, dass dies gut funktioniert und von den Kindern gut toleriert
wird; Antibiotikaresistenzen gibt es nur sehr selten. Diese Kinder kontrollieren wir regelmassig
nach und missen allenfalls zusatzliche Untersuchungen durchfiihren, tber die wir Sie separat
aufklaren. Bei hochgradigem Reflux und wiederholten Harnwegsinfekten kann eine Operation
in Erwagung gezogen werden.
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