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Il trattamento minimamente

invasivo per il reflusso
vescico-ureterale (RVU)




Impariamo a
conoscere il RVU

Il vostro bambino e
affetto da una patolo- Circa U'1% dei bambini in tutto il mondo & affetto

. . da RVU
gia conosciuta come :

) L'urina & prodotta dai reni. Normalmente, scorre in
reflusso vescico-uret- una sola direzione: lungo gli ureteri fino a giungere
c alla vescica. IL RVU si ha quando l'urina rifluisce
erale [RVU] Esistono dalla vescica negli ureteri. Questo puo accadere
trattamenti che poS- in uno o entrambi gli ureteri.
sono essere d'aiuto. In Alcuni bambini sono affetti da RVU fin dalla nascita.

La patologia si manifesta quando il collegamento
tra la vescica e l'uretere non e normale. La parte

questa brochure vi

forniremo informazi- inferiore dell'uretere attraversa il muscolo della

. vescica. Se questo passaggio e troppo breve o troppo
oni sul RVU e su come da un lato, puo verificarsi il RVU. Tra i comportamenti
pU(\) essere trattato. associati con il RVU, troviamo anche minzione non

frequente o incompleta e stipsi.

URETERE

VESCICA
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Impariamo a conoscere
il RVU

ILRVU é una patologia grave?

Grazie a un esame radiografico del sistema urinario,

il medico potra informarvi sul grado di gravita del

RVU di cui é affetto il vostro bambino, sulla base di una
precisa classificazione. Questa classificazione varia
dal grado 1 (lieve) al grado 5 (grave). La maggior parte
delle volte, i gradi piu lievi di RVU scompariranno
spontaneamente. Tuttavia, pit grave e il RVU, meno

e probabile che si risolva spontaneamente.’

N

Grado 1 Grado 2 Grado 3 Grado 4 Grado 5

ILRVU puo portare a gravi conseguenze. Possono
manifestarsi infezioni renali dovute a urina infetta che
rifluisce nei reni. Queste infezioni possono causare
cicatrici e danni a carico dei reni. Questi danni
possono provocare una cattiva funzionalita dei reni

e ipertensione arteriosa nel prosieguo nella vita.

Sintomi del RVU - Cosa cercare

ILRVU in sé e asintomatico. Tuttavia, il RVU si presenta
pit comunemente con infezioni delle vie urinarie
ricorrenti (VU] accompagnate da febbre, o quelle che
il medico definirebbe come infezioni delle vie urinarie
febbrili. Tra i bambini con una IVU febbrile per la prima
volta, fino al 40% ha il RVU.”
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Esistono soluzioni per il RVU

E importante curare il RVU per prevenire possibili
IVU e danni ai reni. Esistono alcune opzioni per gestire
o trattare il RVU:

— Gliantibiotici possono essere utilizzati per
prevenire le IVU fino a quando queste non
scompaiono spontaneamente. Questo trattamento
puo richiedere diversi anni, e i bambini devono
assumere farmaci ogni giorno. Questi bambini
devono essere sottoposti a controlli medici
periodici regolari per il RVU. Gli antibiotici si sono
rivelati pit idonei per i gradi piu lievi di RVU.
Tuttavia, il trattamento a lungo termine con
antibiotici puo causare la resistenza dei batteri,
portando a un maggior numero di infezioni.

- Iltrattamento endoscopico &€ minimamente
invasivo e puo fornire una cura immediata
con effetti collaterali minimi. Il trattamento
endoscopico del reflusso vescico-ureterale
solitamente richiede circa 15 minuti e consente
al bambini di ritornare alle loro attivita normali
il giorno successivo.” Il trattamento endoscopico
del reflusso vescico-ureterale & indicato per
i bambini affetti da RVU di gradi 1-5.

— Lintervento chirurgico puo sistemare gli ureteri per
fermare il RVU. Questo tipo di trattamento cura la
maggior parte dei bambini. Tuttavia, loperazione
puo essere stressante e dolorosa per il bambino,
puo richiedere una lunga degenza ospedaliera ed
e associata a un maggiore rischio di complicanze.
Lintervento chirurgico & pit adatto per gradi
di reflusso piu elevati.
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Il vantaggio di Deflux

NASHAZ®- La soluzione naturale

Deflux & costituito da due polisaccaridi (tipi di
molecole dello zucchero) compatibili con i tessuti:
acido ialuronico (HA) e destranomero. LHA in Deflux
e acido ialuronico non animale stabilizzato (NASHA)
e si decompone (biodegrada) naturalmente in breve
tempo e viene sostituito dal materiale proprio del
corpo, mentre il destranomero ha una permanenza
superiore. NASHA & una tecnologia brevettata ed e
concepita per biocompatibilita e stabilita ottimali.

Come funziona Deflux

Il gel Deflux viene iniettato nel punto in cui gli ureteri
si collegano alla vescica. Questo contribuira a evitare
che l'urina fluisca a ritroso negli ureteri e nei reni.
Alla fine, intorno al gel cresce un nuovo tessuto
fornendo risultati a lungo termine per molti bambini.

Il medico utilizzera una piccola telecamera chiamata
cistoscopio (un tubicino sottile utilizzato per
visualizzare la vescica) per posizionare correttamente
il Deflux. La procedura puo rendere necessario
sottoporre il bambino ad anestesia generale.

Dopo il trattamento

Di solito, il post-operatorio non comporta dolore.
Il bambino potrebbe avvertire un po’ di bruciore
durante le prime minzioni. Contattate il vostro
medico se il bambino non riesce a urinare, sente
dolore a livello addominale o se presenta febbre
dopo il ritorno a casa.

Dopo il trattamento, il medico stabilira il tipo di
follow-up necessario e se siano necessari ulteriori
trattamenti.

Deflux

Deflux - Trattamento efficace per il RVU

Deflux e efficace nel bloccare il RYU nei bambini.
Molti bambini risolvono il loro problema dopo una
sola iniezione. Puo essere rassicurante sapere che
negli studi, un singolo trattamento con Deflux si

e rivelato efficace fino al 93% dei bambini affetti

da RVU di grado 2-4.

Deflux - Trattamento sicuro per il RVU

Deflux viene utilizzato in modo sicuro da oltre due
decenni nei bambini affetti da RVU, e it NASHA in
Deflux e stato utilizzato in oltre 40 milioni di procedure
in tutto il mondo,” spesso come filler dermico per la
correzione delle rughe.

Deflux- La scelta preferita dai genitori

dei genitori ha
O riferito un’elevata
O soddisfazione con il
trattamento Deflux

In uno studio con bambini affetti da RVU moderato,
U'80% dei genitori preferiva il trattamento endoscopico
rispetto agli antibiotici o all intervento chirurgico a
cielo aperto:

2% CHIRURGIA A CIELO APERTO

N

80°%

DEFLUX
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Risposte alle domande
sul RVU

Cos’@il RVU?

L'urina e prodotta dai reni.
Normalmente, scorre in
una sola direzione: lungo
gli ureteri verso la vescica.
ILRVU si verifica quando
U'urina rifluisce dalla
vescica negli ureteri.
Questo puo accadere in
uno o entrambi gli ureteri.

Quali sono le cause , ) o :
c t t
del RVU? Isione ravvicinata de pun oIn

cui l'uretere entra nella vescica.
Alcuni bambini sono affetti
da RVU fin dalla nascita. Si verifica quando il collegamento
tra la vescica e l'uretere non e normale. La porzione
inferiore dell'uretere attraversa il muscolo della vescica.
Se questo passaggio e troppo breve o troppo da un lato,
si puo verificare il RVU. Tra i comportamenti associati
con il RVU, troviamo anche minzione non frequente
o incompleta e stipsi.

Come viene diagnosticato il RVU?

ILRVU viene diagnosticato con una radiografia della vescica.
Questa radiografia e chiamata cistouretrografia minzionale.
Si procede posizionando un sottile catetere morbido nella
vescica attraverso l'uretra (il canale attraverso il quale
uriniamo). Poi, si inserisce il mezzo di contrasto nella
vescica attraverso il tubo. Vengono effettuate radiografie
per vedere se il mezzo di contrasto fluisce all'indietro negli
ureteri. La gravita del RVU viene determinata dalla quantita
di urina che fluisce a ritroso negli ureteri. Il sistema di
classificazione pit comune include 5 gradi, dove il grado

1 eilmeno grave e il grado 5 e il pit grave. Se & presente
reflusso suambo i lati, ognuno dei lati puo presentare

un grado di severita diverso.
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Si pudo somministrare un anesteti
bambino per effettuare la cisto

Si puo somministrare un anestetic

per effettuare la cistouretrografia, ma spesso non
lo si raccomanda. Discutere con il medico dei pro e
dei contro della sedazione del bambino durante
l'esame diagnostico.

Chi deve essere sottoposto al test?

Infezioni delle vie urinarie ricorrenti (IVU) possono
essere un sintomo di RVU in un bambino per il
resto in buona salute. [ bambini con infezioni delle
vie urinarie ricorrenti (IVU] devono essere
indirizzati a un urologo pediatrico.

y

Reflussofwescico-ureterale (RVU] nei bambini




8

Risposte alle domande
sul RVU

IL RVU é ereditario?

ILRVU tende a essere ereditario. Il RVU e presente
in circa il 35% dei fratelli con RVU e fino al 50%
nei bambini i cui genitori hanno avuto il RVU.

Il rischio di danni ai reni € maggiore durante i primi
6 anni di vita. L'obiettivo & quello di diagnosticare

il RVU precocemente e prevenire le infezioni

che potrebbero causare danni ai reni.

ILRVU é grave?

Il trattamento & importante per proteggere i reni.

Le infezioni renali possono causare danni o cicatrici ai
reni. Questi potrebbero causare una cattiva funzionalita
dei reni e ipertensione arteriosa.

Come faccio a capire se mio figlio ha un‘infezione?

| sintomi dell'infezione delle vie urinarie includono:

Cattivo odore o urina torbida
Febbre

Mal di stomaco

Mal di schiena

Dolore ai fianchi

Sensazione di bruciore o dolore durante
la minzione

Minzione frequente e urgente
Mal di testa
Vomito

I neonati con infezione in corso potrebbero non
mostrare questi sintomi. Invece, potrebbero avere
diarrea, cattiva alimentazione, febbre e una maggiore
irritabilita. Se avete domande o dubbi, chiamate il
medico e fate controllare le urine del bambino. Nei
bambini le condizioni di salute possono peggiorare
molto rapidamente.

Deflux

Come faccio a decidere qual é il trattamento
migliore per mio figlio?

Dovete parlare delle opzioni di trattamento in modo
molto dettagliato con il vostro medico. Antibiotici,
trattamento endoscopico e chirurgia sono tutte opzioni
a vostra disposizione. Le opinioni personali della Sua
famiglia sono molto importanti.

Alcune famiglie trovano che il trattamento
farmacologico quotidiano e i ripetuti esami di controllo
previsti dalla terapia antibiotica siano fonte di stress
per il proprio bambino. L'intervento chirurgico puo
essere preferito se il RVU e grave o in presenza di
condizioni mediche correlate.

Deflux e una procedura che richiede 15 minuti con
un tasso di successo clinico fino al 93% dopo una
sola iniezione."” '80% dei genitori ha affermato

di preferire il trattamento endoscopico rispetto
all'intervento chirurgico o al trattamento antibiotico.

Le vostre preoccupazioni e opinioni sono
importanti. Pertanto, e importante discuterne
con il medico. Assicuratevi di comprendere

i rischi, i benefici e il follow-up di ciascun
trattamento.
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Un po’ di preparazione
fa benissimo

Prima di recarvi dal medico di vostro figlio, prendete Potreste voler porre ulteriori domande specifiche
nota di tutti i sintomi che ha avuto, da quanto tempo a un urologo pediatrico. Durante la visita,

li ha avuti e qualsiasi altro problema di salute premuratevi di chiedere:

recente. Documentate tutti i farmaci, le vitamine

e gli integratori che sta assumendo il bambino. Quali tipi di test deve eseguire?

Nostro figlio & a rischio di complicanze

Tra le domande per il vostro medico potrebbero . . :
derivanti da questa patologia?

figurare le seguenti:

) o ) Gli altri nostri figli hanno un rischio piu elevato
Q_ual_l p(_)trgbbero essere le cause dei sintomi di avere questa patologia?
di mio figlio?
o ] Quali sono le opzioni di trattamento?
Cos’altro potrebbe causare questi sintomi?
In che modo ciascuna opzione di trattamento

Cosa posso fare per ridurre il rischio che si ripercuotera sul bambino?
ha mio figlio di soffrire di future infezioni
al tratto urinario? Potrebbero esservi altre domande che potreste

voler porre. Accertatevi di porle, in modo da essere
a vostro agio con Uopzione di trattamento che

Mi consiglia di far visitare mio figlio da un decidete insieme al medico o all'urologo pediatrico.
urologo pediatrico?

Mio figlio si ristabilira spontaneamente?

Quali sono le opzioni di trattamento?

In che modo ciascuna opzione di trattamento
si ripercuotera su mio figlio?
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Informazioni importanti
su Deflux

Indicazione

Deflux & indicato per il RVU. E un gel che viene
iniettato nel punto in cui l'uretere si collega alla
vescica in bambini affetti da RVU. Aiuta a impedire
all'urina di fluire a ritroso dentro gli ureteri

e verso i reni.

Chi non deve essere trattato con Deflux?

| pazienti affetti da determinate patologie mediche
non devono essere trattati con Deflux:

Megauretere refluente primario con stenosi
distale

Disfunzione non controllata dello svuotamento

Il medico determinera se queste condizioni siano
presenti. Rivolgetevi al medico in caso di domande
su queste patologie o su come qualsiasi altra
patologia possa influire sull'uso di Deflux.

Altre informazioni

Come per qualsiasi procedura urologica, in
particolare una procedura di iniezione endoscopica,
esiste un ridotto rischio di infezione e di emorragia.

Sono stati segnalati rari casi di dilatazione
postoperatoria delle vie urinarie superiori e di
blocco dell'uretere (meno dell'1%). Deflux puo
apparire ai raggi X come calcoli ureterali. Chiedete

al medico di questi eventi avversi e di altri potenziali
effetti collaterali.

Reflusso vescico-ureterale (RVU) nei bambini

Risultati di sicurezza a lungo termine

Deflux € una procedura ben tollerata con
un ridotto rischio di complicanze associate".

In studi a lungo termine, dopo una iniezione
di Deflux:

IL 93%
L'89,2%

Il successo di Deflux per il trattamento del RVU e
comparabile alla chirurgia a cielo aperto, ma senza
il ricorso a un ricovero ospedaliero prolungato.

non ha avuto
VU febbrili entro
19 mesi

non ha avuto
IVU febbrili
entro una media
di 8,4 anni

Per ulteriori informazioni visitare deflux.com.

Deflux
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Per saperne di piu sul RVU e sul relativo
trattamento, visitare deflux.com

Deflux & approvato nell'Unione Europea per
il trattamento del reflusso vescico-ureterale.
Q-Med AB ¢ il produttore legale attuale

e detiene il marchio CE.
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