Deflux

Broschyr for vardnadshavare

Behandling av
vesikoureteral reflux
i urinvagarna (VUR]




Om VUR/reflux

Dltt barn har ett Ungefar 1 % av alla barn i varlden har VUR
. - Urin bildas i njurarna. Normalt rinner den bara en
tillstand som kallas vag: ner genom urinledarna och ut i urinbldsan.
fér V@Si kOU reteral VUR innebér att urin flédar baklanges fran
urinbl&dsan genom urinledarna. Detta kan hénda pa
reflux [\/U R] den ena eller p& bagge sidorna.
| den har Vissa barn fods med reflux. Detta beror pa att
anslutningen mellan urinbldsan och urinledaren
broschyren kan inte ar helt normal. Urinledarens nedre del l6per
d L \/U R genom urinbladsans muskelvdagg. Om denna
Ulasa om passage ar for kort eller felplacerad kan foljden bli
OCh h ur den ka N reflux. Blastomningsproblem som oregelbunden
eller ofullstandig tomning, ofta kombinerad med
be ha N d [as_ forstoppning, forknippas ocksa med VUR.

URINLEDARE

URINBLASA
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Om VUR/reflux

Ar VUR allvarligt?

Med hjalp av en rontgenundersokning av
urinvagarna kan din lakare informera dig om

hur allvarlig ditt barns reflux med hjalp av en
graderingsskala. Denna skala stracker sig fran grad
1 [mild) till grad 5 (svar). For det mesta forsvinner
mildare reflux av sig sjalv. Men ju mer allvarlig
reflux, desto mindre sannolikt ar det att den

forsvinner p& egen hand.’

il

Grade 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

VUR kombinerad med urinvagsinfektioner (UVI) kan
fa allvarliga konsekvenser. Nar infekterad urin
rinner tillbaka till njurarna kan det resultera |
njurinfektioner. Dessa infektioner kan leda till
arrbildning och skador pé njurarna. Dessa skador
kan orsaka forsamrad njurfunktion och hogt
blodtryck senare

i livet.

Symtom pa VUR - detta ska du halla 6gonen pa

VUR saknar egna symtom och visar sig oftast

i samband med utredning efter dterkommande
urinvagsinfektioner (UVI) oftast med feber. Bland
barn som férsta gangen drabbas av febril UVl kan
upp till 40 % ha VUR.
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Det finns hjalp att fa for VUR

Det ar viktigt att behandla VUR for att forhindra
mojliga urinvagsinfektioner och njurskador.
Det finns n&gra alternativ for hantering eller
behandling av VUR:

— Antibiotika kan anvandas for att forhindra
urinvagsinfektioner tills refluxen forsvinner av
sig sjalv. Denna behandling kan ta flera ar och
barnen méaste ofta ta medicin varje dag. Dessa
barn maste regelbundet testas igen for VUR.
Antibiotika ar mest lampligt for mildare reflux.
L&ngvarig behandling med antibiotika har dock
nackdelen att gora bakterierna resistenta,
vilket kan leda till fler infektioner.

— Endoskopisk behandling ar ett litet ingrepp
som kan ge omedelbara resultat med sma
biverkningar. Endoskopisk behandling med
Deflux tar vanligtvis cirka 15 minuter och kan
utforas pd alla barn med VUR. Barnet kan aterga
till normala aktiviteter nasta dag.”

—> Kirurgisk behandling: En operation innebar
ett stérre ingrepp dar man lagger om
urinledaren i bl&san for att stoppa VUR.
Denna typ av behandling botar de flesta barn.
Operationen kan dock vara jobbig och
smartsam for barnet, kan ibland krava en
langre sjukhusvistelse och ar férknippad med
en hogre risk for komplikationer. Kirurgi ar
mest lampligt for hdggradig reflux.
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Fordelar med Deflux

NASHA®- Den naturliga behandlingen

Deflux tillverkas av tvéd vévnadsvanliga
polysackarider (typer av sockermolekyler) -
hyaluronsyra (HA] och dextranomer. HA i Deflux &r
icke-animalisk, stabiliserad hyaluronsyra [NASHA]
och bryts ned naturligt [biologiskt nedbrytbar) ratt
snabbt och ersatts av kroppens eget material,
medan dextranomer stannar kvar langre. NASHA &ar
en patenterad teknologi, utformad for optimal
biokompatibilitet och stabilitet.

Deflux-proceduren

Ingreppet gors som dagoperation (polikliniskt]
under narkos och utfors av barnurolog med hjalp
av cystoskop [ett tunt ror som anvands for att kunna
se urinbldsan).

Defluxgel injiceras pd det stalle dar urinledaren
ansluter till urinbldsan. Detta hjalper till att
forhindra att urinen flodar tillbaka i urinledarna och
njurarna. Sa smaningom vaxer det ny vavnad runt
gelen, vilket ger l&ngsiktig effekt hos ménga barn.

Efter ingreppet

Vanligtvis kanns ingen smarta efter ingreppet.
Barnet kan g& hem samma dag, en kort tid efter
ingreppet. Ditt barn kan kanna stickningar de forsta
gangerna han eller hon kissar. Var noga med att
kontakta din lakare om ditt barn inte kan kissa,
kanner magsmartor eller far feber efter att ha
atervant hem.

Efter ingreppet kommer din lakare att avgdra vilken
typ av uppféljning som behdvs och om ytterligare
behandling kravs.

Deflux

Deflux - Effektiv behandling av VUR

Deflux fungerar utmarkt for att hindra VUR hos barn.
Ménga barn blir botade efter en injektion. Det kan
vara bra att veta att det i studier pavisats att
engangsbehandling med Deflux varit effektivt for
upp till 93 % av barn med VUR av grad 2-4.

Deflux - Sdker behandling av VUR

Deflux har anvénts framgangsrikt i Gver tva decennier
pa barn med reflux, och NASHA i Deflux har anvénts
vid mer an 40 miljoner ingrepp over hela varlden,

ofta vid korrigering av rynkor.

Deflux - Foraldrarnas val

0 av foraldrar rapporterade
en hog tillfredsstallelse
O med Deflux-behandling

| en studie med barn med mattlig VUR foredrog
80 % av foraldrarna endoskopisk behandling
framfor antibiotika eller oppen kirurgi:

2% OPPEN KIRURGI

N
80 %

DEFLUX
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Svar pa fragor om VUR

Vad ar VUR?

Urin bildas i njurarna.
Normalt rinner den bara
envag: ner genom
urinledarna och ut |
urinbl&dsan. VUR innebar
att urin flodar baklanges
frén urinbldsan genom
urinledarna. Detta kan
hénda pa den ena eller
pa bagge sidorna.

Vad orsakar VUR?

Vissa barn fods med vag genom urinbl&sans
reflux. Detta beror p& att ~ muskelvago.

anslutningen mellan urinbldsan och urinledaren inte
ar helt normal. Urinledarens nedre del l6per genom
urinblédsans muskelvdgg. Om denna passage ar for
kort eller felplacerad kan foljden bli reflux.
Blastémningsrubbningar med eller utan
inkontinens, ofta kombinerat med forstoppning,
forknippas ocksd med VUR.

Narbild av urinledarens

Hur utvarderas VUR?

VUR diagnostiseras med hjalp av en
rontgenundersdkning av urinblédsan. Denna

rontgen kallas miktionsuretrocystografi (MUCG).
Vid MUCG-testet fors en kateter [ett tunt, mjukt ror)
in i urinbldsan via urinroret (det rér vi kissar genom).
Via katetern fylls sedan urinbldsan med
kontrastvatska. Rontgenbilder tas for att se

om kontrastvatskan flodar baklanges genom
urinledarna. Graden av reflux avgors av den mangd
urin som flodar baklanges genom urinledarna.

Det vanligaste graderingssystemet bestar av

5 grader, dar grad 1 ar minst allvarlig och grad

5 &r den allvarligaste. Om bada urinledarna
dterflédar kan sidorna ha olika grad.

Kan ett barn fa bedévning
vid MUCG?

Ett barn kan fa bedovning vid
MUCG, men det rekommmenderas
ofta inte. Diskutera for- och
nackdelar med att bedova ditt
barn vid MUCG med din lakare.

Vilka ska testas?

Aterkommande
urinvagsinfektioner (UVI:er)

kan vara symtom pa VUR hos
barn som i dvrigt ar friska.

Barn med aterkommande UVI:er
och VUR bor remitteras till

en barnurolog.

4
/
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Svar pa fragor om VUR

Ar reflux arftlig?

VUR &r vanligare i vissa familjer. VUR &terfinns hos
cirka 35 % av syskon med VUR och hos upp till 50 %
av barn vars foralder har haft VUR.

Risken for njurskador ar storst under barnets forsta
sex ar. Malet ar att upptacka VUR tidigt och férhindra
en infektion som kan leda till njurskada.

Ar VUR allvarligt?

En behandling ar viktig for att skydda njurarna.
Njurinfektioner kan orsaka skador eller arrbildning
pa njurarna. Detta kan resultera forsamrad
njurfunktion och hogt blodtryck.

Hur vet jag om mitt barn har en infektion?
Tecken pé urinvéagsinfektion:

[llaluktande eller grumlig urin

Feber

Magont

Ryggvark

Sidosmarta

Brannande kansla eller smarta vid urinering
Frekvent och bradskande urinering
Huvudvark

Krakningar

Spadbarn med infektion kanske inte uppvisar dessa
tecken. Istéllet kan de ha diarré, dalig aptit, feber och
okad retlighet. Om du undrar ndgot bér du kontakta
din lakare och kontrollera ditt barns urin. Barn kan
snabbt bli mycket sjuka.

Deflux

Hur vet jag vilken behandling som ar bast for
mitt barn?

Du bor diskutera behandlingsalternativen i detal]
med din lakare. Antibiotika, endoskopisk behandling
och kirurgi ar alternativsom alla finns tillgangliga.
Din familjs synpunkter och onskemal &r viktiga.

Vissa familjer tycker att det ar besvarligt med de
rutinmassiga rontgenundersdkningar och den
dagliga medicinering som kravs vid
antibiotikabehandling. Kirurgi kan vara férdelaktigt
vid allvarlig VUR eller om det finns relaterade
medicinska tillstand.

Deflux ar en 15 minuter l&ng procedur med ett
kliniskt lyckat resultat i upp till 93 %, efter en
injektion.”” 80 % av foraldrarna foredrar
endoskopisk behandling framfor kirurgi eller
antibiotikabehandling.

Dina fragor och &sikter ar viktiga. Darfor
ar det viktigt att diskutera dem med din
|5kare. Sakerstall att du forstar riskerna,
fordelarna och uppfdljningen
vid varje behandling.
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Forbered dig

Innan du besoker ditt barns lakare kan du skriva
ner alla symtom som ditt barn har haft, hur lange
ditt barn har haft dem och andra eventuella
halsoproblem. Dokumentera alla mediciner, Vilka typer av tester behover du gora?
vitaminer och kosttillskott som ditt barn far.

Mer specifika fragor till en barnurolog.
Se till att fraga:

Riskerar mitt barn komplikationer?

Fragor till din ldkare kan vara: Har mina andra barn en dkad risk for

. o ,7
Vad kan tankas ligga bakom mitt barns detta tillstand

symtom? Vilka ar behandlingsalternativen?
Finns det ndgot annat som skulle kunna Hur paverkar varje behandlingsalternativ
orsaka dessa symtom? mitt barn?

Vad kan jag gora for att minska risken for att
mitt barn drabbas av framtida
urinvagsinfektioner?

Du kanske har fler fragor. Se till att du stiller
dem sa att du kidnner dig bekvidm med det
behandlingsalternativ som du valjer tillsammans
Kommer mitt barn att bli battre pa egen hand? med din lékare eller barnurolog.

Rekommenderar du att mitt barn traffar en
barnurolog?

Vilka ar behandlingsalternativen?

Hur paverkar varje behandlingsalternativ
mitt barn?
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Viktig information
om Deflux

Indikationer for anvandning

Deflux ar avsedd for behandling av VUR. Det ar
en gel som injiceras pé det stalle dar urinledaren
ansluter till urinbldsan hos barn med VUR.

Déar hindrar den urinens aterflode till njurarna.

Vem ska inte behandlas med Deflux?

Patienter med vissa medicinska tillstand bor inte
behandlas med Deflux

Primar refluxerande megauretar med
distal stenos

Okontrollerad blastémningsrubbning

Din @kare kommer att faststalla om ditt barn lider
av dessa tillstand. Fréga din ldkare om du har
nagra fragor om dessa tillstand, eller om hur nagot
annat kan paverka anvandningen av Deflux.

Ovrig information

Som vid alla urologiska procedurer, finns det en
liten risk for infektion och blodning.

Sallsynta fall av postoperativ utvidgning av de ovre
urinvagarna och blockering av urinledarna har
rapporterats (farre an 1 %). | mycket sallsynta fall
kan Deflux-gelen misstas for njursten vid
rontgenundersdkningar. Du bor fréga din lakare om
dessa och andra potentiella biverkningar.
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Langsiktig sikerhetsforteckning

Deflux ar ett skonsamt ingrepp med
en g risk for komplikationer

Vid l[angtidsstudier, efter en injektion
med Deflux:

O uppvisade ingen
febril UVl inom
9 3 /0 19 manader
O uppvisade ingen
febril UVI under |
89 2 /O genomsnitt 8,4 ar

Effekten av VUR-behandling med Deflux ar

jamforbar med oppen kirurgi, dock utan behovet

av en langre sjukhusvistelse.

Besok deflux.com for mer information.

Deflux



For att lara dig mer om reflux och
dess behandling, besdok deflux.com

Deflux ar godkant inom EU for behandling av
vesikoureteral reflux. Q-Med AB ar den nuvarande
lagliga tillverkaren och innehar CE-marke.
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