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 Ημερίδα Παιδιατρικού 

Τμήματος Κλινικής «ΑΓΙΟΣ 

ΛΟΥΚΑΣ» 

Παιδοοσρολογία: Αναπόζπαζηο 

κομμάηι ηης Παιδοτειροσργικής 



Σκοπός της ομιλίας 

• Η ενθμζρωςθ για κάποιουσ ι θ υπενκφμιςθ 
και θ επικφρωςθ για κάποιουσ άλλουσ, ότι θ 
Παιδοουρολογία είναι βαςικό μζροσ τθσ 
πράξθσ τθσ Χειρουργικισ Παίδων. 

• Αναφζρεται ςτθν χειρουργικι πλευρά του 
Ουροποιθτικοφ ςυςτιματοσ, ςτθν θλικιακι 
ομάδα αναφοράσ τθσ Χειρουργικισ Παίδων. 

    Δθλ. 0-14χρ για τθν Ελλάδα, 0-18χρ για τθν 
Ευρϊπθ 



• Το Ουροποιογεννθτικό ςφςτθμα 
παρουςιάηει το μεγαλφτερο ποςοςτό 
ςυγγενϊν διαμαρτιϊν και ςυμμετζχει 
με υψθλι ςυχνότθτα ςε μεγάλο αρικμό 
ςυνδρόμων 

• Νεφροί, ουρθτιρεσ, ουροδόχοσ κφςτθ, 
ουρικρα, ζςω και ζξω γεννθτικά 
όργανα 

• Φίμωςθ, κρυψορχία, ανελκόμενοσ 
όρχισ, υδροκιλθ, βουβωνοκιλθ, κφςτθ 
τόνου από τα πιο ςυχνά, αλλά και 
υποςπαδία, επιςπαδία,εκςτροφι 
κλοάκθσ και κφςτθσ, βαλβίδεσ οπίςκιασ 
ουρικρασ, ΚΟΠ, ΣΠΟΥΣ, όγκοι νεφρϊν, 
ωοκθκϊν και όρχεων, τραυματιςμοί 



• Ο Χειρουργόσ Παίδων επί επταετίασ διδάςκεται και 
εξαςκείται ςτθν χειρουργικι όλων των ςυςτθμάτων του 
νεογνοφ, βρζφουσ, νθπίου, παιδιοφ και εφιβου, όπωσ 
επίςθσ λαμβάνει εμπεριςτατωμζνθ γνϊςθ τθσ 
εμβρυολογίασ, θ οποία αποτελεί τον ακρογωνιαίο λίκο τθσ 
ειδικότθτασ 

• Η εναςχόλθςι του κακθμερινά με αυτζσ τισ ιδιαίτερεσ  
θλικιακζσ ομάδεσ του δίνει τθν ευχζρεια και τθν άνεςθ να 
τισ προςεγγίηει, να εκμαιεφει και αποκρυπτογραφεί 
ςθμεία, ςυμπτϊματα και ςυμπεριφορζσ 

• Κακίςταται ζτςι ο πλζον ικανόσ και αρμόδιοσ ςε ςχζςθ με 
οποιαδιποτε ‘άλλθ ειδικότθτα να αςχολοθκεί με τθν 
Παιδοουρολογία  



• Οι χειρουργικζσ πακιςεισ του ουροποιογεννθτικοφ 
ςυςτιματοσ παρουςιάηουν αυξθμζνθ ςυχνότθτα 
ςτα αγόρια, με μοναδικι ςχεδόν εξαίρεςθ τθν 
ουρθτθροκιλθ που είναι πιο ςυχνι ςτα κορίτςια   

• Από τα πιο ςυχνά δε προβλιματα που  
καλοφμαςτε  να αντιμετωπίςουμε είναι θ ΚΟΠ 



ΚΟΠ 

• Αντίςτροφθ πορεία των οφρων από τθν 
ουροδόχο κφςτθ προσ τουσ νεφροφσ δια μζςω 
των ουρθτιρων 

• Ανεπαρκισ βαλβιδικόσ μθχανιςμόσ 

• Σε ουρολοίμωξθ τα μολυςμζνα οφρα 
ανεβαίνουν ςτο νεφρό και μπορεί να 
προκαλζςουν καταςτροφι του παρεγχφματοσ 
- ουλι 



• Υπάρχουν πζντε βακμοί ςοβαρότθτασ, οι 
οποίοι κακορίηονται από τθν ανιοφςα 
κυςτεογραφία  

• Σχιμα 1 



• Στο 1% περίπου όλων των παιδιϊν 

• Στο 50% περίπου ςτα παιδία με ουρολοίμωξθ 

• Μπορεί να παρατθρθκεί από τθν ενδομιτρια 
ηωι με μεγαλφτερεσ επιπτϊςεισ 

• Συχνά διαγιγνϊςκεται ςτα πλαίςια ελζγχου 
των παιδιϊν με ουρολοίμωξθ 



• Αυξθμζνθ πικανότθτα αυτόματθσ ίαςθσ όςο 
μικρότεροσ είναι ο βακμόσ 

• Χθμειοπροφφλαξθ 

• Σε παιδιά με μεγαλφτερο βακμό ι που 
παρουςιάηουν ουρολοίμωξθ παρά τθ 
χθμειοπροφφλαξθ, απαιτείται χειρουργικι 
αντιμετϊπιςθ 



• Πριν λίγα χρόνια μεγάλεσ, ανοιχτζσ, 
πολφωρεσ επεμβάςεισ, με μακρά 
νοςθλεία 

• Σιμερα Ενδοςκοπικι Ζγχυςθ Υλικοφ 
 



Ενδοσκοπική Διόρθωση ΚΟΠ 

• Ζγχυςθ μζςω κυςτεοςκοπίου, δια βελόνθσ, 
υλικοφ βαςιςμζνου ςτο υαλουρονικό οξφ, 
κάτω από το ςτόμιο του ουρθτιρα, 
υποβλεννογονίωσ, με ςκοπό τθν ανφψωςθ 
του οπίςκιου τοιχϊματοσ του ουρθτιρα, με 
αποτζλεςμα να εμποδίηεται θ παλινδρόμθςθ 
των οφρων 

 



Χαρακτηριστικά Υλικού 

• Δφο ςυςτατικά 

• Συνκετικό υαλουρονικό οξφ, κατεργαςμζνο 
ϊςτε να δθμιουργεί μία γελθ με ςτακερό, 
μεγάλο ιξϊδεσ, ςτείρο και με μεγάλο μοριακό 
βάροσ 

• Πολυμεριςμζνθ δεξτράνθ – Αλυςίδα 
πολυςακχαριτϊν με μικροςφαιρίδια 
διαμζτρου 80-120μm 

 



• Μετά τθν ζγχυςθ του υλικοφ, ινοβλάςτεσ 
μεταναςτεφουν ανάμεςα ςτα μόρια τθσ 
δεξτράνθσ και ζτςι δθμιουργείται ζνα πλζγμα 
κολλαγόνου το οποίο αντικακιςτά το 
υαλουρονικό οξφ, το οποίο αποδομείται μζςα 
ςε 12 μινεσ 

 



• Στείρο 
• Κακαρό από ηωικά ςυςτατικά προσ αποφυγίν 

ανεπικφμθτων παρενεργειϊν 
• Μεγάλο ιξϊδεσ που το κακιςτά ςτακερό, δεν 

μεταναςτεφει 
• Μεγάλου μοριακοφ βάρουσ που ενιςχφει τθν αντοχι 

του και τθ ςτερεότθτα 
• Πλζγμα κολλαγόνου που το κάνει ςτακερό 

μακροχρόνια 
• Δεν προκαλεί αλλθλεπιδράςεισ με τουσ ιςτοφσ γφρω 

από τθν ζγχυςθ 



• Μπορεί να χρθςιμοποιθκεί ςε παιδιά θλικίασ 
από 1ζτουσ 

• Σε όλουσ τουσ βακμοφσ ΚΟΠ 

• Μπορεί να γίνει ζγχυςθ άμφω 

• Είναι εγκεκριμμζνο από τον FDA 



Εξοπλισμός που απαιτείται 

• Κυςτεοςόπιο ςε διάφορα μεγζκθ 

• Βελόνθ 

• Προγεμιςμζνθ ςφριγγα με το υλικό 

• Camera 



• Υπό γενικι αναιςκθςία, κυςτεοςκόπθςθ και 
άρα επιςκόπθςθ τθσ ουροδόχου κφςτθσ και 
των ουρθτθρικϊν ςτομίων και ζγχυςθ του 
υλικοφ ςτθν 6θ ϊρα 

Σχιμα 2 



 



• Διάρκεια περίπου 30ϋ 

• Δεν χρειάηεται Folley 

• ODC 

• Follow up με U/S και VCUG 

• Μπορεί να επαναλθφκεί μζχρι τρεισ φορζσ 

• Πιο αποτελεςματικό από χθμειοπροφφλαξθ 

• Πιο χαμθλό κόςτοσ από αυτό του 
χειρουργείου 

 



Ποσοστό επιτυχίας ανάλογα 

με τον βαθμό  

• Σχθμα 3 



Επιπεπλεγμένες περιπτώσεις 

• Μικρόσ νεφρόσ 

• Διπλό ςφςτθμα 

• Νευρογενισ κφςτθ 



Προτεινόμενος Αλγόριθμος 

Θεραπείας ΚΟΠ 

• Σχιμα 4 



• Οι γονείσ μετά από ςωςτι ενθμζρωςθ, το 
προτιμοφν 

Σχιμα 5 



Ευχαριστώ πολύ για το 

χρόνο σας 

 


