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Videourodinamika uz kontrastnu
mikcijsku urosonografiju - nova metoda
u pedijatrijskoj nefrourologiji

Andrea Cvitkovi¢ Roic', Iva Palci¢', Alemka Jaklin Kekez', Goran Roi¢?

Cili ovog rada je prikazati videourodinamiku kombiniranu s kontrastnom mikcijskom urosonografijom koja se primjenjuje u nasoj

ustanovi otprije 4 godine. Metoda se ne sluzi ionizirajucim zracenjem i visoko je senzitivna za prikaz vezikoureteralnog refluksa. Tije-

kom pretrage simultano se procjenjuje funkcija donjeg mokrac¢nog sustava, prisutnost i stupanj refluksa te intravezikalni tlakovi i

volumeni kod kojih se refluks javlja, Sto je vazno u planiranju lijecenja kao i u davanju prognoze. U radu analiziramo prednosti i ne-

dostatke ove metode u odnosu na onu standardnu rengensku i opisujemo tehniku izvodenja.

Klju¢ne rijeci: urodinamika; djeca; vezikoureteralni refluks
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Poremecaji funkcije donjeg mokra¢nog sustava su cesti u
djecjoj dobi i mogu biti povezani s infekcijama urotrakta i
vezikoureteralnim refluksom (VUR) (1, 2). Koff je prvi opisao
tzv. sindrom disfunkcijske eliminacije koji uklju¢uje opstipa-
ciju, inkontinenciju urina, uroinfekcije, VUR, hidronefrozu i
katkad bubrezno ostecenje (3).

Djeca koja uz refluks imaju i disfunkciju mjehura i crijeva
(engl. BBD bladder and bowel dysfunction) imaju vedi rizik od
recidivirajucih uroinfekcija, unato¢ antibiotskoj profilaksi,
nizi uspjeh endoskopskog lijecenja VUR-a i ¢eSce postope-
rativne uroinfekcije, bez obzira na uspjeh kirurskog lijecenja
(2-5).

Stoga se danas kod svakog djeteta s VUR-om preporuca
procijeniti funkciju donjeg mokra¢nog sustava. Pocinje se
neinvazivnom procjenom koja ukljucuje razlicite anamne-
sticke upitnike, ultrazvuk bubrega i mokra¢nog mjehura te
uroflow, a prema potrebi daljnja procjena je invazivna i uk-
ljucuje urodinamske studije (6-8).

Prepoznavanje urodinamskog poremecaja donjeg urotrakta
kod djece s VUR-om glavni je preduvjet njihovog uspjesnog
lijecenja, jer ¢e pristup djetetu ovisiti o tipu i stupnju dis-
funkcije mjehura. Djeca s urodinamskim poremecajem
zahtijevaju kompleksniji terapijski pristup koji, ovisno o tipu
poremecaja, ukljucuje reedukaciju, uroterapiju, antikoliner-
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gike, alfa-blokatore, kolinergike, biofeedback ili intermi-
tentnu kateterizaciju (8).

Urodinamski pregled omogucuje odredivanje etiologije in-
kontinencije i procjenu kapaciteta mokra¢nog mjehura, in-
travezikalnih tlakova te funkcije detruzora i sfinktera. Sastoji
se od istodobnog mijerenja i racunalnog prikaza intravezi-
kalnog i abdominalnog tlaka, elektromiografije vanjskog
uretralnog sfinktera za vrijeme punjenja i mikcije te protoka
urina (pressure/flow/EMG studija) (8-10).

Mikcijska cistouretrografija (MCUG) i dalje je najcesce pri-
mjenjivana metoda za procjenu refluksa, jer je unatoc¢ ren-
genskom zracenju jednostavna, Siroko dostupna i relativno
jeftina (11). Kako su obje metode invazivne, odnosno uklju-
¢uju kateterizaciju mokra¢nog mjehura, u mnogim visoko-
specijaliziranim centrima urodinamsko ispitivanje i MCUG
izvode se u jednoj studiji (10, 12), sluze¢i se jednim dvolu-
menskim ili trolumenskim kateterom, Sto cijeli algoritam
¢ini manje invazivnim za dijete i omogucava simultanu ana-
lizu anatomije i funkcije donjeg urinarnog trakta (10, 12).
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Takva se pretraga naziva videourodinamika (VUD+MCUG).
Osim manje invazivnosti zbog jednokratne kateterizacije,
dodatna velika prednost ove metode je u tome 3to daje
mogucnost procjene to¢nog volumena i intravezikalnog
tlaka kod kojeg se VUR javlja. Refluks koji se javlja rano tije-
kom faze punjenja pod niskim intravezikalnim tlakom ima
losiju prognozu od refluksa koji se javlja pred kraj punjenjaiili
kod povisenog intravezikalnog tlaka (13). Refluks koji se jav-
lia uz funkcionalni poremecaj donjeg urotrakta ima veliku
mogucnost spontanog nestanka nakon izljecenja urodi-
namskog poremecaja, bez obzira na stupanj refluksa (14).

Glavni nedostatak standardne videourodinamike uz MCUG
je taj sto je to radioloska metoda koja se sluzi ionizirajuc¢im
zracenjem (15). Stoga se danas primjenjuje iskljucivo dija-
skopski postupak MCUG-a, sluzeci se pulsnom dijaskopijom
zbog reducirane doze zracenja u usporedbi s kontinuira-
nom dijaskopijom. Prednost metode je dobra anatomska
razlucivost i prikaz muske uretre tijekom mikcije, a najveca
mana i ogranic¢enje su $to uz somatsku dozu ionizirajuceg
zracenja nosi i relativno visoku dozu zracenja za gonade,
koju nazalost nije moguce izbjeci s obzirom na blizinu go-
nada efektivnom polju snimanja (11, 15, 16).

Djecja tkiva su osjetljivija na ucinke zracenja od zrelih tkiva u
odraslih, djeca imaju dulju Zivotnu dob, pa je stoga i poten-
cijal manifestacije onkogenih ucinaka zracenja vedi, a 5to je
posebno vazno u djece kod koje se cistografija ponavlja
(11). Osim zracenja veliki nedostatak VUD-MCUG-a je u
tome sto je VUR intermitentni fenomen koji ne mora biti pri-
sutan u trenutku pulsne dijaskopije, $to smanuje senzitiv-
nost ove metode u dijagnostici refluksa (11, 15).

Zbog svega navedenog postoji jasna potreba za razvoj ne-
joniziraju¢ih metoda za dijagnosticiranje i stupnjevanje
VUR-a. Na inicijativu «Alijanse za sigurnu primjenu zracenja
pri primjeni slikovnih dijagnostickih metoda u djecjoj dobi»
(engl. The Alliance for Radiation Safety in Pediatric Imaging ) u
svijetu je pokrenuta kampanja “Image Gently" kako bi se u
pedijatriju uvele dijagnosticke metode koje se ne temelje
na ioniziraju¢em zracenju ili kako bi se zracenje svelo na naj-
manju mogucu mjeru prema nacelu,ALARA" (engl. As low as
reasonably achievable ) (17).

Slijedom toga u nasoj smo ustanovi ve¢ prije 10 godina
uveli ultrazvu¢nu tehnologiju u dijagnostiku vezikoureteral-
nog refluksa, a posljednje Cetiri godine i videourodinamiku
uz kontrastnu mikcijsku urosonografiju (VUD+kMUS).

Kontrastna mikcijska urosonografija

Prvo izvjesce o dijagnostici VUR-a ultrazvu¢nom tehnologi-
jom objavljeno je 1976. godine, a nakon toga slijede brojni
pokusaji implementacije ultrazvuka kao rutinske metode u
dijagnostici VUR-a (18).
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Prekretnica u ultrazvu¢noj dijagnostici VUR-a dogodila se
proizvodnjom ultrazvu¢nog kontrasta sa stabiliziranim mi-
kromjehuri¢ima. Ovo je kontrastno sredstvo bazirano na
galaktozi s mikromjehuri¢ima stabiliziranim slojem palmi-
tinske kiseline (19). Ovakav kemijski sastav kontrastnog
sredstva rezultirao je duljim trajanjem kontrasta nakon apli-
kacije, vise od 30 minuta, te homogenom kontrastnoscu,
sto je znatno olaksavalo detekciju refluksa (20).

Slijedio je i razvoj druge generacije ultrazvucnih kontrastnih
sredstava, takoder primarno namijenjenih intravenskoj pri-
mjeni u odrasloj dobi (21). Ultrazvu¢na kontrastna sredstva
ove generacije po sastavu su mikromjehurici plina sum-
pornog heksaklorida, stabilizirani fosfolipidnom ovojnicom.
Kontrast druge generacije stabilniji je i homogeniji od onog
prve generacije, pa je potrebna znacajno manja doza u od-
nosu na ultrazvu¢ne kontraste prve generacije. To je prido-
njelo visoj osjetljivosti i pouzdanosti metode te nizoj cijeni.
Ultrazvu¢na kontrastna cistografija u pocetku se radila slu-
7eci se samo B-mod (,siva ljestvica”) ultrazvucnim prikazom,
te se ta metoda zove mikcijska urosonografija (engl. voiding
urosonography; VUS). Posljednjih godina doslo je do daljnjeg
revolucionarnog napretka ultrazvu¢ne dijagnostike VUR-a,
zahvaljujuc¢i razvoju takozvane ultrazvucne tehnologije
osjetljive na kontrast, kao 5to je na kontrast osjetljivi harmo-
ni¢ni imaging. Ova je tehnologija omogucila visoku kon-
trastnu rezoluciju uz redukciju artefakata te vrlo visoku
osjetljivost procedure. Spomenuta se ultrazvuc¢na tehnolo-
gija temelji na destrukciji mikromjehuric¢a koji se prikazu u
boji, a na podlozi ultrazvu¢nog B-mod prikaza. Ultrazvucni
softver osjetljiv na kontrast razli¢ito se naziva kod razlicitih
proizvodaca ultrazvuc¢nih uredaja (engl. ADI, agent detection
imaging, CTDI, contrast tissue enhancement imaging; TAD,
true agent detection) (22).

Osjetljivost ove metode na prikaz mjehurica vrlo je visoka,
Sto izrazito olaksava izvodenje pretrage te povecava pouz-
danost. Posto se mokrac¢ni mjehur ispuni fizioloskom otopi-
nom, instilira se ultrazvu¢no kontrastno sredstvo u kolic¢ini
od oko 1% instiliranog volumena fizioloske otopine, pa se
lumen mjehura uz pomoc softvera osjetljivog na kontrast
homogeno kontrastno opacificira. Kad je mokra¢ni mjehur
primjereno ispunjen fizioloskom otopinom i ultrazvu¢nim
kontrastnim sredstvom, analizira se retrovezikalno podrucje,
kako bi se uocilo Sirenje kontrasta iz mokra¢nog mjehura u
uretere. Pojava kontrastnog sredstva unutar kanalnog susta-
va bubrega siguran je i pouzdan kriterij za vezikoureteralni
refluks. Pritom se procjenjuje i stupanj dilatacije kanalnog
sustava bubrega kao i uretera, da bi se odredio stupanj re-
fluksa. Prema potrebi moguce je napraviti softversku sup-
trakciju B-mod ultrazvucne slike te prikazati samo kontrast
unutar kanalnog sustava bubrega, odnosno uretera i mo-

65



Cvitkovi¢ Roi¢ A. I SUR. VIDEOURODINAMIKA UZ KONTRASTNU MIKCIJSKU UROSONOGRAFIJU - NOVA METODA U PEDIJATRIJSKOJ NEFROUROLOGLI.

A) B)

SLIKA 1. ceVUS. Mjehur ispunjen s ultrazvu¢nim kontrastnim
sredstvom

A) B-mod (“siva ljestvica")

B) B-mod + bojom pojacan kontrast (kontrast specifi¢ni softver)

A) B)

SLIKA 2. ceVUS. Refluks kontrastnog sredstva u ureter i kanalni sustav
bubrega

A) B-mod (“siva ljestvica”)

B) siva ljestvica + kontrast specifi¢ni softver
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SLIKA 3. ceVUS. Refluks kontrastnog sredstva u kanalni sustav bubrega
A) B-mod (“siva ljestvica")
B) B-mod + kontrast specifi¢ni softver

kra¢cnog mjehura. Uz dosad navedeno, uporaba softvera
osjetljivog na kontrast takoder vrlo znacajno reducira kolici-
nu potrebnog kontrasta, pa skracuje trajanje pretrage. Ultra-
zvucni softver osjetljiv na kontrast omogucuje kodiranje ul-
trazvu¢nog kontrastnog sredstva bojom, kako bi njegova
uocljivost na podlozi B-mod ultrazvu¢nog prikaza ,sive lje-
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stvice”bila jos bolja. Ova se ultrazvu¢na metoda naziva kon-
trast osjetljiva mikcijska urosonografija (engl. contrast enhan-
ced voiding urosonography; ceVUS) (Slike 1-3), a s obzirom na
svoje prednosti, sve Sire se primjenjuje u dijagnostici, kao i u
pracenju vezikoureteralnog refluksa. Osjetljivost ove meto-
de visa je u usporedbi s mikcijskom cistouretrografijom (16,
23). Upotrebom kontrast osjetljive mikcijske urosonografije
moguca je i analiza muske uretre tijekom mikcije perineal-
nim pristupom (24-26).

Odredivanje stupnja vezikoureteralnog refluksa tijekom
kMUS-a podudarna je sa stupnjevanjem tijekom mikcijske
cistouretrografije prema Internacionalnom sustavu radio-
grafskog stupnjevanja VUR-a iz 1985. godine i dijeli se u pet
stupnjeva (27). Kod mikcijske urosonografije stupnjevanje
se temelji na pojavi mikromjehuri¢a ultrazvu¢nog kon-
trastnog sredstva u ureterima i kanalnom sustavu bubrega
te stupnju dilatacije (28).

Kontrastna mikcijska urosonografija je senzitivnija od
MCUG-a zbog mogucnosti kontinuiranog skeniranja ultra-
zvuc¢nom sondom za vrijeme cijele faze punjenja mjehura i
mikcije, pa povecava potencijal za otkrivanje intermitentnih
refluksa (23, 28-31). Upotreba SonoVue kontrasta omogu-
Cuje detekciju od 6% do 62% vise refluksnih jedinica u od-
nosu na MCUG (30).

Ova je metoda danas prepoznata i priznata kao sigurna i
pouzdana slikovna dijagnosticka metoda u dijagnostici
VUR-3, te se primjenjuje u mnogim europskim centrima (16,
23). Europska federacija za ultrazvuk u medicini i biologiji
(ESUMB), Europsko udruzenje pedijatrijske radiologije
(ESPR) i Europsko udruzenje urogenitalne radiologije (ESUR)
ovu su metodu uvrstili u preporuke i protokole kao rutinsku
metodu slikovne dijagnostike vezikoureteralnog refluksa
(32, 33). lako su prve indikacije za kMUS bile kontrolna cisto-
grafija kod djeteta s refluksom, cistografija nakon uroinfekci-
je kod djevojcica i skrining kod fetalne hidronefroze ili pozi-
tivne obiteljske anamneze na VUR, od 2012. godine se pre-
poruca i za dijagnostiku refluksa kod djecaka (29).

Videourodinamika s kontrastnom mikcijskom
urosonografijom (VUD + kMUS)

Posljednje cetiri godine u nasoj ustanovi kombiniramo uro-
dinamsko ispitivanje s kontrastnom mikcijskom urosono-
grafijom. Pretragu izvode dvije medicinske sestre educirane
za urodinamiku i cistografiju te pedijatrijski nefrolog. Rodite-
lji su cijelo vrijeme prisutni uz dijete. Tijekom pregleda pri-
mjenjuju se video i crtani filmovi kojima se pokusava postici
djetetova relaksacija.

Glavne indikacije za pretragu su ponavljane uroinfekcije kod
djeteta koje kontrolira sfinktere, mali kapacitet mjehura koji
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ne reagira na uroterapiju i antikolinergike, disfunkcijsko mo-
krenje koje ne reagira na biofeedback, VUR dijagnosticiran
kod djeteta nakon uspostave kontrole sfinktera, kontrolna
pretraga kod djeteta s neurogenom ili neneurogenom dis-
funkcijom i refluksom.

Za stupnjevanje sluzimo se klasifikacijom prema Dargu i
Troegeru koja je sli¢na internacionalnom stupnjevanju re-
fluksa: I. stupanj — mikromjehuri¢i kontrasta samo u ureteruy;
II. stupanj — mikromjehuric¢i u pijelonu, bez znacajne dilata-
cije kanalnog sustava; Ill. stupanj — mikromjehuric¢i u pijelo-
nu + dilatacija pijelona + dilatacija ¢asica; IV. stupanj - mikro-
mjehuri¢i u pijelonu + znacajna dilatacija pijelona + znacaj-
na dilatacija ¢asica; V. stupanj - mikromjehuric¢i u pijelonu +
znacajna dilatacija ¢asica uz stanjenje parenhima + dilatirani
tortuoti¢ni ureteri (28).

Videourodinamika uz kMUS izvodi se na sljedeci nacin:

Najprije se obavi detaljni standardni (B-mod) ultrazvucni
pregled mokra¢nog sustava u poloZaju na ledima i trbuhu;
prikaz bubrega i mokra¢nog mjehura u transverzalnim i lon-
gitudinalnim presjecima. Osobita pozornost posvecuje se
prikazu retrovezikalnog podrucja, vezikouretralnog spoja i
dilatiranim ureterima. Pijeloni bubrega se snimaju s najve-
¢im povecanjem. Potrebno je dokumentirati polozaj, velici-
nu i oblik bubrega, parenhimske oziljke, dilataciju pijelona u
anteroposteriornom promjeru te debljinu stijenke mokrac-
nog mjehura i uocljivost prevezikalne dilatacije uretera.

Uroflow / mikciometrija radi se kod djece koja kontroliraju
mokrenje.

Nakon mokrenja uvodi se trolumenski uretralni 7F ili 9F
kateter i rektalni kateter, izmjeri se rezidualni urin, a zatim
puni mokra¢ni mjehur fizioloskom otopinom temperature
35-37°C, brzinom 10 do 30 mL/min. Kod postignutog neza-
drZivog nagona na mokrenje kod starijeg djeteta, odnosno
spontanog pocetka mikcije kod manjeg djeteta, punjenje
se prekida, nakon ¢ega slijedi faza mikcije. Abdominalni tlak
se mjeri kao rektalni tlak, a tlak detruzora aparat automatski
izra¢unava kao razliku intravezikalnog i rektalnog tlaka. EMG
vanjskog uretralnog sfinktera procjenjuje se preko aktivno-

elektrodama postavljenim simetri¢no s jedne i druge strane
vanjskog analnog sfinktera. Vrijednosti kapaciteta, rastezlji-
vosti, protoka urina i drugih parametera, aparat kompjuter-
skiizratunava i prikazuje na ekranu. Metode, definicije i jedi-
nice odgovaraju standardima $to ih preporucuje Internatio-

nal Children’s Continence Society (9).

Istodobno se kroz drugi kanal katetera aplicira ultrazvucni
kontrastni agens druge generacije u koncentraciji prema
uputi proizvodaca ovisno o agensu. Primjena ultrazvu¢nog
kontrasta je spora, kako bi se minimaliziralo propadanje mi-
kromjehurica i izbjeglo taloZzenje otopine na dnu mjehura s
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nastankom akusti¢ne sjene koja skriva retrovezikalni prostor.
Najcesce primjenjujemo ultrazvucni kontrastni agens Sono-
Vue (Bracco, Milano, Italija), koji je vodena otopina mikro-
mjehuri¢a plina sumpornog heksafluorida (SF6) stabilizira-
nih fosfolipidnom ovojnicom. Preporucena doza je oko 1%
volumena punjenja mjehura, no potrebno ju je prilagoditi
ovisno o ultrazvu¢nom prikazu kod svakog djeteta.

Cijelo se vrijeme ultrazvu¢nom sondom skeniraju mokracni
mjehur te naizmjeni¢no desni i lijevi bubreg. Upotrebljava
se kontrast osjetljiv na harmonicni prikaz uz mehanicki in-
deks ispod 0,10, kako bi se izbjeglo razbijanje mikromjehuri-
¢a (34, 35). Dijagnoza vezikoureteralnog refluksa postavlja
se kad se ehogeni mikromjehurici prikazu u ureterima ili pi-
jelonu. Stupnjevanje se provodi kako smo ve¢ naveli prema
klasifikaciji prema Dargu i Troegeru u 5 stupnjeva (28).

Postkontrastni ultrazvu¢ni pregled se nastavlja tijekom i na-
kon mokrenja prema istim nacelima uz naizmjeni¢no sni-
manje desnog i lijevog bubrega, uretera i mjehura. Na kraju
se provjerava prisutnost rezidualnog urina.

Cijelo ispitivanje se ponavlja jos jedan ili dva puta, ovisno o
nalazu.

Glavni nedostatak ove metode je akusticka sjena koja moze
nastati uz visoku koncentraciju kontrastog sredstva, $to
smanjuje senzitivnost za detekciju refluksa I. stupnja. Kako bi
se izbjegao artefakt nuzna je kontinuirana polagana infuzija
fizioloske otopine i ciklicko ponavljanje pretrage.

Sistemske komplikacije ove metode su izrazito rijetke. U eu-
ropskom multicentricnom istraZivanju na 5079-ero djece
nije bilo alergijskih reakcija ili sistemskih komplikacija pove-
zanih sa SonoVue kontrastom (36). Takoder nisu zabiljezene
komplikacije povezane s kateterizacijom ili infekcijom.

ZAKLJUCAK

Videourodinamika uz kontrastnu mikcijsku urosonografiju
omogucuje nam u jednom postupku, bez ioniziracujeg zra-
¢enja, kompletnu analizu funkcije i anatomije donjeg mo-
kra¢nog sustava, procjenu i stupnjevanje refluksa, planiranje
terapije i davanje prognoze. Ultrazvu¢na dijagnostika vezi-
koureteralnog refluksa doZivjela je prekretnicu nakon uvo-
denja ultrazvuc¢nih kontrastnih sredstava druge generacije,
kao i softvera osjetljivog na kontrast, $to je pridonijelo vrlo
visokoj osjetljivosti i specificnosti ove metode u dijagnostici
vezikoureteralnog refluksa. Od izuzetne je vaznosti upotre-
ba suvremene ultrazvucne opreme s kontrast specificnim
softverom, ispravna tehnika izvodenja te osoblje iskusno
u ultrazvuénoj dijagnostici i urodinamskim ispitivanjima.
MCUG treba ostati metoda prvog izbora kod djece s kom-
pleksnom anatomijom donjeg urotrakta.
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Popis kratica:

VUR

- vezikoureteralni refluks

MCUG - mikcijska cistouretrografija

VUD

- videourodinamika

kMUS - kontrastna mikcijska urosonografija

VUS

- voiding urosonography

ceVUS - contrast-enhanced voiding urosonography
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Videourodynamics combined with contrast-enhanced
voiding urosonography - a new method in pediatric
nephro-urology

A. Cvitkovic¢ Roi¢, I. Palci¢, A. Jaklin Kekez, G. Roi¢

The aim of this paper is to show videourodynamics combined with contrast-enhanced voiding urosonography, which has been

used at our institution for four years now. This method does not use ionizing radiation and is highly sensitive for vesicoureteral reflux.

During examination, we can simultaneously monitor function of the lower urinary tract, the presence and degree of reflux, intra-

vesical pressure and the volume at which reflux occurs, all of these being important for planning of treatment and providing prog-

nosis. We analyze the advantages and disadvantages of this method compared to standard x-ray, and describe the technique of

examination.

Keywords: urodynamics; children; vesico-ureteral reflux
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