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SAZETAK. Magnetnorezonantna urografija (MRU) i funkcionalna magnetnorezonantna urografija (fMRU) sli-
kovne su dijagnosticke metode koje nam omogucuju cjelovitu morfolosku i funkdijsku dijagnostiku mokracnog
sustava u djecjoj dobi. MRU koristimo u evaluaciji morfologije bubrega i mokra¢nih puteva, dok nam fMRU kroz
niz funkcionalnih parametara omogucuje kvantitativnu analizu parametara bubrezne funkcije i ekskrecije. Ove su
metode od posebnog znacaja za pacijente djecje dobi pri dijagnostici relativno Cestih urodenih anamalija uroge-
nitalnog sustava, dijagnostici uzroka i razine opstrukcije urinarmog sustava. Prednost magnetske rezonancije pred
drugim slikovnim metodama, kao $to su ultrazvuk, scintigrafija bubrega i mikcijska cistoureterografija (MCUG),
jest umogucnosti Gjelovite i objedinjene morfoloske i funkcijske evaluacije mokracnog sustava, kao i neinvazivno-
sti u smislu postede od ionizirajuceq zracenja. S obzirom na navedene karakteristike, MRU i fMRU znacajno
pomazu u donoSenju ispravnih Klinickih odluka za nekirursko i kirursko lijecenje, pri progjeni stanja uslijed kom-
plikacija kirurskih zahvata te u slucajevima kada ostale slikovne metode ne daju dostatne dijagnosticke informa-
cije. Najcesce su klinicke indikacije za primjenu MRU-a i fMRU-a sumnja na opstrukciju urinarnog trakta, planiranje
operativnog zahvata, postoperativne komplikacije, detaljna procjena anatomije urogenitalnog sustava i bubrega
te kvantitativna procjena bubreZne funkcije i ekskrecije. Stoga su MRU i fMRU u djecjoj dobi izuzetno korisne i
informativne dijagnosticke metode koje nam omogucuju cjelovitu procjenu bubrega i mokracnog sustava, pruza-
jucijedinstvene informacije, te zamjenjuju niz drugih slikovnih pretraga. Relativni nedostatci su potreba anestezije
ili sedacije pri izvodenju pretrage u djece mlade od pet godina te slozenost programa kojim se funkdijski podatci
analiziraju, Sto iziskuje visokospecijalizirani kadar, ali i vrijeme koje je potrebno za obradu i interpretaciju podataka.
S obzirom na svoje kvalitete, ove zahtjevne radioloske dijagnosticke slikovne metode imaju sve vei i znacajniji
prostor u rutinskoj dijagnostici, obradi i lijecenju nefroloskih i uroloskih pacijenata djecje dobi.

SUMMARY. Magnetic resonance urography (MRU) and functional magnetic resonance urography (fMRU) are
imaging diagnostic methods that allow us to perform complete morphological and functional diagnostics of the
urinary system in children. We use MRU in the evaluation of kidney and urinary tract morphology, while fMRU
enables quantitative analysis of kidney function and excretion parameters through a series of functional param-
eters. These methods are of special importance for children patients in the diagnosis of relatively common con-
genital anomalies of the urogenital system, diagnosis of the cause and the level of obstruction of the urinary
system. The advantage of magnetic resonance over other imaging methods, such as ultrasound, renal scintigra-
phy and micturition cystoureterography (MCUG), is the possibility of complete and unified morphological and
functional evaluation of the urinary system, as well as non-invasiveness in the sense of avoiding ionizing radia-
tion. Considering the mentioned characteristics, MRU and fMRU significantly help in making correct clinical deci-
sions for non-surgical and surgical treatment, when assessing the condition due to complications of surgical
procedures, and in cases where other imaging methods do not provide sufficient diagnostic information. The most
common clinical indications for the use of MRU and fMRU are suspicion of urinary tract obstruction, surgical plan-
ning, postoperative complications, detailed assessment of urogenital kidney anatomy, and quantitative assess-
ment of renal function and excretion. MRU and fMRU are therefore extremely useful and informative diagnostic
methods in children’s age that allow us to fully evaluate the kidneys and urinary system, providing unique infor-
mation, and replace a number of other imaging tests. A relative disadvantage is the need for anesthesia or seda-
tion when performing the test in children under five years of age, and the complexity of the program used to
analyze functional data, which requires highly specialized personnel as well as the time required for data process-
ing and interpretation. Due to their qualities, these demanding radiological diagnostic imaging methods have an
increasingly important role in the routine diagnosis and treatment of pediatric nephrology and urology patients.
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Razvijene su razlicite tehnike za snimanje urogeni-
talnog sustava, a to su ultrazvuk (UZV), scintigrafija
bubrega, mikcijska cistouretrografija (MCUG), kom-
pjutorizirana tomografija (CT) i magnetska urografija
(MR). Od ovih tehnika, samo dvije - CT urografija
(CTU) i MR urografija (MRU) - imaju potencijal pru-
ziti sveobuhvatnu morfolosku analizu bubrega i mo-
kra¢nog sustava, uz bitno ogranicenje CT-a u djecjoj
dobi s obzirom na kori$tenje ionizirajuceg zracenja.

Prirodene malformacije mokra¢nog sustava i bubre-
ga relativno su ceste te ¢ine izmedu 20% i 50% ukup-
nog broja svih prirodenih razvojnih malformacija.
Smatra se da oko 10% ljudi ima neki od razvojnih po-
remecaja urotrakta, a razlog je vrlo slozena embrioge-
neza. Prirodene malformacije mokra¢nog sustava i
bubrega predstavljaju vrlo $irok spektar patologije, od
asimptomatskih ektopi¢nih bubrega pa sve do obo-
strane ageneze bubrega, $to je Zivotno ugrozavajuce
stanje.'” Najces¢i uzrok novorodenacke hidronefroze
jest opstrukcija ureteropelvi¢nog spoja (engl. uretero-
pelvic junction, UPJ]) koja s incidencijom od 1:1500
danas ¢ini jedan od glavnih problema s kojim se susre-
¢u pedijatri i koji zahtijeva multidisciplinarni pristup,
a ponajviSe detaljni slikovni prikaz anatomskih struk-
tura urotrakta.**

Zlatni standard u dijagnosticiranju prirodenih
malformacija urogenitalnog sustava i bubrega kod
djece je ultrazvuk, koji prvenstveno sluzi pri procjeni
anatomskih odnosno morfoloskih karakteristika bu-
brega i mora¢nog sustava, dok se za preciznu kvanti-
fikaciju bubrezne funkcije i ekskrecije koristi i scinti-
grafija.>” Scintigrafija bubrega pomocu radionuklida
99mTc-merkaptoacetil-triglicin (MAG3) jest standard
za odredivanje separatne bubrezne funkcije te za pro-
cjenu razine i stupnja opstrukcije u mokra¢nom susta-
vu kod donosenja odluke o terapiji. Ove konvencio-
nalne metode snimanja imaju i neke relativne nedo-
statke; ultrasonografija ovisi o specijalistu koji je izvo-
di i ima ogranicenja u otkrivanju malih anatomskih
struktura (npr. nedilatirani ureteri), a bubrezna scinti-
grafija koristi ionizirajuce zracenje (Sto moze rezultira-
ti procijenjenom efektivnom dozom >1 mSv) i daje
neprecizne anatomske informacije zbog niske prostor-
ne i kontrastne razlucivosti.'

Funkcionalna magnetska urografija (fMRU) smatra
se alternativom kao jedan pregled za snimanje bubrega
i cijeloga mokrac¢nog sustava kod djece, jer se dobivaju
i morfoloski i funkcijski podatci. U pedijatriji se MRU
koristi za procjenu opstrukcije urinarnog sustava, slo-
zenih kongenitalnih abnormalnosti genitourinarnog
trakta i tumora bubrega, mjehura ili mokra¢nog susta-
va. Dje¢ja bolnica u Philadelphiji (CHOP) kreirala je
poluautomatizirani racunalni program za postprocesi-
ranje za funkcionalni MRU koji odreduje vrijednosti
glomerularne filtracije."”!" Pocevsi od devedesetih go-
dina proslog stoljeca sa studijama na Zivotinjama,
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SLIKA 1. VRT: HIDROURETERONEFROZA
(1Z VLASTITE ARHIVE)
FIGURE 1. VRT: HYDROURETERONEPHROSIS
(AUTHOR’S ARCHIVE)

funkcionalni MRU postigao je znacajan napredak po-
sljednjih godina, uz znacajno pobolj$anje i unaprjede-
nje protokola.'*"1%

Razvojem tehnike i posebnih racunalnih programa,
magnetska urografija (engl. MRU) pocela se rutinski
primjenjivati gotovo u svim vodec¢im institucijama,'*'®
a ponajvise iz razloga $to se pokazalo da konvencional-
ne pretrage poput UZV-a i mikcijske cistouretrografije
(MCUG) ne pruzaju dovoljno informacija za medicin-
sko i kirursko lijecenje. Jedan od najces¢ih primjera
jest otezani prikaz gornjega mokra¢nog sustava ultra-
zvukom kod masivne hidroureteronefroze (slika 1) ili
u slucaju nedostatne dilatacije uretera.'”* Takoder, ne
treba zaboraviti ni ¢injenicu da scintigrafija koristi
ioniziraju¢e zracenje, dok funkcionalna magnetska
urografija (fMRU) omogucuje da se u jednom pre-
gledu dobiju morfoloski i funkcionalni podatci bez io-
niziraju¢eg zracenja. Najveci potencijal za primjenu
fMRU pokazao se u novorodencadi i djece, a sve za-
hvaljujuéi znac¢ajnom poboljsanju protokola za tu sku-
pinu pacijenata.’?!®!h1413

Magnetska urografija
i funkcionalna magnetska urografija

Magnetska urografija (MRU) tehnika je koja koristi
magnetsku rezonanciju s potencijalom neinvazivne
najsveobuhvatnije i najspecifi¢nije slikovne dijagno-
sticke metode u dijagnostici abnormalnosti mokrac-
nog sustava u djecjoj dobi, bez uporabe ioniziraju¢eg
zraCenja.”*

Funkcionalna magnetska urografija (engl. fMRU -
functional magnetic resonance urography) napredna je
tehnika snimanja koja kombinira izvrstan kontrast
mekih tkiva konvencionalnog MRI-a s kvantitativnom



Srika 2. CHOP-FMRU
— AUTOMATIZIRANA FUNKCIONALNA ANALIZA

F1GURE 2. CHOP-FMRU
— AUTOMATED FUNCTIONAL ANALYSIS

procjenom na temelju unosa i kinetike izluc¢ivanja
kontrastnog sredstva, kako bi pruzila informacije o
bubreznoj funkciji i drenazi. fMRU se moze podijeliti
u dva dijela. Prvi dio, takozvana MR hidrografija, kon-
centrirana je na morfologiju mokra¢nog sustava i sa-
stoji se od anatomskog MRI-a trbuha i zdjelice. Pri MR
hidrografiji koriste se sekvencije koje prikazuju kanal-
ni sustav bubrega, uretere i mokra¢ni mjehur i bubrez-
ni parenhim. Dvodimenzionalne i volumetrijske tro-
dimenzionalne T2 slike visoke rezolucije mogu razgra-
ni¢iti morfologiju nakapnice i anatomske odnose mo-
kra¢nog sustava, a trodimenzionalne slike mogu se
koristiti za stvaranje razli¢itih rekonstrukcija. Drugi
dio se sastoji od odredivanja bubrezne funkcije uz
pomo¢ T1-postkontrastnih slika dobivenih tijekom
razdoblja od 15 minuta. Bubrezi se iznova slikaju prije
i nakon primjene kontrasta. Postkontrastne slike odu-
zimaju se od predkontrastnih slika kako bi se dobio
izgled i protok kontrasta kroz krvozilni sustav, bubrege
i mokrac¢ni sabirni sustav. Intenzitet i mjesto kontrasta
mogu se izmjeriti iz ovih oduzetih slika. Iz ovih mjere-
nja mogu se izra¢unati razlic¢iti bubrezni funkcionalni
parametri. Programski sustav analizira protok kontra-
sta kroz trodijelni sustav: vaskularni, bubrezni korteks
i sabirni sustav. Program izra¢unava koliko kontrasta
prolazi kroz svaki bubreg kako bi se odredila separatna
bubrezna funkcija i koliko brzo prolazi kontrast, te da
bi se stekao uvid u to koliko uc¢inkovito nefroni u sva-
kom bubregu filtriraju. Vrijednosti Patlaka koje izra-
¢unava softver gruba su procjena brzine glomerularne
filtracije i povezane su s kinetickim konstantama koje
reguliraju kretanje kontrasta kroz krv, bubrege i sabir-
ne sustave. Te se informacije koriste za izra¢unavanje
to¢ne i sveobuhvatne procjene bubrezne funkcije i
drenaze.>”?
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Funkcionalna analiza MRU skeniranja zahtijeva vanj-
sku naknadnu obradu pomoc¢u posebnog namjenskog
softvera. Jedan od takvih besplatno dostupnih progra-
ma naziva se CHOP-fMRU (slika 2), koji je razvila bol-
nica Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP), a
preduvjet za sveobuhvatnu analizu jest optimalno ske-
niranje.””** Jedan od problema u rutinskoj primjeni
specijaliziranih programa za funkcionalnu analizu
MRU-a na odjelima dje¢je radiologije jest slozenost
programa kojim se podatci analiziraju, koja cesto zah-
tijeva prisutnost specijaliziranoga nemedicinskog
stru¢njaka, ali i vrijeme koje je potrebno za obradu po-
dataka, $to stvara potrebu za ve¢im brojem osoblja.”***

Tehnika izvodenja
funkcionalne MR urografije (fMRU)

Priprema pacijenta za fMRU podrazumijeva lagani-
ju ishranu tri dana prije pretrage te praznjenje crijeva
pomocu laksativnog sredstva dan prije same pretrage.
Na sam dan pretrage pacijent mora biti nataste i s ob-
zirom da se najcesce radi o djeci koja su u najosjetljivi-
jem periodu rasta i razvoja, preporuka je pretragu
obaviti tijekom jutra. Pretraga se sastoji od statickog i
dinamickog dijela, gdje se u dinamickoj fazi pretrage
koristi kontrastno sredstvo koje u kombinaciji s pret-
hodnom intravenskom hidracijom Ringerovom otopi-
nom i diuretikom (furosemidom) znacajno povecava
dijagnosticku kvalitetu pretrage. Kao kontrastno sred-
stvo koristimo gadolinij-DTPA u koli¢ini 0,1 ml/kg
tjelesne tezine i dobivene slike koristimo za analizu
funkcije. Intravenska hidracija presudna je za smanje-
nje koncentracije kontrastnog sredstva u kanalnom
sustavu bubrega te za optimalno Sirenje mokra¢nog
sustava, a istu svrhu ima i primjena furosemida, koja
takoder sluzi i kao test naprezanja za uretropelvi¢ni
spoj.'**® Optimalno je da se pacijent skenira u lezecem
polozaju.””

Staticki dio pretrage vrlo je vazan jer nam na vrlo
detaljan nacin prikazuje morfologiju bubrega, mokra-
¢ovoda, mokra¢nog mjehura i ujedno nam sluzi kao
hidrogram, prateci protok tekucine kroz mokra¢ni su-
stav. Dobivene slike pomno analiziramo, znajuci ana-
tomske odnose i poznavajuci uredan izgled parenhima
organa mokra¢nog sustava. Za dinamicki dio pretrage
potreban nam je poseban program za obradu slika
dobivenih tim dijelom pretrage, a od dostupnih pro-
grama dva su se pokazala kao najbolje rjesenje. Rijec¢ je
o dvama besplatno dostupnim programima naziva
CHOP-fMRU i Image].

Nakon primjene intravenskoga kontrastnog sred-
stva, dinamicki dio snimanja traje od 15 do 20 minuta
s pauzama izmedu snimanja, koristeci sekvencu 3D T1
komercijalnog imena Volumetric Interpolated Breath-
hold Examination (VIBE - Siemens) s prilagodenim
parametrima. Primjer rezultata funkcionalne analize
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TABLICA 1. PRIMJER ANALITICKIH REZULTATA FUNKCIJE
MOKRACNOG SUSTAVA 1Z PROGRAMA CHOP-eMRU

TABLE 1. CASE OF ANALYTICAL RESULTS FROM CHOP-FMRU

Desni bubreg | Lijevi bubreg
Right kidney | Left kidney
« CTT 2 min 19 s 2min33s
o RTT 2min33s 3min0s
o« TTP 2min 19s 2 min 46 s
 Volumen bubrega (mL)
/ Kidney volume (mL) bl il 2 tgd il
 Volumen parenhima (mL)
/ Parenchymal volume (mL) 2652 il et
o Vdrf 35,22% 64,77%
o pDRF 53,13% 46,86%
« vpDRF 38,14% 61,85%
« Razlika vDRF pDRF o o
/ Difference VDRF pDRF 17,90% 17,90%
» Patlak (mL/min)/mL 0,59240 0,52245
o BSA Patlak (mL/min)/mL 0,52467 0,46272

CTT - vrijeme potrebno da kontrast stigne do kaliksa / calyceal transit
time; RTT — vrijeme potrebno da kontrast stigne do razine uretera ispod
donjeg pola bubrega / renal transit time; TTP — vrijeme do maksimalnog
intenziteta kontrasta u parenhimu bubrega / time-to-peak; volumen
bubrega — 3D volumen parenhima, kaliksa i pijelona bubrega / 3-D
volume of the renal parenchyma and pelvicalyces; volumen parenhima —
3D volumen parenhima bubrega bez kaliksa i pijelona / 3-D volume of the
contrast-enhanced renal parenchyma excluding the calyces and pelvis;
DRF (diferencijalna [separatna] funkcija bubrega) — funkcijski parametri
koji usporeduju jedan bubreg s drugim / same as split renal function and
expressed for each kidney as percentage of the total; a) VDRF diferenci-
jalna funkcija volumena / Volumetric differential renal function (vDRF):
split renal function based on the enhancing renal parenchymal volumes
converted into percentages out of 100%; b) pDRF diferencijalna funkcija
Patlak brojeva — potencijalni indikator glomerularne stope filtracije, teme-
lji se na metodi Patlak-Rutland / Patlak differential renal function (pDRF):
split renal function based on the generated Patlak numbers, a potential
indicator of the glomerular filtration rate (GFR); ¢) vpDRF (diferencijalna
funkcija volumena i Patlak brojeva) — pokazatelj ukupne funkcije obaju
bubrega, najvazniji funkcijski rezultat / Volumetric and Patlak differential
renal function (vpDRF): split renal function based on both the enhancing
renal parenchymal volumes and Patlak numbers. This has proved to be
useful in the case of a small kidney with high Patlak number to assess its
overall relative functional contribution; Patlak (mL/min)/mL; BSA Patlak
(mL/min)/mL

mokraénog sustava tijekom fMRU-a nakon obrade uz
pomo¢ programa CHOP-fMRU prikazan je u tablici 1.

Krivulje intenziteta — pokazuju intenzitet promjene
signala kroz odredeni vremenski period u aorti i pa-
renhimu lijevog i desnog bubrega (slika 3). Krivulje
izlu¢ivanja — pokazuju promjenu u relativnom intenzi-
tetu signala tijekom odredenoga vremenskog perioda
u pijelonima bubrega (slika 4). Graf Patlak - graficka
analiza koja koristi linearnu regresiju da identificira i
analizira tragove kontrasta.”

Klinicka primjena MRU i fMRU

MR urografija koristi se u dijagnostici relativno
Cestih abnormalnosti mokra¢nog sustava (ukljuc¢ujuci
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bubrege, mokra¢ni mjehur i uretere), prisutnosti he-
maturije, bubreznih kamenaca, promjena mokra¢nog
mjehura, tumora mokra¢nog sustava, karcinoma bu-
brega, mjehura ili mokra¢nog sustava te drugih pato-
loskih promjena.

Najcesce indikacije za primjenu MRU-a jesu sumnja
na opstrukciju urinarnog trakta, planiranje operativ-
nog zahvata, postoperativne komplikacije, detaljna
procjena anatomije i anatomskih odnosa urogenital-
nog sustava i bubrega te funkcijska procjena bubrega.'®
Funkcionalna magnetska urografija koristi se za izra-
¢un glomerularne filtracije (GF) pojedinog bubrega
pomocu aplikacije paramagnetickoga kontrastnog
sredstva.’®*! Tako se i danas kao metoda izbora za pro-
cjenu funkcije bubrega koristi renalna scintigrafija,
danas sve vise komparativnih studija pokazuje podu-
darne rezultate scintigrafije i fMRU-a u procjeni bu-
brezne funkcije.”**

MR urografija najkorisnija je za djecu za koju kon-
vencionalni testovi za snimanje poput UZV-a i cisto-
uretrografije pruzaju nedovoljne informacije za medi-
cinsko i kirursko lijecenje. Na primjer, anatomske
strukture gornjega mokra¢nog sustava moze biti tesko
definirati u nedostatku dilatacije ili, obratno, kada po-
stoji masivna hidroureteronefroza. Primjeri slozenih
anatomskih struktura mokra¢nog sustava za koje je
MR urografija korisna uklju¢uju odredene dvostruke
mokracne sustave (slika 5) i sumnje na ektopi¢ne ure-
tere.!”? Takoder, u potkovastim bubrezima (slika 6) s
opstrukcijom ureteropelvi¢nog spoja anatomski dio
fMRU koristan je u demonstriranju morfologije i ori-
jentacije bubrezne zdjelice te odnosa prema Supljina-
ma protoka okolnih zila.?”

Funkcionalni dio fMRU-a moze pomoéi u razliko-
vanju neopstruktivno prosirene nakapnice i klinicki
relevantne opstrukcije UPJ-a. T2-ponderirane ana-
tomske slike visoke razludivosti, povezane s volume-
trijskim slikama izlucivanja nakon kontrasta, mogu
razgraniciti morfologiju mokraénog sustava i otkriti
tocan broj i mjesto umetanja uretera ispunjenog kon-
trastom. Ovaj anatomski detalj presudan je ako se pla-
nira kirurski zahvat. Anomalije bubrezne fuzije sloze-
na su skupina urodenih anomalija bubrega i mokra¢-
nog sustava. lako mogu biti asimptomatske i slu¢ajno
otkrivene, ¢esto su udruzene s komplikacijama, poput
opstrukcije, vezikouretralnog refluksa, bubreznih ka-
menaca, traume ili, rijetko, maligne bolesti.® Ograni-
¢eni anatomski podatci ¢esto dovode do pogresne in-
terpretacije nalaza scintigrafije (npr. neprepoznavanje
dvostrukog bubrega ili neto¢an opis razine opstrukcije
mokra¢nog sustava). OgraniCena vizualizacija ana-
tomskih struktura takoder komplicira funkcionalnu
procjenu zbog nemogucnosti razlikovanja bubreznog
parenhima ili kanalnog sustava od ostalih parenhim-
skih i krvozilnih struktura koje se nalaze u tom ana-
tomskom podrudju.”
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KLINIKA 2A

SLikA 6. MRU: POTKOVASTI BUBREG
(IZ VLASTITE ARHIVE)
F1GURE 6. MRU: HORSESHOE KIDNEY
(AUTHOR’S ARCHIVE)

SLIKA 5. VRT (ENGL. VOLUME RENDERING TECHNIQUE):
DUPLIKACIJA PIJELONA I URETERA LIJEVO (1Z VLASTITE ARHIVE)

FIGURE 5. VRT (VOLUME RENDERING TECHNIQUE): u kontekstu korektivne operacije opstrukcije uretero-

DUPLICATION OF PELVIS AND URETER ON THE LEFT SIDE pelviénog spoja i reimplantiranih uretera.!
(AUTHOR’S ARCHIVE)

Takoder, kod djece koja su prethodno podvrgnuta Zakljucak
operaciji mokra¢nog sustava MR urografija moze se MR urografija (MRU) izuzetno je korisna slikovna
koristiti za procjenu kirurskih anastomoza, na primjer ~ dijagnosticka metoda u pedijatrijskih pacijenata koja
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nam omogucuje detaljnu morfolosku procjenu bubre-
ga te gornjih i donjih mokra¢nih putova, pruzajudi je-
dinstvene informacije koje bi inace zahtijevale vise
drugih slikovnih dijagnostickih pretraga. MR urogra-
fija pruza najcjelovitiju procjenu mokra¢nog sustava
kod djece, omogucujuéi detaljnu procjenu bubreznog
parenhima, kanalnog sustava bubrega, uretera i mo-
kra¢nog mjehura te pruzajuci staticke i dinamicke
funkcionalne informacije. Kao takav, MRU moze pri-
donijeti procjeni Sirokog spektra djecjih uroloskih ab-
normalnosti. Uz smanjenje broja pretraga za dijete,
ova tehnika omogucuje raniju i pravovremenu dija-
gnostiku abnormalnosti bubrega i mokra¢nog sustava.
Prednost je takoder $to je pretraga bezbolna i neinva-
zivna. Bez upotrebe ionizirajuceg zracenja, dje¢ja MR
urografija uspjesno prikazuje sloZenu anatomiju bu-
brega i mokra¢nog sustava, kao i razne uzroke op-
strukcije, $to ¢esto pruza klju¢ne informacije potrebne
za planiranje operativnog zahvata. Iako se MRU tre-
nutno koristi kao radioloska tehnika tek kada se kon-
vencionalnim slikovnim metodama kao $to su ultra-
zvuk, ceVUS, MCUG i scintigrafija bubrega ne uspiju
dobiti potrebni podatci za klinicko odlucivanje,'
fMRU se pokazao korisnim u otkrivanju razlicitih pri-
druzenih anomalija kao $to su ektopi¢ni ureteri, koji se
ovom metodom mogu dijagnosticirati prije nego $to
postanu simptomatski i dovedu do o$tecenja bubrezne
funkcije.”® Brojne studije su pokazale kako u odraslih
tako i u pedijatrijskoj populaciji postoji sukladnost u
primjeni kelata gadolinija kao markera za glomerular-
nu filtraciju i drugih ve¢ poznatih tehnika.* Prema do-
sadasnjem klini¢kom iskustvu, jasno je da nalazi djec¢je
MR urografije izravno utjecu na donosenje ispravnih
klinickih odluka za djecu s uroloskim abnormalnosti-
ma, te uporaba ove slikovne pretrage moze dovesti do
poboljsanih ishoda za pacijenta.”” U budu¢nosti, upo-
raba MRU-a moze se povecati u procjeni djece s geni-
tourinarnim anomalijama, posebno u slozenih bole-
snika kod kojih klini¢ari imaju specifi¢na pitanja na
koja treba odgovoriti. Potrebne su daljnje studije kako
bi se istrazile dodatne moguc¢nosti primjene MRU-a,
posebno u pedijatrijskoj populaciji, uz neizostavnu
edukaciju radiologa za ovu ipak tehnicki zahtjevnu
metodu koja ¢e s vremenom imati sve ve¢i prostor u
dijagnostici, obradi i lije¢enju pedijatrijske populacije.
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