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SAZETAK. Infekcije mokracnog sustava (IMS) Ceste su u djecjoj dobi, osobito u dojencadii male djece. Dugorocne
komplikacije ponavljajucih uroinfekcija mogu biti oZiljcenje bubreznog parenhima, hipertenzija, proteinurija i
kronicna bubrezna bolest. Najvazniji cimbenici rizika za ponavljanje uroinfekcija kao i nastanak komplikacija
nakon IMS-a urodene su anomalije bubrega i mokracnog sustava te disfunkcija mokracnog mjehura i crijeva.
Stoga je glavni cilj slikovnim dijagnostickim pretragama utvrditi koji pacijenti imaju rizik za ponavljane ili kompli-
cirane uroinfekcije, te otkriti anomalije mokracnog sustava ili indirektne znakove disfunkcije mokracnog mjehura
i crijeva. Algoritam dijagnostickih metoda oslikavanja koje se primjenjuju nakon IMS-a u djece, mijenjao se
tijekom vremena i jo$ uvijek postoje razlike ovisno 0 mogucnostima i dostupnosti pojedinih metoda. Hrvatsko
drustvo za pedijatrijsku nefrologiju predloZilo je 2018. godine postupnik s preporukama kojim se dijagnostickim
metodama korisititi u pojedinim klinickim situacijama. Prema smjernicama Hrvatskog drustva za pedijatrijsku
nefrologiju, ultrazvuk (UZV) mokra¢nog sustava indiciran je kod sve djece s IMS-om. Daljnja obrada, prvenstveno
u pravcu dijagnostike vezikoureteralnog refluksa (VUR), indicirana je ako dijete ima ponavljane IMS-ove ili nakon
prvog febrilnog IMS-a ako UZV nije uredan, tijek IMS-a je atipican ili dijete ima pozitivnu obiteljsku anamnezu na
VUR. U daljnjoj obradi preporucuje se primjena metoda koje se ne koriste ionizirajucim zracenjem, poput ultra-
zvucne kontrastne mikcijske urosonografije (ceVUS) i magnetske urografije (MRU).

SUMMARY. Urinary tract infections (UTI) are common in children of all ages, especially in infants and young
children. Long-term complications of recurrent UTI are renal scarring, hypertension, proteinuria, and chronic
kidney disease. The most important risk factors for the recurrence of UTI and sequelae after UTI are congenital
anomalies of the kidneys and urinary tract and bladder-bowel dysfunction. Therefore, the main goal of imaging
diagnostic tests is to determine which patients are at risk for recurrent or complicated UTl and to detect anomalies
of the urinary tract or indirect signs of bladder and bowel dysfunction. The diagnostic guidelines in children after
UTI have changed over the time and there are still differences depending on the availability of different methods.
In 2018, the Croatian Society of Pediatric Nephrology introduced a quideline with recommendations which diag-
nostic procedure is indicated in certain clinical situations. According to the guidelines of the Croatian Society for
Pediatric Nephrology, ultrasound (US) is indicated for all children with UTI. Additional diagnostic procedures are
indicated if the child has recurrent UTI or after the first febrile UTI, if the US is abnormal, the course of UTI is
atypical, or the child has a positive family history of VUR. It is recommended to use methods without ionizing
radiation, such as contrast enhanced voiding urosonography (ceVUS) and magnetic resonance urography (MRU).

Infekcije mokraé¢nog sustava (IMS) Ceste su u djecjoj
dobi, osobito u dojencadi i male djece. Incidencija
varira ovisno o dobi i spolu. Tako su kod djecaka
IMS-ovi ¢es¢i u prvih 6 mjeseci zivota (5,3%), a inci-
dencija padana 2% u dobi 1 - 6 godina. U djevojcica je
obrnuto i incidencija iznosi 2% u prvih 6 mjeseci Zivo-
taaraste na 11% u dobi 1- 6 godina (1). Vazno ih je na
vrijeme dijagnosticirati i lijeciti zbog dugoro¢nih
komplikacija koje mogu dovesti do ozilj¢enja bubrez-
nog parenhima, hipertenzije, proteinurije i kroni¢ne
bubrezne bolesti (2).

Glavni su rizi¢ni faktori za ponavljanje uroinfekcija
i nastanak komplikacija nakon IMS-a urodene anoma-
lije bubrega i mokra¢nog sustava, poput vezikourete-

ralnog refluksa (VUR), te disfunkcija mokra¢nog mje-
hura i crijeva. Stoga je glavni cilj slikovnim dijagno-
stickim pretragama utvrditi koji pacijenti imaju rizik
za ponavljane ili komplicirane uroinfekcije, otkriti
anomalije mokra¢nog sustava ili indirektne znakove
disfunkcije mokra¢nog mjehura i crijeva.

Dijagnosticki algoritmi
Pedijatrijske smjernice za obradu djece nakon pre-
boljele uroinfekcije mijenjale su se tijekom vremena.
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Tako je prve strukturirane smjernice objavila radna
skupina Royal College of Phisician 1991. godine.
Obrada je bila jako $iroka i ve¢ina ¢lanova radne sku-
pine preporucivala je da se svakom djetetu do dobi od
7 godina, nakon preboljele uroinfekcije napravi kom-
pletna dijagnosticka obrada koja ukljucuje UZV bu-
brega i mjehura, RTG nativno, mikcijsku cistouretro-
grafiju (MCUG), scintigrafiju tubula bubrega DMSA
(99mTc-dimerkaptojantarna kiselina) i/ili intravensku
urografiju (IVU) (3).

Smjernice Americke akademije za pedijatriju iz
1999. godine preporucivale su obradu koja je ukljuci-
vala UZV bubrega i mjehura, te MCUG ili direktnu
radionuklidnu cistografiju (DRNC) ako je dijete mlade
od 2 godine, kad je rizik za o$te¢enje bubreznog tkiva
najvisi (4).

Kako je ve¢ina djece nakon preboljele uroinfekcije
imala uredan UZV bubrega i mjehura i nisu otkrivene
anomalije mokra¢nog sustava, 2007. godine izasle su
smjernice NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) koje su preporucivale nakon prve
uroinfekcije samo UZV bubrega i mjehura. Dodatna
obrada (DMSA i MCUG) radila se u slu¢aju recidiva
uroinfekcije, atipi¢ne uroinfekcije (kad uzro¢nik nije E
coli, tijek bolesti je septi¢an, nema odgovora na anti-
biotik nakon 48 sati, poviSen je kreatinin, dijete ima
palpabilnu abdominalnu masu), patoloskog UZV-a
bubrega i mjehura i pozitivne obiteljske anamneze na
VUR (5).

Slijede ih smjernice Americke Akademije za pedija-
triju iz 2011. godine koje takoder preporucuju kod
svake dokazane uroinfekcije do dobi od 2 godine ul-
trazvuk bubrega i mjehura, a dodatnu obradu kod re-
cidiva uroinfekcije i patoloskog ultrazvuka (6).

Patoloski ultrazvu¢ni nalaz u djeteta s IMS-om
moze ukljucivati: (1) proSirenje kanalnog sustava bu-
brega ili uretera, (2) dimenzije bubrega manje za dob,
(3) promijenjenu ehogenost parenhima ili slabiju
kortikomedularnu diferencijaciju, (4) zadebljanu sti-
jenku pijelona ili mokra¢nog mjehura. Svi ti znaci
mogu pokazivati da je u podlozi VUR ili disfunkcija
donjeg mokrac¢nog sustava (5,6).

Sve do sada navedene smjernice za obradu djece
nakon preboljele uroinfekcije, za dokazivanje VUR-a
koriste se uglavnom MCUG-om koji osim prikaza
VUR-a omogucuje i jako dobru analizu morfologije
muske uretre tijekom mokrenja, $to je znacajno isklju-
¢ivo ako postoji sumnja na valvulu straznje uretre ili
neku drugu, rjedu infravezikalnu opstrukciju. Najveci
je nedostatak i ogranicenje ove metode, ¢ak i kada se
primjenjuje pulsna dijaskopija, relativno visoka doza
zracenja za gonade (7).

Posljednjih 30-ak godina sve je vi$a svijest o poten-
cijalno $tetnim utjecajima zracenja, osobito kod djece.
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Stoga je Alijansa za sigurnost primjene zracenja u pe-
dijatrijskoj radiologiji (The Alliance for Radiation
Safety in Pediatric Imaging), osnovana 2007. godine,
pokrenula edukativhu kampanju Image Gently kako bi
se podigla svijest o $tetnosti zra¢enja. Kod djece, kada
god je to moguce, preporucuju se pretrage bez zrace-
nja ili s minimalnom dozom zraenja prema principu
ALARA (eng. As Low As Reasonably Achievable) (8,9).

Godinama se pokusavalo iskoristiti ultrazvuk kao
metodu za dokazivanje VUR-a. Uvidjelo se da same
znacajke ultrazvu¢nog prikaza nisu dovoljne za dija-
gnozu VUR-a jer normalan ultrazvu¢ni nalaz ne moze
iskljuciti postojanje VUR-a ¢ak visokog stupnja, te da
je nuzna kateterizacija kao i instalacija kontrasta. Prava
prekretnica u ultrazvu¢noj dijagnostici VUR-a uslije-
dila je nakon uvodenja ultrazvu¢nog kontrasta druge
generacije, sa stabilnim mikromjehuri¢ima uz ultra-
zvulni softver osjetljiv na kontrast. Pretraga se zove
ultrazvucna kontrastna mikcijska urosonografija (eng.
contrast enhanced voiding urosonography — ceVUS ), a
s obzirom na svoje prednosti, sve se viSe primjenjuje u
dijagnostici i pra¢enju VUR-a (10,11). Osim $to se ne
koristi ioniziraju¢im zracenjem, ova metoda pokazuje
barem 10% vise refluksa od MCUG-a, bolja je za pri-
kaz intrarenalnog refluksa i moze se primjenjivati za-
jedno s urodinamikom (videourodinamika), ¢ime se u
jednoj pretrazi dobiva informacija o prisutnosti VUR-a
i funkcionalnom statusu donjega mokra¢nog sustava
(12,13). Kod kompleksnih anomalija mokra¢nog su-
stava posljednjih se godina sve Sire primjenjuje mag-
netska urografija (MRU) koja osim anatomskih deta-
lja, pruza mogucnost i funkcionalne analize ne kori-
ste¢i se pritom ioniziraju¢im zracenjem (14).

Hrvatsko drustvo za pedijatrijsku nefrologiju pred-
lozilo je 2018. godine postupnik s preporukama koje
dijagnosticke metode primjenjivati u pojedinim kli-
nickim situacijama. U obzir su uzeta sva iskustva rani-
jih smjernica, kao i princip ALARA kod dijagnostike u
djece (5,6,8-13,15).

Zakljucak

Zaklju¢no, prema smjernicama Hrvatskog drustva
za pedijatrijsku nefrologiju, ultrazvuk je indiciran
kod sve djece s IMS-om. Ovisno o klinickoj prezen-
taciji i nalazu UZV-a, odlucuje se o daljnjoj obradi,
prvenstveno u pravcu VUR-a i otkrivanju djece koja
su pod rizikom za ozilj¢cenje bubreznog parenhima.
Daljnja obrada preporucuje se kod patoloskog nalaza
ultrazvuka, atipi¢ne uroinfekcije, pozitivne obiteljske
anamneze na VUR ili ponavljanih IMS-ova. U dalj-
njoj obradi preporucuje se primjena metoda koje
se ne koriste ioniziraju¢im zracenjem, poput ultra-
zvuéne kontrastne mikcijske urosonografije (ceVUS)
i MRU.
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