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Diagnostic guidelines after urinary tract infection in children
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Ključne riječi
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SAŽETAK. Infekcije mokraćnog sustava (IMS) česte su u dječjoj dobi, osobito u dojenčadi i male djece. Dugoročne 
komplikacije ponavljajućih uroinfekcija mogu biti ožiljčenje bubrežnog parenhima, hipertenzija, proteinurija i 
kronična bubrežna bolest. Najvažniji čimbenici rizika za ponavljanje uroinfekcija kao i nastanak komplikacija 
nakon IMS-a urođene su anomalije bubrega i mokraćnog sustava te disfunkcija mokraćnog mjehura i crijeva. 
Stoga je glavni cilj slikovnim dijagnostičkim pretragama utvrditi koji pacijenti imaju rizik za ponavljane ili kompli-
cirane uroinfekcije, te otkriti anomalije mokraćnog sustava ili indirektne znakove disfunkcije mokraćnog mjehura 
i crijeva. Algoritam dijagnostičkih metoda oslikavanja koje se primjenjuju nakon IMS-a u djece, mijenjao se 
 tijekom vremena i još uvijek postoje razlike ovisno o mogućnostima i dostupnosti pojedinih metoda. Hrvatsko 
društvo za pedijatrijsku nefrologiju predložilo je 2018. godine postupnik s preporukama kojim se dijagnostičkim 
metodama korisititi u pojedinim kliničkim situacijama. Prema smjernicama Hrvatskog društva za pedijatrijsku 
nefrologiju, ultrazvuk (UZV) mokraćnog 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 atipičan ili dijete ima pozitivnu obiteljsku anamnezu na 
VUR. U daljnjoj obradi preporučuje se primjena metoda koje se ne koriste ionizirajućim zračenjem, poput ultra-
zvučne kontrastne mikcijske urosonografije (ceVUS) i magnetske urografije (MRU).
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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 UTI 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 guideline 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 mokraćnog sustava (IMS) česte su u dječjoj 
dobi, osobito u dojenčadi i male djece. Incidencija 
 varira ovisno o dobi i spolu. Tako su kod dječaka  
IMS-ovi češći u prvih 6 mjeseci života (5,3%), a inci-
dencija pada na 2% u dobi 1 – 6 godina. U djevojčica je 
obrnuto i incidencija iznosi 2% u prvih 6 mjeseci živo-
ta a raste na 11% u dobi 1– 6 godina (1). Važno ih je na 
vrijeme dijagnosticirati i liječiti zbog dugoročnih 
komplikacija koje mogu dovesti do ožiljčenja bubrež-
nog parenhima, hipertenzije, proteinurije i kronične 
bubrežne bolesti (2).

Glavni su rizični faktori za ponavljanje uroinfekcija 
i nastanak komplikacija nakon IMS-a urođene anoma-
lije bubrega i mokraćnog sustava, poput vezikourete-

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

Dijagnostički 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 široka i većina članova radne sku-
pine preporučivala je da se svakom djetetu do dobi od 
7 godina, nakon preboljele uroinfekcije napravi kom-
pletna dijagnostička obrada koja uključuje 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 Američke akademije za pedijatriju iz 
1999. godine preporučivale su obradu koja je uključi-
vala UZV bubrega i mjehura, te MCUG ili direktnu 
radionuklidnu cistografiju (DRNC) ako je dijete mlađe 
od 2 godine, kad je rizik za oštećenje bubrežnog tkiva 
najviši (4).

Kako je većina djece nakon preboljele uroinfekcije 
imala uredan UZV bubrega i mjehura i nisu otkrivene 
anomalije mokraćnog sustava, 2007. godine izašle su 
smjernice NICE (National Institute for Health and 
Care Excellence) koje su preporučivale nakon prve 
uroinfekcije samo UZV bubrega i mjehura. Dodatna 
obrada (DMSA i MCUG) radila se u slučaju recidiva 
uroinfekcije, atipične uroinfekcije (kad uzročnik nije E 
coli, tijek bolesti je septičan, nema odgovora na anti-
biotik nakon 48 sati, povišen je kreatinin, dijete ima 
palpabilnu abdominalnu masu), patološkog UZV-a 
bubrega i mjehura i pozitivne obiteljske anamneze na 
VUR (5).

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

Patološki ultrazvučni nalaz u djeteta s IMS-om 
može uključivati: (1) proširenje 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 mokraćnog mjehura. Svi ti znaci 
mogu pokazivati da je u podlozi VUR ili disfunkcija 
donjeg mokraćnog 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 omogućuje i jako dobru analizu morfologije 
muške uretre tijekom mokrenja, što je značajno isklju-
čivo ako postoji sumnja na valvulu stražnje uretre ili 
neku drugu, rjeđu infravezikalnu opstrukciju. Najveći 
je nedostatak i ograničenje ove metode, čak i kada se 
primjenjuje pulsna dijaskopija, relativno visoka doza 
zračenja za gonade (7).

Posljednjih 30-ak godina sve je viša svijest o poten-
cijalno štetnim utjecajima zračenja, osobito kod djece. 

Stoga je Alijansa za sigurnost primjene zračenja u pe-
dijatrijskoj radiologiji (The Alliance for Radiation 
 Safety in Pediatric Imaging), osnovana 2007. godine, 
pokrenula edukativnu kampanju Image Gently kako bi 
se podigla svijest o štetnosti zračenja. Kod djece, kada 
god je to moguće, preporučuju se pretrage bez zrače-
nja ili s minimalnom dozom zračenja prema principu 
ALARA (eng. As Low As Reasonably Achievable) (8,9).

Godinama se pokušavalo iskoristiti ultrazvuk kao 
metodu za dokazivanje VUR-a. Uvidjelo se da same 
značajke ultrazvučnog prikaza nisu dovoljne za dija-
gnozu VUR-a jer normalan ultrazvučni nalaz ne može 
isključiti postojanje VUR-a čak visokog stupnja, te da 
je nužna kateterizacija kao i instalacija kontrasta. Prava 
prekretnica u ultrazvučnoj dijagnostici VUR-a uslije-
dila je nakon uvođenja ultrazvučnog kontrasta druge 
generacije, sa stabilnim mikromjehurićima uz ultra-
zvučni softver osjetljiv na kontrast. Pretraga se zove 
ultrazvučna kontrastna mikcijska urosonografija (eng. 
contrast enhanced voiding urosonography – ceVUS ), a 
s obzirom na svoje prednosti, sve se više primjenjuje u 
dijagnostici i praćenju VUR-a (10,11). Osim što se ne 
koristi ionizirajućim zračenjem, ova metoda pokazuje 
barem 10% više refluksa od MCUG-a, bolja je za pri-
kaz intrarenalnog refluksa i može se primjenjivati za-
jedno s urodinamikom (videourodinamika), čime se u 
jednoj pretrazi dobiva informacija o prisutnosti VUR-a 
i funkcionalnom statusu donjega mokraćnog sustava 
(12,13). Kod kompleksnih anomalija mokraćnog su-
stava posljednjih se godina sve šire primjenjuje mag-
netska urografija (MRU) koja osim anatomskih deta-
lja, pruža mogućnost i funkcionalne analize ne kori-
steći se pritom ionizirajućim zračenjem (14).

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

Zaključak
Zaključno, prema smjernicama Hrvatskog društva 

za pedijatrijsku nefrologiju, ultrazvuk je indiciran  
kod sve djece s IMS-om. Ovisno o kliničkoj prezen-
taciji i nalazu UZV-a, odlučuje se o daljnjoj obradi, 
prvenstveno u pravcu VUR-a i otkrivanju djece koja  
su pod rizikom za ožiljčenje bubrežnog parenhima. 
Daljnja obrada preporučuje se kod patološkog nalaza 
ultrazvuka, atipične uroinfekcije, pozitivne obiteljske 
 anamneze na VUR ili ponavljanih IMS-ova. U dalj- 
njoj obradi preporučuje se primjena metoda koje  
se ne  koriste ionizirajućim zračenjem, poput ultra-
zvučne kontrastne mikcijske urosonografije (ceVUS)  
i MRU.
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