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SaZetak. Razvojem tehnologije specificnog softvera osjetljivog na kontrast i uvodenjem ultra-
zvucnog kontrastnog sredstva mikcijska ultrazvucna cistografija postala je rutinska metoda u
dijagnostici vezikoureteralnog refluksa u djecjoj dobi. Mnoge studije pokazuju da je osjetlji-
vost ove metode veca u usporedbi s mikcijskom cistouretrografijom, a vrlo bitna prednost je
izostanak koristenja ionizirajuceg zracenja. Posljednjih je godina sve visa svijest o potencijal-
nim Stetnim ucincima izloZenosti ionizirajuéem zracenju kod nekih dijagnostickih slikovnih
postupaka u djecjoj dobi. U ¢lanku prikazujemo nacin izvodenja i karakteristike mikcijske ul-
trazvucne cistografije uz upotrebu softvera osjetljivog na kontrast te analiziramo prednosti i
nedostatke u odnosu na druge dijagnosticke metode koje se koriste u dijagnostici vezikoure-
teralnog refluksa.

Kljuéne rijeci: kontrastno sredstvo; ultrazvucéna kontrastna cistografija; ultrazvuk; vezik-
oureteralni refluks

Abstract. Ultrasound contrast cystography has become a routine method in the diagnosis of
vesicoureteral reflux in children due to the development of contrast-specific software tech-
nology and the introduction of second generation ultrasound contrast. Many studies have
shown that this method is more sensitive than voiding cystourethrography but the most im-
portant advantage is the lack of use of ionizing radiation. In recent years there is higher
awareness of the potential harmful effects of exposure to ionizing radiation in certain diag-
nostic imaging procedures in children. This article explains characteristics of ultrasound con-
trast cystography and analyzes the advantages and disadvantages compared to other diag-
nostic methods used in the diagnosis of vesicoureteral reflux.

Key words: contrast media; ultrasonography; ultrasound contrast cystography; vesico-ureteral
reflux
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uvobD

Vezikoureteralni refluks (VUR) ili retrogradni tijek
urina iz mokraénog mjehura u uretere i kanalni su-
stav bubrega anatomski je i funkcionalni poreme-
¢aj s mogudéim ozbiljnim posljedicama. Vezikoure-
teralni refluks cesto se dijagnosticira u djece i
mozZe biti povezan s refluksnom nefropatijom (RN).
Neki pacijenti s RN-om razviju kroni¢nu bolest bu-
brega, hipertenziju, a u malog broja pacijenata bo-
lest progredira do kroni¢ne bubrezne insuficijenci-

SLIKOVNE METODE U DIJAGNOSTICI VUR-A

Dijagnostika, stupnjevanje kao i pracenje VUR-a
temelji se na slikovnim dijagnostickim metoda-
ma. Danas se u dijagnostici VUR-a rutinski koriste
tri metode: mikcijska cistouretrografija (MCUG),
radionuklidna cistografija (RNC), te od kraja
1990-ih mikcijska ultrazvucéna cistografija uz upo-
trebu specificnog softvera osjetljivog na kontrast
(mikcijska urosonografija, VUS, ceVUS)E. Zeledi
opisati koje bi kvalitete trebala imati idealna me-

je. Identifikacija te skupine pacijenata cilj je

klinicke, biokemijske i radioloske procjene djece s . . . .
Mikcijska ultrazvuéna cistografija uz upotrebu softvera

osjetljivog na kontrast postala je vazna metoda dijagno-
stike VUR-a u djece koja ne koristi zraCenje. Njena osjet-
ljivost u detekciji VUR-a znacajno je poboljSana razvo-
jem ultrazvucnog kontrasta druge generacije te
ultrazvucénog softvera osjetljivog na kontrast. Uvode-
njem stabilnog ultrazvu¢nog kontrasta i softvera osjet-
liivog na kontrast ceVUS je postao sigurna, prakti¢na i
relativno jednostavna slikovna metoda. Dijagnosticka
pouzdanost ceVUS-a pokazala se boljom u usporedbi s
radioloskim i nuklearno-medicinskim metodama dija-

prenatalno dijagnosticiranom hidronefrozom ili fe-
brilnom infekcijom mokraénog sustava. Refluks je
najznacajniji uzrok oziljéenja bubrega u djecjoj
dobi s posljedi¢nim ostecenjem bubrezne funkcije
i hipertenzijom®®. Primarni refluks je vezikourete-
ralni refluks u donjem mokraénom sustavu uredne
funkcije, dok je sekundarni refluks povezan s op-
strukcijom ili poremec¢enom funkcijom donjeg mo-
kra¢nog sustava kao, primjerice, kod valvule stra-
Znje uretre ili kod neurogenog mokraénog
mjehura. Kod obje vrste refluksa ureterovezikalni

spoj (UVJ) ne funkcionira fizioloski kao jednosmijer-
na valvula, ve¢ omogucuje retrogradni tok urina s
posljedic¢nim Sirenjem bakterija iz donjeg mokrac-
nog sustava u sterilni gornji mokrac¢ni sustav®.
Pacijenti s VUR-om pokazuju Sirok raspon tezine
bolesti, a u vecine se nece razviti oziljéenje pare-
nhima bubrega, te vjerojatno nece biti potrebna
kirurska intervencija. Zbog povezanosti s refluk-
som, ozilj¢enje parenhima bubrega nazvano je
refluksna nefropatija, Sto podrazumijeva i morfo-
losko i funkcijsko oStecenje refluksnog bubrega.
Glavni cilj lije¢enja pacijenata s VUR-om oc€uvanje
je bubrezne funkcije i smanjenje rizika od pijelo-
nefritisa. Definiranjem i analizom faktora rizika za
svakog pacijenta (dob, spol, stupanj refluksa, dis-
funkcija donjeg mokra¢nog sustava, anatomske
abnormalnosti, status bubrega), moguce je pro-
brati one pacijente s potencijalnim rizikom infek-
cije gornjeg mokracnog sustava i posljedi¢nim
ozilijcenjem bubrega. Danas postoje razliciti sta-
vovi, odnosno kontroverzije o nacinu optimalnog
pristupa pacijentima s VUR-om, i to posebice oko
znacaja VUR-a, izbora dijagnostickog postupka,
kao i najprikladnijoj metodi lijecenja (medika-
mentozna, endoskopska, kirurska)’.
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gnostike refluksa.

toda za dijagnostiku VUR-a, O’Hara navodi sljede-
¢e karakteristike: bez zracenja, bez kateterizacije
mokraénog mjehura, bez sedacije, niska cijena
pretrage, visoka osjetljivost, odlican uvid u ana-
tomske detalje®. NazZalost, do danas niti jedna di-
jagnosticka metoda ne zadovoljava u potpunosti
navedene kriterije, ali je dijagnostika VUR-a, za-
hvaljujuc¢i uvodenju mikcijske ultrazvucne cisto-
grafije uz upotrebu specificnog softvera osjetlji-
vog na kontrast, dozivjela velik napredak.

Mikcijska cistouretrografija (MCUG) danas je naj-
cesce primjenjivana dijagnosti¢ka procedura u di-
jagnostici VUR-a, te ujedno i najcesci dijaskopski
dijagnosticki postupak koji se primjenjuje u djec-
joj radiologiji*®. Nakon kateterizacije mokraénog
mjehura slijedi instilacija rendgenskog kontras-
tnog sredstva. Tok kontrasta prati se tijekom dija-
skopije te se rade ciljani rendgenogrami. Danas
se koristi iskljucivo dijaskopski postupak MCUG-a,
koristeci pulsnu dijaskopiju zbog reducirane doze
zracenja u usporedbi s kontinuiranom dijaskopi-
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jom, odnosno postkontrastnom konvencional-
nom radiografijom ili cistografijom?!. Metoda uz
dijagnostiku refluksa omogucava i analizu radio-
morfologije muske uretre tijekom mikcije!. Naj-
vec¢a mana i ogranicenje ove metode je Sto uz so-
matsku dozu ioniziraju¢eg zracenja nosi i
relativno visoku dozu zracenja za gonade, koju
nazalost nije mogucde izbjeci s obzirom na blizinu
gonada efektivnom polju snimanja. Za odrediva-
nje stupnja VUR-a koristi se medunarodna podje-
la temeljena na radiomorfoloskim kriterijima'2®3.
Uz stupnjevanje refluksa, metoda omogucéuje i di-
jagnostiku intrarenalnog refluksa (IRR).
Radionuklidna cistouretrografija (RNC) u uspo-
redbi s MCUG-om nije toliko proSirena, unatoc ¢i-
njenici Sto je kod ove metode manja doza zrace-
nja za pacijenta®. Postoje dvije metode RNC-a:
direktna i indirektna. Nacin izvodenja direktne ra-
dionuklidne cistografije slican je kao i kod MCUG-
a, te se kod ove metode nakon kateterizacije mo-
kra¢nog mjehura u mokraéni mjehur instilira
radionuklid (Tehnecijum TC 99m pertehnetat).
Snimanje se izvodi s gama-kamerom povezanom
s kompjutorom®. Kod indirektne radionuklidne
cistografije nije potrebna kateterizacija mjehura,
vec se intravenski aplicira Tc-99m MAG3/DTPA, a
nakon toga se gama-kamerom snima podrucje
mokraénog sustava. Ova se pretraga moZe napra-
viti samo kod djece koja kontroliraju sfinktere.
Dok je osjetljivost direktnog RNC-a podjednaka ili
visa u usporedbi s MCUG-om, glavni nedostatak
indirektnog RNC-a je niZa osjetljivost za otkriva-
nje VUR-a u usporedbi s MCUG-om, te niska ra-
zlucivost anatomskih detalja’®?2. Relativni nedo-
statak direktnog i indirektnog RNC-a u tome $to
za razliku od mikcijske cistouretrografije omogucu-
je podjelu VUR-a u tri stupnja: mali, srednji i veli-
ki*>#324 Prednost direktnog RNC-a u odnosu na
MCUG je Sto omogucuje kontinuirano snimanje
VUR-a uz znacdajno nize doze ionizirajuéeg zrace-
nja®®. Takoder, za razliku od drugih cistografskih
metoda, DRNC omogucuje precizno kvantificiranje
funkcionalnog kapaciteta mokra¢nog mjehura, vo-
lumen mjehura pri kojem se VUR javlja i nestaje, te
izracun najveceg i ostatnog refluksirajuceg volu-
mena®?,

Nekoliko je autora istrazivalo moguénosti ma-
gnetske rezonancije (MR) kao alternativne meto-

http://hrcak.srce.hr/medicina

de za dijagnostiku VUR-a?”=*°, Na danasnjem stup-
nju razvoja MR mikcijska cistografija nema
kvalitete koje bi je svrstale u red rutinskih meto-
da dijagnostike VUR-3, ali bi daljnji razvoj ove me-
tode u buduénosti mogao donijeti napredak u di-
jagnostici VUR-a kod odredenih indikacijskih
podrucja.

Godine 2003. objavljen je rad koji opisuje tehniku
dijagnostike okultnog VUR-a, nazvanu ,,PIC cysto-
gram” (engl. Positioning the Instillation of Con-
trast at the ureteral orifice)?-*. Metoda se izvodi
instilacijom rendgenskog kontrasta tijekom cisto-
skopije neposredno uz usce uretera, a pod kon-
trolom dijaskopije. Metoda je razvijena nakon op-
servacije da se tijekom cistoskopije refluksna
ureteralna usca distendiraju pod direktnim to-
kom mlaza vode (,hidrodistenzija”). Za eventual-
no uvodenje ove kao rutinske metode u odrede-
nom indikacijskom podrucju, potrebne su
prospektivne randomizirane studije koje bi objek-
tivizirale njenu stvarnu klinicku vrijednost.

MIKCIJSKA ULTRAZVUCNA CISTOGRAFIJA

Prvo izvjesce o dijagnostici VUR-a pomocu ultra-
zvucne (US) tehnologije objavljeno je 1976. godi-
ne, a nakon toga slijede brojni pokusaji imple-
mentacije ultrazvuka kao rutinske metode u
dijagnostici VUR-a%2. U pocetku su koristene di-
rektne i indirektne ultrazvuéne metode, ali se ka-
snije pokazalo da indirektne ultrazvu¢ne tehnike
nisu dovoljno pouzdane u dijagnostici VUR-a. Na-
ime, indirektne ultrazvu¢ne metode temeljile su
se na ultrazvucnoj dijagnostici mokra¢nog susta-
va bez kateterizacije mokra¢nog mjehura, odno-
sno bez koristenja kontrastnog sredstva, te se
ovim metodama pokusalo identificirati specificne
ultrazvucne (B-mod) znacajke mokra¢nog sustava
koje bi bile povezane s vezikoureteralnim refluk-
som (dilatacija kanalnog sustava bubrega i uretera,
zadebljanje stijenke pijelona i uretera, odsutnost
kortikomedularne diferencijacije, znaci renalne
displazije)®®. Ipak, sve ove ultrazvuéne znacajke
nisu se pokazale dovoljno specificne za dijagno-
stiku VUR-a, dok s druge strane normalni ultra-
zvucni prikaz ne isklju¢uje moguénost postojanja
VUR-a, ¢ak i viseg stupnja®3134,

Direktna ultrazvucna kontrastna cistografija po-
drazumijeva kateterizaciju ili suprapubi¢nu punk-
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ciju mjehura te intravezikalnu aplikaciju ultra-
zvuénog kontrastnog sredstva. Kao prvo
kontrastno sredstvo koriStena je fizioloSka otopi-
na, a dilatacija pijelona bubrega tijekom punjenja
mokra¢nog mjehura smatrala se dijagnostickim
kriterijem za postojanje refluksa®*?’. Najveci ne-
dostatak ove metode bila je nemogucnost odre-
divanja granicnih vrijednosti normalnog i dilatira-
nog pijelona, te je metoda bila pogodna samo za
dijagnostiku vezikoureteralnog refluksa visokog
stupnja. Aplikacijom mjehuri¢a zraka nastalih
treSnjom fizioloske otopine ili dodatkom ugljic-
nog dioksida pokusalo se povecati osjetljivost ul-
trazvucne metode, te se pojava odjeka mjehuriéa
fizioloske otopine u ureterima, odnosno kanal-
nom sustavu bubrega, smatrala pouzdanim dija-
gnostickim kriterijem za refluks. Ubrzo se pocelo
s upotrebom brojnih ultrazvuénih kontrastnih
sredstava koja su prvenstveno bila namijenjena
za intravensku primjenu. Prvi pokusaj upotrebe
ultrazvucnog kontrastnog sredstva je iz 1994.,
kada je upotrijebljen reflektirajuci albumin®2. Ka-
snije su razvijena kontrastna sredstva koja sadrze
mikromjehuric¢e vezane na galaktozu®°. Kratko vri-
jeme trajanje kontrasta nakon aplikacije (do 5 mi-
nuta) bio je glavni nedostatak, odnosno ogranice-
nje prvih ultrazvuénih kontrastnih sredstava.
Prekretnica u ultrazvuénoj dijagnostici VUR-a do-
godila se proizvodnjom ultrazvu¢nog kontrasta sa
stabiliziranim mikromjehuri¢ima. Ovo je kontras-
tno sredstvo bazirano na galaktozi s mikromjehu-
ricima stabiliziranim slojem palmitinske kiseli-
ne34,  Ovakav kemijski sastav kontrastnog
sredstva rezultirao je duljim trajanjem kontrasta
nakon aplikacije, vise od 30 minuta, te homoge-
nom kontrastnoséu, Sto je znatno olaksavalo de-
tekciju refluksa®. Pri pravilnoj primjeni kontras-
tnog sredstva mikromjehuri¢i ne uzrokuju
dorzalnu akusticku muklinu, ve¢ je moguca anali-
za retrogradnog tijeka mikromjehuriéa u prevezi-
kalne (distalne) odsjecke uretera. Kontinuirani ti-
jek mikromjehuri¢a omogucuje detekciju refluksa
i u kanalnom sustavu bubrega koji nije dilatiran.
Slijedio je i razvoj druge generacija ultrazvucnih
kontrastnih sredstava, takoder primarno namije-
njenih intravenskoj primjeni u odrasloj dobi**. Ul-
trazvucna kontrastna sredstva ove generacije po
sastavu su mikromjehuri¢i plina sumpornog hek-
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saklorida stabilizirani fosfolipidnom ovojnicom.
Kontrast druge generacije stabilniji je i homogeni-
ji od kontrasta prve generacije, te je potrebna
znacajno manja doza u odnosu na ultrazvuéne
kontraste prve generacije. To je pridonijelo visoj
osjetljivosti i sigurnosti metode, ali i niZoj cijeni.
Ultrazvucna kontrastna cistografija u pocetku se
radila koriste¢i samo B-mod (,siva ljestvica”) ul-
trazvucni prikaz te se ta metoda zove mikcijska
urosonografija (engl. voiding urosonography;
VUS) ili mikcijska kontrastna cistografija (slika 1).
Posljednjih godina doslo je do daljnjeg revolucio-
narnog napretka ultrazvucne dijagnostike VUR-a
zahvaljujuci razvoju takozvane ultrazvuéne tehno-
logije osjetljive na kontrast, kao Sto je na kontrast
osjetljivi harmonicni imaging. Ova je tehnologija
omogucila visoku kontrastnu rezoluciju uz reduk-
ciju artefakata, te vrlo visoku osjetljivost proce-
dure. Spomenuta se ultrazvuéna tehnologija te-
melji na destrukciji mikromjehurica koji se
prikazu u boji, a na podlozi ultrazvu¢nog B-mod
prikaza. Ultrazvucni softver osjetljiv na kontrast
razlic¢ito se naziva kod razli¢itih proizvodaca ultra-
zvucnih uredaja (engl. ADI, agent detection ima-
ging; CTDI, contrast tissue enhancement ima-
ging; TAD, true agent detection)*. Osjetljivost
ove metode na prikaz mjehuri¢a vrlo je visoka,
Sto izrazito olakSava izvodenje pretrage te pove-
¢ava sigurnost. Nakon sto se mokrac¢ni mjehur is-
puni fizioloSkom otopinom, instilira se ultrazvuc-
no kontrastno sredstvo u koli¢ini od 1%
instiliranog volumena fizioloske otopine (USCA
druge generacije, Sonovue), te se lumen mjehura
uz pomoc¢ softvera osjetljivog na kontrast homo-
geno kontrastno opacificira (slika 2). Nakon Sto je
mokraéni mjehur primjereno ispunjen fiziolos-
kom otopinom i ultrazvué¢nim kontrastnim sred-
stvom, potrebno je ultrazvuéno prikazati retrove-
zikalno podrugje kako bi se wuocilo Sirenje
kontrasta iz mokra¢nog mjehura u uretere (slika
3). Pojava kontrastnog sredstva unutar kanalnog
sustava bubrega siguran je i pouzdan kriterij za
vezikoureteralni refluks (slika 4). Pri tome je po-
trebno procijeniti i stupanj dilatacije kanalnog su-
stava bubrega, kao i uretera, da bi se odredio stu-
panj refluksa. Prema potrebi moguce je napraviti
softversku suptrakciju B-mod ultrazvucne slike te
prikazati samo kontrast unutar kanalnog sustava
bubrega, odnosno uretera i mokraénog mjehura.
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Slika 1. VUS. Prikaz ultrazvuc¢nog kontrastnog sredstva pri mikcijskoj kontrastnoj cistografiji u B-modu (,,siva

liestvica”)

a) kontrast u kanalnom sustavu bubrega; b) kontrast u mokra¢nom mjehuru

Slika 2. ceVUS. Mokraéni mjehur ispunjen ultrazvu¢nim kontrastnim sredstvom.
a) prikaz u B-modu (,,siva ljestvica”); b) B-mod + kontrast kodiran bojom (softver osjetljiv na kontrast)

Uz dosad navedeno, koristenje softvera osjetlji-
vog na kontrast takoder i vrlo znacajno reducira
koli¢inu potrebnog kontrasta te skracuje trajanje
pretrage. Ultrazvuéni softver osjetljiv na kontrast
omogucuje kodiranje ultrazvucnog kontrastnog
sredstva bojom, kako bi njegova uocljivost na
podlozi B-mod ultrazvuénog prikaza ,sive ljestvi-

ce” bila jos bolja. Ova se ultrazvu¢na metoda na-
ziva kontrast osjetljiva mikcijska ultrazvuc¢na ci-
stografija (engl. contrast enhanced voiding
urosonography; ceVUS), a s obzirom na svoje
prednosti, sve Sire se koristi u dijagnostici, kao i
pracenju vezikoureteralnog refluksa. Osjetljivost
ove metode visa je u usporedbi s mikcijskom ci-
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Slika 3. ceVUS. Refluks kontrastnog sredstva u ureter i kanalni sustav bubrega; softver osjetljiv na kontrast
olaksava vizualizaciju kontrasta kodiranog bojom unutar uretera i kanalnog sustava bubrega
a) ,siva ljestvica”; b) ,siva ljestvica”+ softver osjetljiv na kontrast

Slika 4. ceVUS. Refluks kontrastnog sredstva u kanalni sustav bubrega; softver osjetljiv na kontrast omogucuje
kodiranje ultrazvuénog kontrastnog sredstva bojom te izrazito povecava uocljivost kontrasta u kanalnom sustavu
bubrega: a) B-mod (,,siva ljestvica”); b) B-mod + softver osjetljiv na kontrast

stouretrografijom*:. Relativni je nedostatak sto je
i nadalje neophodna kateterizacija mokra¢nog
mjehura. Razvoj fokusiranog ultrazvuka visokog
intenziteta s egzogeno generiranim mikromjehu-
ricima unutar mokraénog sustava pokusaj je da
se nadvlada problem kateterizacije**. Metoda je

joS uvijek u fazi razvoja na eksperimentalnim Zi-

votinjskim modelima*. Analiza muske uretre tije-
kom mikcije moguca je i kod mikcijske urosono-
grafije perinealnim pristupom, ali nije toliko
pouzdana i precizna kao kod mikcijske ultrazvuc-
ne cistografije.

Mikcijska ultrazvucna cistografija izvodi se na slje-
dedi nacin:
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Slika 5. ceVUS. Prikaz ultrazvuc¢nog kontrasta u
kanalnom sustavu bubrega softverom osjetljivim na
kontrast (engl. only contrast)

1. Prethodni standardni (B-mod) ultrazvucni pre-
gled mokrac¢nog sustava u polozaju na ledima i
trbuhu;

2. Kateterizacija mokraénog mjehura;

3. Instilacija fizioloSke otopine kroz uvedeni kate-
ter (0,9 % NaCl);

4. Instilacija ultrazvucnog kontrastnog sredstva
(kontrastno sredstvo druge generacije u kolicini
od 1 % instiliranog volumena fizioloske otopine);

5. Ultrazvucni pregled urotrakta u tijeku i nakon
instilacije kontrastnog sredstva uz upotrebu
softvera osjetljivog na kontrast;

6. Ultrazvucni pregled urotrakta tijekom i nakon
mikcije.

Odredivanje stupnja vezikoureteralnog refluksa

tijekom VUS-a i procedure ceVUS podudarna je

sa stupnjevanjem tijekom mikcijske cistouretro-
grafije prema Internacionalnom sustavu radio-

grafskog stupnjevanja VUR-a iz 1985. godine i di-

jeli se u pet stupnjeva. Kod mikcijske ultrazvucne

cistografije stupnjevanje se temelji na pojavi mi-

kromjehuri¢a ultrazvu¢nog kontrastnog sredstva

u ureterima i kanalnom sustavu bubrega te stup-

nju dilatacije®. U nekim se ustanovama kod mik-

cijske ultrazvucne cistografije koristi stupnjevanje
refluksa u tri stupnja i to:

e stupanj 1 —refluks samo u ureter;

e stupanj 2 — refluks u blago do umjereno dilati-
rani pijelon, AP promjer pijelona 5 —-10 mm s
ili bez dilatacije ¢asica ili 10 — 15 mm bez dila-
tacije casica, normalni ili blago dilatirani ureter
promjera do 5 mm;

e stupanj 3 — refluks u znacajno dilatirani pije-
lon, AP promjer pijelona preko 10 mm s dilati-
ranim CaSicama, dilatirani ureter promjera ve-
¢egod 5 mm.

Prema nasem misljenju, ovakav reducirani nacin
stupnjevanja VUR-a umanjuje potencijal mikcij-
ske ultrazvucne cistografije za finu gradaciju re-
fluksa, a time i umanjuje terapijski i prognosticki
potencijal ove metode.

Danas se u dijagnostici vezikoureteralnog refluksa
koriste tri rutinske cistografske metode: mikcijska
cistografija (MCUG), radionuklidna cistografija
(RNC), te mikcijska kontrastna cistografija uz upo-
trebu softvera osjetljivog na kontrast (VUS, ce-
VUS). Kod sve tri metode potrebno je kateterizi-
rati mokraéni mjehur, a jedino ultrazvu¢na
pretraga iskljuCuje upotrebu ionizirajuceg zrace-
nja. Naime, da bi se naglasila vaznost smanjenja
doze zracenja kojoj je dijete izloZzeno tijekom radi-
oloskih dijagnostickih postupaka na najmanju
mogucu mjeru, na inicijativu Alijanse za sigurnu
primjenu zracenja pri primjeni slikovnih dijagno-
stickih metoda u djecjoj dobi (engl. The Alliance
for Radiation Safety in Pediatric Imaging) pokre-
nuta je kampanja Image Gently, stoga je i u ovom
dijagnostickom podrucju imperativ uvesti dija-
gnosticke metode koje se ne temelje na ionizira-
juéem zracenju ili zraCenje svesti na najmanju
mogucu mjeru prema principu ,ALARA” (engl. as
low as reasonably achievable)®*®.

Razvoj ultrazvuénih metoda detekcije refluksa
znacajno je povisio osjetljivost i unaprijedio di-
jagnostiku VUR-a, te je ova metoda s obzirom na
svoje karakteristike superiorna u dijagnostici re-
fluksa. Ultrazvucna dijagnostika vezikoureteral-
nog refluksa dozivjela je prekretnicu nakon uvo-
denja ultrazvucnih kontrastnih sredstava druge
generacije, kao i softvera osjetljivog na kontrast,
Sto je pridonijelo vrlo visokoj osjetljivosti i speci-
ficnosti ove metode u dijagnostici vezikourete-
ralnog refluksa®*’. Ova metoda danas je prepo-



G. Roi¢, A. Cvitkovi¢ Roic, I. Pal¢i¢ et al.: Mikcijska ultrazvuéna cistografija uz softver osjetljiv na kontrast u dijagnostici...

znata i priznata kao sigurna i pouzdana slikovna

dijagnosticka metoda u dijagnostici VUR-a, te su

Europska federacija za ultrazvuk u medicini i bi-
ologiji (ESUMB), Europsko udruZenje pedijatrij-
ske radiologije (ESPR) i Europsko udruZenje uro-
genitalne radiologije (ESUR) ovu metodu uvrstili
u preporuke i protokole kao rutinsku metodu sli-

kovne dijagnostike vezikoureteralnog

refluk-

534849,
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