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LIJECENJE INFEKCIJA MOKRACNOG SUSTAVA U DJECE - NOVOSTI I STARI

PROBLEMI

RAJKO KENDA*

U clanku su objasnjeni osnovni pojmovi nazivija iz podrucja infekcija mokracnog sustava u djece te prikazani podaci o uce-
stalosti, etiologiji i znacajkama raznolike klinicke slike tih infekcija. Osobito je istaknuto da temeljita i tocna dijagnostika, koja se
zasniva na urinokulturi primjereno uzetog uzorka mokrace, predstavija osnovni uvjet za uspjesno lijecenje. Navedeni su okvirni
naputci, koje bi u slucaju sumnje na infekciju mokraénog sustava, morao uvazavati lijecnik. Opisani su lijecenje, prognoza i na-
¢ini sprecavanja nastanka kasnih posljedica infekcija mokracnog sustava, ukljucujuci algoritam pretraga po preboljeloj infekciji.
Sadrzaj clanka uskladen je i potvrden na strucnom kolegiju Klinickog odjela za nefrologiju Pediatricne klinike u Ljubljani i
predstavlja trenutnu radnu doktrinu tog klinickog odjela.

Deskriptori: INFEKCIJE MOKRACNOG SUSTAVA; LIJECENJE INFEKCIJA MOKRACNOG SUSTAVA; PRIKUPLJANJE URINA

UvoD

Zadnjih godina, na podruéju dija-
gnostike 1 lijeCenja infekcija mokra¢nog
sustava u djece, nije bilo ve¢ih novosti.
Razvoj je tekao u dva druga smjera: u
utvrdivanje dugorocnog znacenja vezi-
koureteralnog refluksa (VUR) i drugih
prirodenih nepravilnosti, za normalni
razvoj mokraénog sustava, i u traZenje
novih, za bolesnika povoljnijih pretraga
te algoritama za djecu koja su preboljela
infekciju mokra¢nog sustava.

Bakterijske infekcije mokraénog su-
stava su u ljudi, a osobito u djece, medu
najce$¢im infekcijama. Po ucestalosti ih
nadmasSuju tek infekcije diSnih puteva.
To su, dakle, bolesti s kojima se svako-
dnevno susre¢emo u ambulantama i bol-
nicama. Zbog nespecificne klinicke
slike, Cesto prikrivena toka bolesti i te-
Sko¢a pri dijagnosticiranju, Cesto ove
infekcije pravovremeno ne prepoznamo i
ne lije¢imo, a posljedice toga mogu biti
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teske i trajne. Jo§ do prije neSto manje
od jednog stoljeca, smrtnost novoroden-
¢adi i dojencadi oboljele od akutne in-
fekcije mokra¢nog sustava bila je pribli-
zno 20%. Danas, kada raspolazemo
ucinkovitim nacinima lijeenja (kemote-
rapija) i suvremenim dijagnosti¢kim
postupcima, zbog ovih infekcija gotovo
nitko vise ne umire, ali jo$ uvijek ne
mozemo u potpunosti sprijeciti nastanak
kasnih posljedica preboljele infekcije -
napredujuceg otkazivanja rada bubrega,
povisenog krvnog tlaka i komplikacija u
trudno¢i. U vecine bolesnika nece doci
do navedenih komplikacija, ali vazno je,
da medu oboljelima otkrijemo one, koji
su ugrozeni. U njih éemo Cesto otkriti
prirodene anomalije mokra¢nog sustava,
medu kojima su najopasniji VUR viso-
kog stupnja i opstrukcija izvodnog ka-
nalnog sistema.

DEFINICUE POJMOVA

Izraz infekcija mokraénog sustava
zahvaca cijeli niz klini¢kih stanja, za
koje je znacajna invazija mikroorgani-
zama bilo gdje u podrucju mokraénog
sustava, a najce$ce infekciju potvrdimo
nalazom velikog broja mikroorganizama
u mokradi. Izrazima wretritis, cistitis,
pielitis 1 nefritis 1 njihovom kombinaci-

jom odredujemo mjesto infekcije. Ona
moze biti ograni¢ena na jedno mjesto,
ali uvijek postoji opasnost da se rasiri i
zahvati cijeli mokraéni sustav. Zbog
naéina lijeCenja, opsega dijagnosticke
obrade po preboljeloj infekciji i pro-
gnoze bolesti, vrlo je vazno utvrditi
mjesto infekcije, ali to je, na zalost,
cesto tesko izvedljivo. S prakti¢nog sta-
jalista, simptomatske infekcije mokrac-
nog sustava je stoga smisleno razdijeliti
na one koje zahvacaju parenhim bubrega
(akutni pijelonefritis) s prate¢im nespe-
cificnim znakovima infekcije (poviSena
temperatura, leukocitoza i povisena vri-
jednost CRP), i na infekcije ogranicene
na donji dio mokra¢nog sustava (akutni
cistitis). Kod zadnjih, infekcijom nije
pogoden cijeli organizam, karakteristi¢ni
su tek bolovi u suprapubi¢nom predjelu
te Cesto i bolno mokrenje uz osjeéaj pe-
cenja. Kao §to smo ve¢ spomenuli, ¢esto
je tek na temelju anamneze, klinickih
nalaza 1 jednostavnijih laboratorijskih
pretraga, teSko razlikovati da 1i se radi o
infekciji gornjeg ili donjeg dijela mokra-
¢nog sustava a ta odluka je tim teza, ¢im
mlade je dijete. U takvim slucajevima
govorimo o nespecificnoj infekciji mo-
kracnog sustava i svakako je sigurnije
da takvu infekciju tretiramo kao akutni
pijelonefritis.
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Bakteriurija doslovno znaéi prisu-
tnost bakterija u mokraci. Ta rije¢ nam
ne kaze nisSta o tome od kuda su bakte-
rije doSle u mokra¢u. Uz to da izvor
bakterija moze biti u samom mokra¢nom
sustavu, postoje brojni drugi razlozi
zbog kojih se, u pravilu sterilna mo-
kra¢a, moze inficirati bakterijama. U
tom slucaju je uzorak mokrace onecis-
¢en (kontaminiran).

Izrazom signifikantna bakteriurija
razlikujemo stvarnu bakteriuriju, kod
koje se bakterije razmnozavaju u mo-
kraéi, a izvor im je u inficiranim mokra-
¢nim putevima, od bakteriurije koja je
tek posljedica onecis¢enja mokrace. Do-
govorena vrijednost, kojom razlikujemo
signifikantnu bakteriuriju od oneciSce-
nog uzorka mokrace, je 100000 ili vise
bakterija U mililitru svjeze mokrace
(colony forming units - CFU), dobivene
uzimanjem srednjeg mlaza. U djece,
osobito dojencadi koja Cesto mokre, je
naravno moguce, da je vrijednost uzorka
manja. Pri suprapubi¢noj punkciji je veé¢
svaki porast bakterija u uzorku mokrace
pokazatelj signifikantne bakteriurije. U
pravilu, infekciju mokraénog sustava
uzrokuje samo jedna vrsta bakterija.
Izolacija razli¢nih vrsta bakterija iz is-
toga uzorka mokrace obi¢no je znak da
je uzorak oneci$c¢en, ali moguce je i da
se radi o slozenoj infekciji s pridruzenim
nepravilnostima mokra¢nog sustava i
smetnjama u oticanju mokrace.

Rjecju asimptomatska ili prikrivena
bakteriurija oznaCujemo signifikantnu
bakteriuriju, koja je posljedica bakterij-
ske kolonizacije mokrace, bez klinickih
znakovova infekcije. Strogo uzeto, ne
radi se dakle o infekciji, osim ako je
moguce opaziti znakove ostecenja tkiva.
Asimptomatsku bakteriuriju otkrijemo
pri sistematskim pregledima djece ili pri
pregledu mokrace zbog neke druge bo-
lesti. Osobito je ¢esta u djevojcica $kol-
skog uzrasta. Vazno je znati, da i kod
asimptomatske bakteriurije uzimanjem
detaljne anamneze Cesto otkrijemo da je
dijete imalo klinicke znakove sumnjive
za infekciju, te da i kod tih bolesnika
¢esce nalazimo prirodene anomalije mo-
kraénog sustava, osobitoVUR.

Kolonizaciju obi¢no definiramo kao
pojavu razmnozavanja bakterija na or-
ganizmu domacina ili u njemu, bez zna-
kova invazivnosti ili oStecenja tkiva, dok
¢e klinicki, laboratorijski, cistoskopski,
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histoloski ili imunoloski nalazi kojima
¢emo dokazati invazivnost mikroorgani-
zama ili oSteéenja tkiva potvrditi infek-
ciju.

Izraz kronicni pijelonefritis su u
proslosti koristili da bi opisali razliCite
klinicke oblike bolesti i patohistoloske
promjene bubrega, te je njegova uporaba
izazvala priliénu zbrku. Danas njime
oznaCujemo odredene histoloske pro-
mjene u biopticnom uzorku tkva bu-
brega.

Pojam pijelonefriticni oziljci, Cesto
nazivan i refluksna nefropatija, je izraz
koji se rabi u radiologiji i nuklearnoj
medicinim, a koji oznacava zariS$no ili
difuzno nadomjeStanje parenhima bu-
rega oziljcima i posljedicno njegovim
stanjivanjem. U pravilu je taj proces
povezan s VUR-om, ali oziljak mozemo
naéi i u bubregu pacjenta kod kojega
VUR nismo dokazali.

O ponavljajucoj infekciji mokracnog
sustava govorimo kada se akutna infek-
cija ponavlja, a bolesnik u razdoblju
izmedu dvije infekcije nema klinickih
znakova bolesti. U pravilu je ponovna
akutna infekcija uzrokovana drugom
vrstom ili drugim serotipom iste vrste
bakterije 1 nije posljedica neuspjeSnog
lijeCenja prethodne infekcije. Relaps
bolesti ¢esto je povezan s strukturnim
greSkama mokra¢nog sustava ili bubre-
znim kamencima.

UCESTALOST

Infekcije mokraénog sustava su

jama, osobito su Ceste u djece, kod koje
ih po ucestalosti nadmasuju tek infekcije
disnih puteva. Mogli bismo reé¢i da je
zbog nespecifiéne klini¢ke slike i prikri-
venog klinickog toka bolesti, stvarna
ucestalost ovih infekcija nepoznanica.
Podaci o ucestalosti infekcija mokraé¢nog
sustava su brojni ali ih je teSko medu-
sobno usporedivati.

Svedski podaci ukazuju na to, da
ucestalost infekcija mokraénog sustava u
djece polako raste. Rizik, da ¢e dijete do
7. godine starosti barem jedanput prebo-
ljeti simptomatsku infekciju mokraénog
sustava, je u djevojcica 8%, a u djeCaka
1,7%. Infekcije se osobito Cesto pona
vljaju u djevoj¢ica. U prvoj godini po

preboljeloj infekceiji, ponovno ¢e oboljeti
30% djevojcica - 60% od tih, oboljet ¢e
u sljede¢oj godini i po tre¢i puta. Po
drugi puta ¢e oboljeti tek 15-20% dje-
caka, kod kojih ¢e se bolest tek u rijet
kim slu¢ajevima i nadalje ponavljati.

Infekcija mokraénog sustava naj-
cesce se po prvi puta pojavi u prvoj go-
dini Zivota djeteta.To osobito vrijedi za
dojen¢ad muskog spola kod kojih ¢e
bolest najcesce prote¢i kao akutni pije-
lonefritis. Djevojéice ¢e se, s prvim zna-
cima akutnog cistitisa, najces¢e razbo-
ljeti izmedu druge i Seste godine. Ovi
podaci ukazuju na to, koliko je vazno da
lijecnik ve¢ kod prvog pregleda djeteta
sa znacima infekcije (vruéica, dehidra-
cija, opc¢a slabost i sl.), pomisli takoder i
na moguénost da se radi o infekciji mo-
kra¢nog sustava. Ako lijecnik bolest ne
prepozna i ne zapoéne je pravovremeno
lijeciti, velika je moguénost da ¢ce se
infekcija ponavljati, §to ¢e vjerojatno
uzrokovati oSte¢enja tkiva bubrega.

I asimptomatska se bakteriurija
moze pojaviti u djece oba spola, svih
dobnih skupina. U prvoj je godini cesca
u djecaka, a kasnije, osobito u Skolskoj
dobi, ces¢a je u djevojCica. Opcenito
vrijedi, da su infekcije mokraénog su-
stava pet do deset puta ¢eS¢e u novoro-
dencadi muskog spola. U prvoj se godini
omjer mijenja i potom dostigne priblizno
obratnu vrijednost. Jo§ uvijek ne raspo-
lazemo s zadovoljivim objasnjenjem
uzroka ¢es¢ih infekcija u novorodencadi
muskog spola, pripisuju ih vecoj sklono-
sti djeCaka razvoju bakterijskih infekcija
i sepse. Cedée obolijevanje djevojéica po
prvoj godini starosti vjerojatno je uzro-
kovano kratkom mokra¢nom cijevi koja
olakSava ulaz bakterija u mokraéni mje-
hur.

ETIOLOGIJA T PATOGENEZA

Mokraéni je sustav, s iznimkom di-
stalnog dijela mokraéne cijevi, u pravilu
sterilan. Infekcije su najceSce uzlazne
(ascendentne) a napredovanje bakterija
prema bubrezima je olakSano u slucaje-
vima kada bolesnik ima VUR. Znatno je
rjeda hematogena infekcija, na koju prije
svega moramo misliti u novorodencadi,
u koje, na pocetku bolesti, dok iz mo-
kraée jo§ ne mozemo izolirati bakterije,
hemokultura moze biti pozitivna.
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Vise od 90% infekcija mokra¢nog
sustava uzrokuju Gram-negativne bakte-
rije, medu kojima je najéesca Escheric-
hia coli. Tu bakteriju izoliramo u mo-
kra¢i 70% bolesnika s nekompliciranim
upalama mokra¢nog sustava. Znatno su
rjede Klebsiella i Proteus species, a od
Gram-pozitivnih bakterija Staphylococ-
cus saprophyticus. Ova zadnja, ¢esce uz-
rokuje infekcije u spolno aktivnih mla-
dih djevojaka, dok je infekcija s Pro-
teusom karakteristi¢na za djecake, osobi-
to za one s opstrukcijskom uropatijom ili
drugim prirodenim anomalijama mokra-
¢nog sustava. Treba znati, da infekciju
mokra¢nog sustava koja je povezana s
smetnjama u oticanju mokrac¢e (hidro-
nefroza, vezikoureteralni refluks, neuro-
geni mokraéni mjehur), mogu uzro-
kovati i manje patogene vrste bakterija,
npr. Pseudomonas i Haemophilus influ-
enzae, takoder i Gram-pozitivne bakte-
rije, npr. Enterococcus, Staphylococcus
aureus ili epidermidis te Streptococcus
agalactiae. 1zolacija uvjetno patogenih
bakterija iz urinokulture, dakle, nije u-
vijek dokaz oneciS¢enja uzorka mokra-
¢e. Takoder vrijedi i to, da mjeSana kul-
tura nije uvijek posljedica onecis¢enja
uzorka, jer u tom se slu¢aju moze raditi i
o slozenoj infekcij s pridruzenim anoma-
lijama mokra¢nog sustava.

Znanje o tome, koje su bakterije u
odredenim skupinama djece najcesc¢i, i
stoga najvjerojatniji uzrocnici bolesti,
vazno je pri izboru odgovarajuéeg anti-
biotika. Naime, akutne infekcije mokra-
¢nog sustava treba poceti lijeciti §to prije
- odmah po uzimanju uzorka mokrace za
urinokulturu, bez ¢ekanja na nalaz uri-
nokulture i antibiograma.

Kod infekcija mokraénog sustava,
kao i kod drugih infekcija, vaznu ce
ulogu odigrati odnos domacina i uzroc¢-
nika. Od tog "omjera snaga" bit ¢e ovi-
sno da li ¢e domacin ve¢ sa slijede¢im
mokrenjem otplaviti bakterije koje su
dosle u mokraéni mjehur ili ¢e te bakte-
rije uzrokovati infekciju s teskom kli-
nickom slikom i oSteCenjem tkiva bu-
brega. U tome treba traziti uzroke zbog
kojih neka djeca obole tek jedanput ili
uopée nikada, dok se u druge djece in-
fekcija u tezem ili lakSem obliku cesto
ponavlja.

Znacajke domacina, koje Ce igrati
vaznu ulogu pri infekciji mokraénog
sustava, su: opca i lokalna otpornost

organizma, urodinamski uvjeti (dotok
svjeze mokrace, volumen izvodnog ka-
nalnog sistema, peristaltika, opstrukcije,
zaostajanje mokrace u mjehuru, ucesta-
lost mokrenja) te znacajke same mo-
krace kao moguéeg gojilista. U uspo-
redbi s zdravim, otpornim organizmom,
organizam koji je imunoloSko oslabljen
ili ve¢ preboljeva neku infekciju, slabije
¢e se braniti od invazije mikroorgani-
zama u mokraénim putevima. Lokalna
otpornost podrazumjeva antibakterijsku
aktivnost sluznice mokra¢nog mjehura.
Mehanizmi te aktivnosti nisu znani, ali
znano je, da bakterije koje se vezu na
stanice epitela, uginu u nekoliko minuta.
Sposobnost antibakterijske aktivnosti je
na zalost ograniCena, u slucaju veéeg
broja bakterija ili vece koli¢ine mokrace
je neucinkovita, a u nekih ljudi ta sposo-
bnost uopée ne postoji. Mokraca je odl
¢no gojiliSte za bakterije - stoga je ra-
zumljivo, da ¢e koli¢ina mokrace i, prije
svega, praznjenje mokra¢nog mjehura,
presudno utjecati na razvoj infekcije.
Svaka smetnja u oticanju mokrace, bez
obzira na njen uzrok (VUR, opstrukcija,
strano tijelo u mokraénim putevima -
npr. kateter, zaostajanje mokra¢e u mo-
kraénom mjehuru po nepotpunom mo-
krenju), znaCajno doprinosi razmnoza-
vanju bakterija u mokraénom sustavu i
razvoju infekcije.

Znacajke mikroorganizma, koje ce
znacajno utjecati na nastanak infekcije
su: broj, sposobnost razmnozavanja i
virulencija. Kao vanjski ¢imbenik, na
odnos izmedu domacina i uzro¢nika
znacajno ¢e utjecati jos i kemoterapija.

KLINICKA SLIKA

Klini¢ka slika infekcije mokra¢nog
sustava ovisi o tome koji je dio sustava
njome zahvacen, ali prije svega ovisi i 0
dobi bolesnika. U starije djece sli¢na je
klinickoj slici bolesti u odraslih ljudi, §to
znaci, da je na temelju klinickih znakova
lakse razlikovati infekciju donjeg od
infekcije gornjeg dijela mokraénog su-
stava, odnosno, uopée pomisliti da se
radi o infekciji mokraénog sustava. Sto
je dijete mlade, klinicka je slika CeSce
nespecifi¢na i raznolika te je zbog toga
je tesko odrediti mjesto infekcije. Zato je
vazno, da u traZenju uzroka za stanje
djeteta pomislimo takoder i na infekciju
mokra¢nog sustava. To osobito vrijedi
za djecu koja su ve¢ preboljela infekciju,

za koju znamo da imaju prirodene ano-
malije mokraénog sustava te za djecu u
¢ijim su se obiteljima cesce javljale sli-
¢ne infekcije. U novorodencadi klinicka
slika infekcija mokra¢nog sustava varira
od prikrivene bakteriurije do smrtno
opasne septikemije s pijelonefritisom
(urosepse).

Nespecifiéni simptomi, koji su po-
vezani s infekcijom mokra¢nog sustava
u dojencadi, su: povisena tjelesna tem-
peratura, zaostajanje u razvoju, probavni
simptomi, gréevi, hipotenzija, bljedoca,
cijanoza i sl. U starije djece su Cesti
znakovi infekcije dizurija, polakizurija,
enureza, bolovi u trbuhu ili lumbalnom
podrucju te povisena tjelesna tempera-
tura, dok su napetost u trbuhu, gubitak
apetita, povracanje i vaginitis rjedi.

Klini¢ki znakovi, koji su inace ka-
rakteristi¢ni za infekciju donjeg dijela
mokra¢nog sustava (npr. ¢esto ili bolno
mokrenje), su u djece mlade od dvije
godine, ¢esto neprepoznatljivi, i obrnuto
- njihova prisutnost nije svojstvena samo
za cistitis. Detaljan pregled spolovila
moze pokazati da se radi tek o vulvitisu
ili balanitisu.

DIJAGNOZA

Ve¢ smo spomenuli, da je zbog na-
¢ina lijeCenja, opsega dijagnosticke o-
brade po preboljeloj infekciji 1 prognoze
bolesti, vrlo vazno odrediti mjesto in-
fekcije, ali to je Cesto tesko izvedljivo.
Dok su visoka temperatura, opéa slabost,
bolovi pod rebrenim lukom nad mjestom
gdje leze bubrezi (bolna lumbalna suku-
sija), ¢eS¢e znaci pijelonefritisa, bolno
mokrenje s osjeCajem pecenja i bolo-
vima nad simfizom, karakteristi¢ni su za
infekciju donjeg djela mokraénog su-
stava. Od laboratorijskih nalaza naci
¢emo povisene vrijednosti SR i CRP-a te
leukocitozu, koji su takoder nespecifi¢ni
pokazatelji infekcije mokraénog sustava,
te nizu specifinu tezinu jutarnje mo-
krace, koja je znak zahvacanja bubrega
infekcijom. Ultrazvuéna pretraga, ako je
izvede iskusan dijagnostiar, moze
cesto, ali ne i uvijek, pomo¢i potvrditi
zahvaéenost gornjeg dijela mokra¢nog
sustava infekcijom. U zadnje vrijeme, za
razlikovanje izmedu akutnog pijelone-
fritisa i infekcije donjeg dijela mokraé¢-
nog sustava, upotrebljava se (bolje re-
ceno: preporucuje se) statiCna renogra-
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fija s DMSA. Uvjeren sam, da uporaba
te pretrage s tom namjenom nije oprav-
dana, osobito ako o njoj pisSu oni, koji za
utvrdivanje infekcije mokraénog sustava
koriste nitritni test s umakanjem testnog
listica u pomokrene pelene.

Uz nespecifi¢ne klinicke znake i la-
boratorijske nalaze, pri infekciji mokra-
¢nog sustava je dokaz bakterija u mo-
kra¢i glavni dijagnosticki postupak. Te-
melj svakog lijecenja infekcije mokrac-
nog sustava je, dakle, uzorak mokrace, u
kojem ce biti iste bakterije kao i u mo-
kraénom mjehuru. Nacini utvrdivanja
bakteriurije su razli¢iti, uglavnom ih
dijelimo na posredne (odredivanje ni-
trata i glukoze u mokraci) i neposredne
(brojanje bakterija u nativnoj mokraci,
metode dip-slide i urinokultura po San-
fordu odnosno njene modifikacije). Piu-
rija je Cesta, iako ne i obavezna pratilja
infekcije mokra¢nog sustava, uz to, piu-
rija moze pratiti i mnoga druga stanja i
bolesti (dehidraciju, vaginitis, kamence,
glomerulonefritis, apendicitis i druge).
Zato brojanje leukocita u nativnoj mo-
kraéi nije dostatno za dijagnozu infek-
cije - isto vrijedi za hematuriju i protei-
nuriju.

Nacini uzimanja uzoraka mokrace
za bakterioloSke pretrage

Invazivni nac¢ini

Suprapubicna punkcija je najspeci-
finija, iako za ispitanika nije posve ne-
opasna. Komplikacije pri suprapubi¢noj
punkciji (prolazna hematurija, probijanje
stijenke crijeva) su inace rijetke, ali je
njena uporaba, zbog invazivnosti, po
misljenju mnogih ograni¢ena na sluca-
jeve u kojima drugim neinvazivnim
metodama nismo uspjeli odbaciti kli-
nicku sumnju da se radi o infekciji mo-
kraénog sustava. Preporucljivo ju je
izvrsiti pod kontrolom ultrazvuka, ¢ime
¢emo smanjiti moguénost nastanka
komplikacija, ali ¢e zbog toga tu pre-
tragu moc¢i vrsiti manji broj lijecnika
koji su iskusni u ultrazvucnoj dijagno-
stici. Uz to ¢e pretraga, zbog uporabe
ultrazvuka, postati i skuplja.

Kateterizacija se, kao nain uzima-
nja uzorka mokraée, napusta. U toku
kateterizacije se, naime, kateterom uti-
snu bakterije iz mokrac¢ne cijevi u mo-
kraéni mjehur, Sto moze izazvati infek-
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ciju, osobito u urodinamsko nepogodnim
uvjetima. Dakle, kateterizacijom ¢emo
uzimati uzorak urina tek u iznimnim
slu¢ajevima, prije svega, kada kateter
moramo uvesti zbog drugih razloga, npr.
pri razli¢itim mikcijskim cistogramima.

Uvjeren sam, da opisane invazivne
metode nisu primjerene za uporabu u
dispanzerima i privatnim ordinacijama
za djecu.

Neinvazivni na¢ini

Za njih vrijedi, da uzorak mokrace
uzmemo u toku mokrenja. U odraslih i
starije djece, koji mogu kontrolirati mo-
krenje, za pretragu ¢emo uzeti srednji
mlaz mokrace. Mokra¢na cijev, osobito
njen zavrs$ni dio, u pravilu je naseljena
bakterijama, koje prvi mlaz mokrace
otplavi, i time "ocisti put" drugom mlazu
mokrace, koji ¢emo uzeti kao uzorak.

Prednosti drugog mlaza mokrace, u
usporedbi s cijelom koli¢inom mokrace,
jo§ su veée u dojencadi i mlade djece,
kod koje, uz opasnost oneciS¢enja
uzorka bakterijama iz mokracne cijevi,
postoji i moguénost oneciséenja iz peri-
genitalnog predjela, prepucija ili vagine.
Istina je, da zbog cekanja na mokrenje
izgubimo dosta vremena, i da je to ceka-
nje Cesto neuspjesno, te je stoga, u pra-
vilu, ovaj postupak praktiéno neupotre-
bljiv.

Za uzimanje uzoraka mokrace u
dojendadi i mlade djece, najcesée se
koristi vrecica za sakupljanje mokrace.
Jednostavnost uporabe vrecice, u uspo-
redbi s njenom glavnom slabom stranom
- velikom vjerojatnosti onecis¢enja
uzorka mokraée - ne predstavlja do-
voljnu prednost, koja bi opravdala njenu
uporabu. Mnogo puta je dakazano, da se
mozemo pouzdati tek u negativan nalaz
analize na taj nacin dobivenog uzorka
mokrac¢e, dok u slucaju pozitivnog na-
laza, zbog velike vjerojatnosti onecisce-
nja uzorka, pretragu treba ponoviti ili
upotrijebiti bolju metodu.

Kolektor mokrace s epruvetom za
zadnji mlaz. Uporabiv je u istoj mjeri
kao i vreéica za sakupljanje mokrace, ali
oblikovan je tako, da djeluje po nacelu
protoka mokraée kroz veznu posudu.
Kroz nju teCe mokra¢a u vrecéicu koju
odbacimo a zadnji dio mlaza ostane u
epruveti, koju po mokrenju odvojimo od

kolektora i, zatvorenu s priloZzenim po-
krovom, posaljemo na pretragu. Uzorak
mokrac¢e mozemo uzeti pomocu kolek-
tora i dok dijete lezi ili sjedi u narucju a
u toku samog postupka dijete se moze i
kretati, naravno, pod nadzorom roditelja.

Okvirne preporuke za rad pri sumnji
na infekciju mokraénog sustava

e Uzorak mokrate treba uzeti prije
nego $to se zapocne s lijeCenjem, i to
pomocu kolektora ili uzimanjem uzorka
u sterilnu posudicu tokom mokrenja. U
rijetkim slu¢ajevima, u teSko bolesnog i
ugrozenog djeteta, kada ne mozemo
cekati na spontano mokrenje, bolesnika
kateteriziramo ili izvedemo suprapubi-
¢nu punkciju. Cesto ¢e nam ve¢ do-
voljna hidracija bolesnika omoguciti da
dobijemo uzorak mokrenjem. U slucaje-
vima u kojima ¢e biti potrebno provesti
parenteralnu hidraciju i/ili invazivno
uzimanje uzorka mokrace, bolesnik ¢e, u
pravilu, morat biti primljen u bolnicu.
Broj uzoraka bit ¢e ovisan od stanja
djeteta, klinickih znakova i laboratorij-
skih nalaza. Kada ti ukazuju na moguéu
infekciju mokra¢nog sustava, za potvrdu
dijagnoze bit ¢e dovoljni ve¢ i jedno-
kratno uzimanje uzorka i pozitivna uri-
nokultura. U djece koja ne pokazuju
jasne znake infekcije mokraé¢nog su-
stava, prije pocetka lijecenja, za potvrdu
dijagnoze, biti ¢e potrebno uzeti dva ili
cak vise uzoraka. To osobito vrijedi za
djecu s prikrivenom bakteriurijom, bez
klinickih 1 laboratorijskih pokazatelja
infekcije mokraénog sustava. U njih
¢emo tek na temelju veéeg broja, u ne-
koliko dana uzastopno uzetih uzoraka,
potvrditi ili odbaciti dijagnozu infekcije.

e S lijeCenjem treba zapoceti odmah
po uzimanju uzorka mokraée a ne tek
kada dobijemo nalaz (u sluéaju slabe
organizacije rada to moze biti tek kroz
jedan tjedan ili deset dana).

e U uzorku mokraée treba odrediti broj
i, po mogucnosti, vrstu bakterija, vazan
je takoder i antibiogram, barem jednog
uzorka.

e Okvirne rezultate pretrage treba do-
biti ve¢ slijede¢i dan a ne tek po tjedan
ili ¢ak deset dana.

U dispanzeru ili privatnoj ordinaciji
za djecu treba osigurati odgovarajuci
prostor za pranje djeteta i namjeStanje
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sabirnika za mokraéu. Cis¢enje spolovila
i namjestanje sabirnika (bilo koje vrste)
ustaljen je medicinski zahvat, medicin-
ske sestre ve¢ u Skoli uce kako se pro-
vodi, ali da bi ga u potpunosti savladale
trebaju pridobiti iskustva. Nerealno je
stoga ocekivati da ¢e roditelji, koji su u
ordinaciji dobili tek kratke naputke i u
ljekarni kupili vrecicu, ve¢ u prvom
"pokusaju" biti uspjesni, osobito glede
na to, da se radi o njithovom bolesnom i
stoga neraspolozenom djetetu. I s ko-
lektorom je uzimanje urina kod kuce
mogucée tek u iznimnim slucajevima, u
kojima se radi o roditeljima u koje ve¢
imamo povjerenja, koji ¢e morati redo-
vito kontrolirati mokracu, kao §to je to
npr. u slucaju roditelja djeteta kod koga
je ve¢ potvrdena dijagnoza VUR-a.

Svi naravno nemaju mogucnosti
vise puta na dan slati uzorak mokrace u
mikrobioloski laboratorij, ali znamo da
se uzorak mokra¢e moze sigurno pohra-
niti na temperaturi 4°C, do 24 sata. Tako
je moguce organizirati prijevoz uzoraka
mokrace do odgovarajuéeg laboratorija
jednom dnevno, kada npr. kurir ili au-
tomobil prve pomoéi putuje u centar
zbog drugih redovitih poslova. Posve je
neprimjereno slati uzorke redovitim pre-
voznim linijama i osloniti se na vozace i
konduktere lokalnih autobusa. Razu-
mljivo je, da ¢emo sljedeceg dana tele-
fonirati u mikrobioloski laboratorij i
propitati se za okvirni nalaz pretrage, a
neéemo Cekati tjedan ili viSe dana na
postara.

Mnogo se problema, povezanih s
urinokulturama, moze uspje$no rijesiti
uporabom semikvantitativnih postupaka
dip-slide (Uriline, Uricult, Uricult-Trio).
To su jeftina pomagala razli¢itih proiz-
vodaca, koja se sastoje iz sterilne posu-
dice u kojoj je plocica, na obje strane
prekrivena gojiliStem za bakterije. Na
jednoj je strani gojiliste na kojem uspje-
vaju razliciti bakterijski uzro¢nici infek-
cija mokraénog sustava(agar CLED) a
na drugoj je gojiliste za Gram-negativne
bakterije (agar MacConkey). Osobiti
treba spomenuti Uricult-Trio, koji se od
ostalih razlikuje po tome, da je strana
plocice, na kojoj je gojilisSte za Gram-
negativne bakterije, razdjeljena na dva
dijela, od kojih je jedan preliven
MacConkeyevim agarom, drugi pa s
gojilistem, priredenim za E. coli. To
gojiliste reagira na aktivnost betagluku-

ronidaze, koja je karakteristicna za 94
97% sojeva E. coli.

Zbog brojnih prednosti, semikvan-
titativne metode su primjerene za upo-
trebu u dispanzerima i privatnim ordina-
cijama ali takoder i u bolnicama. U us-
poredbi s urinokulturom su nekoliko
puta jeftinije, nemamo teskoca s prevo-
zom uzoraka urina, sam postupak i vre-
dnovanje rezultata su jednostavni te ih
moze savladati i medicinska sestra, a
rezultat je moguce ocitati ve¢ po isteku
18 do 24 sata. U slucaju pozitivnog na-
laza, ploc¢icu mozemo poslati u mikrobi-
oloski laboratorij, da bi u njemu preci-
zno odredili vrstu bakterije i antibio-
gram.

U lije¢nikovoj odluci najvaznije Ce,
naravno, biti stanje djeteta. Sigurnije je i
pravilnije, ako lijecnik ugroZeno dijete
koje ima vruéicu uputi u najblizu usta-
novu u kojoj mogu na pravilan nadin
uzeti uzorak mokracée (Cak i suprapubic-
nom punkcijom, ako je to potrebno), u
kojoj ¢e moci obaviti i druge pretrage,
djete po potrebi rehidrirati i lijeciti ga
intravenoznom primjenom antibiotika,
nego da propiSe antibiotike na temelju
pregleda sedimenta uzorka mokrace
dobivenog iz vreéice za urin.

Tu treba upozoriti da je kod dojen-
¢adi i mlade djece oba spola, ve¢ pri
prvoj dokazanoj infekciji mokracnog
sustava potrebno provesti dijagnosticki
postupak za otkrivanje moguéih prirode-
nih anomalija mokra¢nog sustava. Zato
je vrlo vazno uvjeriti se, da li dijete zai-
sta ima infekciju mokraénog sustava.
Razumljivo je, da ¢emo pretrage odgo-
diti u slucajevima, u kojima ¢e se nasa
odluka temeljiti na nalazu sedimenta
urina ili sterilnoj urinokulturi uzorka
koji je uzet tri dana po pocetku lijecenja
antibioticima. Na ovom mjestu ¢u spo-
menuti dvije Ceste pogreske s kojima se
svakodnevno susre¢emo u na$oj ambu-
lanti. Iznenaduje kako olako neki lije-
¢nici dijagnosticiraju infekciju mokrac-
nog sustava, ¢ak i viSe puta uzastopno u
istog bolesnika a da ga pri tom, unato¢
"ponavljaju¢im uroinfekima", ne posalju
na dodatne pretrage, koje bi bolesnik po
preboljeloj infekciji morao obaviti.

LIUECENIJE

Nacin lijeCenja djece s infekcijom
mokra¢nog sustava vrlo je ovisan od

mjesta infekcije i bolesnikove starosti.
Svakako vrijedi pravilo, da akutnu infek-
ciju mokracnog sustava treba zapoceti
lijeciti Sto ranije, prije nego dobijemo
nalaz urinokulture i antibiograma. NaSa
odluka o wvrsti antibiotika i na¢inu nje-
gove primjene ovisit ¢e od nase predpo-
stavke o tome, koja je vrsta bakterije
najvjerojatnije uzrokovala infekciju, od
naseg znanja o otpornosti te vrste bakte-
rije na antibiotike, od znanja o mogucem
ranijem lijeCenju i, prije svega, od kli-
nicke slike i nalaza, na osnovu kojih
¢emo pretpostaviti koje je mjesto u mo-
kra¢nom sustavu zahvaéeno infekcijom.
Ako ¢e lijeCenje biti uspje$no, urino-
kultura ¢e postati sterilna ve¢ po isteku
24 sata a nov pozitivan nalaz urinokul-
ture znacit ¢e da su bakterije neosjetljive
na izabrani antibiotik ili da bolesnik
vjerojatno ima pridruzenu anomaliju
mokra¢nog sustava. Unato¢ uspjeSnom
lijecenju tjelesna temperatura moze os-
tati povisena jo§ nekoliko dana, isto vri-
jedi za piuriju i vrijednost CRP-a koja
moze biti poviSena jo§ Cetiri do pet dana
(visa od 20 mg/L) a povisSena SR (visa
od 25mm/h) moze perzistirati jo§ dva do
tri tjedna.

Osim lijeCenja antibioticima, potre-
bno je, naravno, spomenuti i nespecifi-
¢no lijecenje, svojstveno za sva febrilna
stanja, ne glede na njihov uzrok: do-
voljnu hidraciju, antipiretike, mirovanje
i sli¢no.

U sluéaju kada dijete nema tegoba
ili je klinicka slika blaga, a nalaz urino-
kulture je dvojben, s lijeCenjem mozemo
pricekati, dok ne dobijemo nalaz urino-
kulture i antibiograma. U meduvremenu
ponovno uzmemo uzorak mokrace za
urinokulturu. Prije nego se odlu¢imo za
lijecenje, koje je u pravilu peroralno, s
posebnom ¢emo skrbi ocijeniti da li se
radi o signifikantnoj bakteriuriji ili se
mozda radi tek o oneciS¢enju uzorka
mokrace. Slicno vrijedi za djecu s asim-
ptomatskom ili prikrivenom bakteriuri-
jom. Detaljnom anamnezom, pregledom
i pretragama iskljucit ¢emo moguénost
da su infekcijom zahvaceni bubrezi kao i
moguénost da bolesnik ima prirodenu
anomaliju mokra¢nog sustava. Ako su
nalazi spomenutih pretraga u granicama
normale, ne¢emo se odluciti za lijecenje
antibioticima.

Dojencad i mladu djecu s akutnim
pijelonefritisom kao i onu s nespecific-
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nom infekcijom mokra¢nog sustava, kod
koje ne mozemo sa sigurnoscéu iskljuciti
moguénost da su s infekcijom zahvaéeni
bubrezi, treba lijeciti u bolnici, dava-
njem antibiotika intravenski. Ako se
bolesnikovo stanje nakon pet dan po-
pravi, i bolesnik barem dva dana nema
temperature, a izolirane bakterije su o-
sjetljive na peroralni antibiotik, intra-
vensko lijeCenje moZemo nadomjestiti
peroralnim. Taj drugi dio lijecenja, moze
se odvijati kod kuce. U novorodencadi je
infekcija mokra¢nog sustava u pravilu
povezana sa sepsom i stoga je nuzna
hospitalizacija.

Za cistitis vrijedi pravilo, da su za
njegovo lijecenje dovoljni peroralni an-
tibiotici i da lijeCenje u bolnici nije po-
trebno. Iznimno, u slucaju teskih klinic-
kih simptoma s bolovima, povrac¢anjem i
dehidracijom, bolesnike hospitaliziramo
te ih lije¢imo intravenski dok se opce
stanje bolesnika ne popravi.

Urinokulturu ponovimo drugi ili
tre¢i dan lijeCenja i tjedan dana po zavr-
Setku lijecenja. Osobito je vazno da §to
prije dobijemo nalaz prve urinokulture,
jer on ¢e pokazati, da li je izbor antibio-
tika bio odgovarajuci. Zbog moguénosti
da ¢e dijete u prvoj godini po preboljeloj
infekciji ponovno oboljeti, moramo uri-
nokulture ponavljati svaka dva do tri
mjeseca, unato¢ tome $to ¢e dijete naiz-
gled biti zdravo.

Bez obzira na mjesto infekcije, vri-
jedi pravilo, da je desetodnevno lijecenje
odgovaraju¢im antibakterijskim lijekom
dovoljno za unistenje bakterija. Krace
receno - lijecenje u trajanju tek nekoliko
dana je primjereno samo za djecu stariju
od pet godina, s dokazanom infekcijom
pretezno donjeg dijela mokraénog su-
stava (cistitis), za koje smo se uvjerili,
da nemaju prirodenih anomalija mokra-
¢nih puteva.

Antibiotici koji su pogodni za intra-
vensko lijeCenje infekcija mokraénog
sustava, su antibiotici skupina aminogli-
kozida, cefalosporina 2. i 3. generacije i
amoksicilina s klavulonskom kiselinom
ili sulbaktamom. Prije svega s praktic-
nog gledista, za lijeCenje su primjereniji
oni antibiotici, koje dajemo u duzim
vremenskim razmacima, neke od njih
tek jedanput dnevno i oni koji su na ras-
polaganju u oba oblika - za parenteralnu
i peroralnu uporabu. Uz uvazavanje o-
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sjetljivosti bakterija na antibiotike, u nas
se izkazalo, da su za peroralno lijeenje
najprimjereniji cefalosporini (Sto nize
generacije glede na antibiogram) i
amoksicilin s klavulonskom kiselino ili
sulbaktamom.

Kemoterapeutici, koje u nizim do-
zama dajemo jednom dnevno (navecer),
kao dugotrajnu profilaksu (po potrebi
vise mjeseci ili cak vise godina), su:
trimetoprim, trimetoprim-sulfametoksa-
zol, nitrofurantoin i iznimno, cefaleksin.
Indikacije za provodenje profilakse te
vrste su: Ceste infekcije mokraénog sw
stava (viSe puta na godinu) bez pridru-
zenih anomalija mokraénog sustava,
VUR visokog stupnja, neurogeni mokra-
¢ni mjehur, cistitisi koji se ponavljaju s
inkontinencijom i dizuri¢énim tegobama,
zaostajanje mokrace u mokra¢nom mje-
huru, opstrukcija i kamenci. Profilak-
tiéno propiSemo jedan od spomenutih
kemoterapeutika i djeci po preboljeloj
infekciji mokracnog sustava, dok ne
izvr§imo sve pretrage za otkrivanje
anomalija mokraénog sustava.

PROGNOZA

Ve¢ u uvodu smo rekli, da je smrt-
nost zbog infekcija mokraénog sustava u
zadnjem desetlje¢u gotovo nestala ali da
jo§ uvijek ne mozemo posve sprijeciti
kasne posljedice preboljele infekcije:
napredujuce otkazivanje rada bubrega,
povisen krvni tlak i komplikacije u toku
trudnoce. Priblizno 10% djece i mladih s
refluksnom nefropatijom ima povisen
krvni tlak, kod onih kod kojih infekcija
zahvati tkivo oba bubrega, je taj udio
¢ak 1 do triput visi. I u najrazvijenijim
drzavama je, medu djecom koja su u-
klju¢ena u program dijalize ili tran-
splantacije, 10-20% djece kod koje je
otkazivanje rada bubrega uzrokovala
infekcija mokraénog sustava, ¢esto po-
vezana s VUR-om.

Za povoljan rasplet bolesti je vrlo
vazno, da pravilno dijagnosticiramo, i
bez odlaganja zapo¢nemo lijeciti veé
prvu infekciju, jer ¢emo upravo pravo-
vremenim i uspjesnim lijeCenjem moci
sprijeciti ili barem smanjiti moguénost
nastanka oziljaka u tkivu bubrega te
sprijeCiti zastoj rasta bubrega. Jednako je
vazno i ¢im prije utvrditi postojanje mo-
gu¢ih anomalija mokraénog sustava
(VUR visokog stupnja, opstrukcija mo-

kra¢nog sustava, smetnje mokrenja),
koje same, ili povezane s infekcijom,
uzrokuju nepopravljivu Stetu. Prognoza
je povoljna kod jednostavnih infekcija, u
uspjesno lijeCenim slucajevima prve
infekcije 1 mogucih ponovnih infekcija.
Kod infekcija s pridruzenim VUR-om
viSeg stupnja, kod tezih strukturnih
anomalija mokraénog sustava, smetnji
mokrenja, neuroloskih oStecenja i u slu-
cajevima u kojima je infekcijom zahva-
¢eno tkivo bubrega, prognoza ¢ée biti
bitno nepovoljnija. U tim ¢e slu¢ajevima
biti vrlo vazno da opisane probleme §to
prije otkrijemo i pokusamo ih smanjiti
ili otkloniti, a kada to nije moguce, mo-
ramo barem pozorno pratiti bolesnika i
sprecavati ili pokusati odgoditi pogorsa-
nje bolesti.

SPRECAVANIJE KASNIH POSLJEDICA
NA MOKRACNOM SUSTAVU

Pretrage koje s tom namjenom upo-
trebljavamo, medusobno se razlikuju po
invazivnosti, po koli¢ini zracenja koju ¢e
primiti ispitanik, pristupacnosti, cijeni i
kvalitetiti informacija koje ¢e nam pru-
ziti. Kod odluke o tome, koju ¢emo vrstu
pretraga provesti, uvijek procijenimo
kakva je razlika u riziku zbog Stetnog
utjecaja pretrage i rizika da bi previdjeli
vaznu patologiju. Danas se trudimo i
skloniji smo izabrati pretrage koje su za
dijete Sto "ugodnije". Upravo to je
glavni razlog sve CeS¢e uporabe ultra-
zvucnih 1 radioizotopnih pretraga u dija-
gnostici 1 pracenju bolesti bubrega u
djece. U usporedbi s rendgenskim pre-
tragama je koliCina ionizirajueg zrace-
nja kod nuklearno-medicinskih pretraga
bitno manja, a kod ultrazvuku uopce ne
postoji. Jo§ prije nekoliko godina su
rendgenski mikcijski cistoureterogram
(MCUGQG) i intravenozna urografija vrije-
dili za "zlatni standard" pretraga koje
treba provesti po preboljeloj infekeiji
mokra¢nog sustava, sada ih uspjes$no
istiskuju ultrazvuk (UZ) i radioizotopni
mikecijski cistogram (RIMCG) a u zadnje
vrijeme, i kod nas, mikcijska urosono-
grafija (MUS). Kako se radi o novoj
metodi za otkrivanje VUR-a, koju smo
medu prvima u svijetu uveli u svako-
dnevni rad, posvetimo joj nekoliko ri-
jeci.

Mikcijska urosonografija je nova
ultrazvuéna metoda za otkrivanje VUR-
a. U osnovi je sli¢na rendgenskom i ra-
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dioizotopnom cistogramu. Zahvat (uvo-
denje katetera u mokra¢ni mjehur, pra-
znjenje mjehura, punjenje mjehura s
teku¢inom u kojoj je kontrast) je jednak
kod sve tri spomenute pretrage, razlika
je poglavito u tome, da pri MUS-u, u
teku¢inu kojom napunimo mjehur do-
damo ultrazvuéno kontrastno sredstvo a
tok tekuéine u izvodnom kanalnom si-
stemu pratimo ultrazvuénom sondom.
Studije su pokazale, da ovom pretragom
uspjesno otkrijemo VUR visokog stupa-
nja i da je pretraga primjerena za otkri-
vanje VUR-a u bolesnika s presadenim
bubregom. Razvrstavanje VUR-a u tri
stupnja istovjetno je kao i kod RIMCG-
u. Uz to treba naglasiti, da ¢emo s obje
¢emo pretrage (MUS-om kai i RIMCG-
om) dobiti jednakovrijedne podatke ali i
da ¢e kvaliteta pretrage biti vrlo ovisna
od iskustva onog koji je provodi.

Pojedine pretrage (rendgenske, nu-
klearno-medicinske ili ultrazvuéne) ne
mogu se medusobno nadomjestiti, ve¢ se
dopunjuju i u razli¢itoj mjeri prekrivaju.
Uz postojanje tolikog broja pretraga koje
imaju svoje prednosti i mane, razumljivo
je, da postoji veliki broj razli¢itih algo-
ritama koji su napravljeni s istim ciljem:
dobiti dovoljno podataka, uz ¢im manje
opterecenje ispitanika, pretrage trebaju
biti Sto jeftinije i $to dostupnije! Pri iz-
radi algoritma treba, uz znanje o znace-
nju pojedinih bolesti ili stanja, uvazavati
i opéi nivo zdravstvene zastite i osvje-
Stenosti lijeCnika i bolesnika o spome-
nutoj problematici. Algoritam, primjeren
Svedskoj ili Hrvatskoj, ne moze biti
primjeren nekoj drzavi u razvoju. Svi,
autori algoritama, kao i oni koji ih upo-
trebljavaju, moraju biti svjesni da je al-
goritam, prije svega, pojednostavljeno
uputstvo za rad, napisano za one koji se
s odredenom problematikom posebno ne
bave i stoga ne moze vrijediti u svim
sluéajevima i za svakoga ponaosob.
Drugim rije¢ima receno: onaj koji algo-
ritam napiSe, istovremeno je prvi koji ga
moze krsiti i pokusati prilagoditi dija-
gnosticki postupak svakom pojedincu,
uvazavajuéi pri tom podatke koje je ne-
mogucée obuhvatiti algoritmom. Uz to je
svaki algoritam privremen; nove spo-
znaje o znacenju odredenih bolesti i novi
ili usavrSeni nacini pretraga, uvijek ce
iznova oblikovati nove i smislenije algo-
ritme. Uvjeren sam, da ¢emo u godi-
nama koje slijede, na temelju nasih stu-
dija koje ve¢ teku, i mi oblikovati druga-

¢iji algoritam, da ¢emo suziti skupinu
ugrozene djece i uvesti jo§ "ugodnije"
metode.

Vecina djece, po uspjesno izljecenoj
prvoj infekciji mokraénog sustava, nece
imati nikakvih posljedica ali pojedinci
mogu zavrsiti ¢ak i na dijalizi. Vazno je,
dakle, medu djecom po preboljeloj in-
fekciji, otkriti ugrozene, a jednako je
vazno otkriti ugrozene i medu zdravom
ili tek naizgled zdravom djecom, ako je
to moguce, jo§ prije nego prebole prvu
infekciju. Ukratko ¢emo opisati skupine,
kod kojih je ugrozenost najvisa.

Novorodencad

U toj skupini, zadnjih godina, kori-
snu ulogu ima ultrazvu¢na pretraga tru-
dnica i ultrazvucni pregled novoroden-
¢adi nekoliko dana po porodu. Jos uvijek
je upitno, da li je ultrazvucno prosijava-
nje (skrining), kojim trazimo anomalije
mokra¢nog sustava, smisleno provoditi
kod sve novorodencadi, ali sigurno je,
da svakako trebamo pregledati barem tri
skupine novorodencadi: skupinu s pato-
loskim ili sumnjivim nalazom ultra-
zvuka u trudno¢i, novorodencad kod
koje su ¢es¢e anomalije mokraénog su-
stava u obitelji (braca i roditelji) i na-
ravno one koja u tom razdoblju obole od
infekcije mokraénog sustava. Koji ¢e
dijagnosticki postupci slijediti, ovisit ¢e
od rezultata ultrazvuéne pretrage.

Djeca po preboljeloj infekciji
mokracénog sustava

S obzirom na danasnje znanje o
znacenju infekcija i prirodenih anomalija
mokraénog sustava, primjerenijim se
¢ini neSto manje agresivan pristup u
dijagnostici, nego $to je to bilo prije
nekoliko godina, ali taj pristup nam jos
uvijek mora dati zadovoljavajuéi uvid u
stanje bolesnika i mora sprijeciti mogu-
¢nost da bi previdjeli znacajnu anoma-
liju mokracénog sustava.

Pretrage koje je preporuculjivo na-
praviti po preboljeloj prvoj infekciji mo-
kra¢nog sustava:

e u prvoj godini zivota: UZ mokracnog
sustava i MCUG,

e od druge do sedme godine: UZ mo-
kraénog sustava i MUS (u slucaju

anamnestickih podataka o smetnjama
mokrenja MCUG umjesto MUS),

e po sedmoj godini: UZ mokraénog
sustava.

Moguée konzervativno ili opera-
tivno lijecenje i daljnja dijagnostika ovi-
sit ¢e od nalaza nabrojenih osnovnih
pretraga i prelaze okvire ovog ¢lanka.

Djeca u ¢ijim obiteljima su ceSce
anomalije mokra¢nog sustava

Predskolskoj djeci, kod koje smo u
anamnezi dobili podatak o tome da je u
njihovim obiteljima (roditelji i/ili braca)
ve¢ bilo slucajeva prirodenih anomalija
mokraénog sustava, napravimo UZ mo-
kraénog sustava - novorodencadi odmah
(nekoliko dana) po rodenju. Ako je nalaz
negativan, redovito kontroliramo mo-
kra¢u urinokulturom, uvijek i u slucaju
povisene temperature. U slucaju patolo-
Skog nalaza, pozitivne urinokulture,
anamnestickih podataka koji govore za
infekciju mokraénog sustava ili smetnje
mokrenja, napravimo jo§ i MUS. Dobna
granica, do koje u brace i sestara provo-
dimo pretrage, nije to¢no odredena, jer
znamo, da VUR s vremenom moze
spontano nestati. NajvisSe VUR-a viso-
kog stupnja otkrijemo u asimptomatskih
srodnika, mladih od pet godina.

ZAKLJUCAK

Infekcije mokraénog sustava su u
djece Cesta bolest. Kod tih bolesti, zbog
Cesto prikrivenog klinickog toka i nes
pecificnih simptoma te laboratorijskih
nalaza, je najvazniji dijagnosticki postu-
pak pregled mokrace kojim utvrdujemo
prisutnost, vrstu i broj bakterija u mo-
kraéi. Sto ranija dijagnoza i lijeenje
infekcija mokra¢nog sustava, ve¢ u naj-
ranijem djetinjstvu, od klju¢nog su zna-
cenja za buduénost bolesnika i to zbog
dva razloga; prvo, bolest moze biti rano
upozorenje na mogucée prirodene ano-
malije mokra¢nog sustava i drugo, pra-
vovremenim i uspje$nim lijeCenjem mo-
zemo sprijeciti ili barem smanjiti mogu-
¢nost nastanka oziljaka u tkivu bubrega i
sprijeciti zastoj u rastu bubrega. Stoga
postavljanju sigurne dijagnoze i uspje-
$Snom lijeCenju mora slijediti dijagno-
sticka obrada mokraénog sustava i to s
pomocu najprimjerenijih pretraga.
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Summary

TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTIONS IN CHILDREN - NEW AND OLD PROBLEMS

R. Kenda

The author gives a survey of urinary tract bacterial infections in infants and small children. He outlines the corresponding
terminology and presents the incidence, etiology and clinical picture of these infections. He stresses the importance of accurate
diagnosis based on proper urine collection and the need for prompt therapy, especially in the first year of life. There follows a
description of morphologic studies and function tests done after infection and presents a modern algorithm which enables the
clinicial to acquire as many data sa possible with the least strain imposed upon the child.

Descriptors: URINARY TRACT INFECTIONS; TREATMENT OF URINARY TRACT INFECTIONS; COLLECTING OF URINE
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