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1. UVOD



1.1. Anomalije mokracnog sustava

Embrionalni razvoj mokra¢nog sustava veoma je slozen proces, u tijeku kojeg vrlo
cesto dode do pogreske s posljedi¢nim nastankom anomalija. Anomalije mokraénog sustava
su najées¢e kongenitalne anomalije uopée i pogadaju 10% populacije. Cine 40% svih
kongenitalnih malformacija, a o njihovoj ucestalosti govore i podaci da se nadu u 2-3% svih
obdukcija, te kod 10% sve obducirane djece. U vise od dvije treéine slucajeva se javljaju
udruzeno s anomalijama drugih organskih sustava. Najveci broj je opstruktivne prirode. Mogu

biti nasljedne, ali su ¢eS¢e sporadi¢nog karaktera (1).

Poremecenim embrionalnim razvojem nastaju razli¢ite anomalije (Tablica 1), koje se
mogu ocitovati kao anomalije bubrega, i to kao abnormalnosti broja, bubrezne mase, polozaja
ili oblika, anomalije kanalnog sustava bubrega, anomalije mokracovoda, mokraénog mjehura
ili mokraéne cijevi, te raznolika skupina cisti¢nih bolesti bubrega. Cistican fenotip povezan je
s raznim bolestima koje su temeljitim proucavanjem vrsta bubreznih cista i njihovog moguceg
nasljedivanja Loftus H 1 Ong ACM 2012. godine razvrstali u tablicu koja se sastoji od cetiri
skupine bolesti. U prvu skupinu spadaju genske bolesti kao §to su: autosomno recesivna
policisti¢na bolest bubrega, autosomno dominantna policisticna bolest bubrega, nefronoftiza,
medularno cisticna bolest bubrega, bolesti povezane s HNFI1P, Von Hippel-Lindau bolest,
tuberozna skleroza i bubrezne ciste u sklopu malformacijskih sindroma (Meckel-Gruber,
Bardet Biedl, Ehlers-Danlos, trisomija 13, 18 1 21 1 Zellweger sindrom). U ovoj skupini uzroci
su vrlo dobro ispitani. Poznato je dosta genskih mutacija koje rezultiraju navedenim
entitetima. Takoder su poznata mjesta njihove ekspresije, njihovi produkti, te proucene
funkcije navedenih genskih produkata. U drugu skupinu spadaju nenasljedni razvojni
poremecaji poput medularnog spuzvastog bubrega i multicisti¢éne bubrezne displazije. U trecu
skupinu spadaju nenasljedni steCeni poremecaji poput stecene cisticne bolesti bubrega,
jednostavne bubrezne ciste, multilokularnih bubreznih cista 1 hipokalemi¢nih bubreznih cista.
U posebnu, Cetvrtu skupinu izdvaja se glomerulocisticni bubreg (GCK), koji moZe imati
svoju geneticku (nasljedni i1 sindromicni oblik bolesti) i ste€enu formu (opstruktivni i

sporadi¢ni oblik bolesti) (2).

Posebnu tezinu anomalijama mokra¢nog sustava daje spoznaja da uzrokuju ¢ak 45%
svih kroni¢nih bubreznih zatajenja u dje¢joj dobi, zbog joS uvijek kasnog otkrivanja (3). Zato
je vrlo vazno ove anomalije rano otkriti kako bi se preveniralo nepovratno oStecenje bubrega
koje vodi u bubreznu insuficijenciju. Nazalost, jedan dio slucajeva ipak promakne ranoj

dijagnostici, pa se anomalije mokra¢nog sustava otkriju tek kad se jave simptomi poput
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piurije, hematurije, proteinurije, smetnji mokrenja, bolova u trbuhu, palpatorno povecanog

mjehura ili bubrega, febrilnih stanja, rahitisa ili anemije. Mogu prolaziti i asimptomatski.

Cilj ranog otkrivanja je prije svega pravovremeno lijeenje. Ono je najvec¢im dijelom u
domeni pedijatra nefrologa koji pomoc¢u modernih radioloSkih 1 scintigrafskih metoda
(ultrazvuk urotrakta, staticka i dinamicka scintigrafija bubrega, cistografija, kompjutorizirana
tomografija (CT), magnetska rezonanca (MR), intravenska urografija itd.) otkriva, vrednuje,
lije¢i 1 prati anomaliju, te po potrebi ukljucuje dje¢jeg kirurga kada je potrebno kirursko
lijeCenje. Niz je ¢imbenika o kojima ovisi nacin rjeSavanja anomalije, u prvom redu funkcija
bubrega. Ako je funkcija neposredno nakon rodenja bitnije naruSena, potrebno je odmah
kirurski djelovati. U suprotnom, dijete se prati i sprjeCava se moguce pogorSanje bubrezne
funkcije. Od kirurSskih metoda na raspolaganju su minimalno invazivni zahvati, poput
elektroresekcije valvule straznje uretre, postavljanja ,,Double J* proteze u kanalni sustav,
endoskopsko pojacavanje sfinkternog mehanizma kod vezikoureteralnog refluksa i
cistoskopske resekcije ureterocele, ali 1 ve¢i kirurski zahvati (pijeloplastika, antirefluksna
operacija po Lisch-Gregoireu, ureterocistoneostomija po Bradi¢-Pasiniju, rekonstrukcija

mokraénog mjehura i uretre, heminefrektomija, nefrektomija) (4).

Imajuci u vidu teske posljedice opstrukcije na bubreznu funkciju, ali i rizike kirurSkog
lijecenja, od iznimne je vaznosti otkriti anomalije mokra¢nog sustava Sto ranije. U tome
veliku ulogu ima prenatalni ultrazvuc¢ni probir mokra¢nog sustava, koji bi zbog njegove niske
osjetljivosti trebalo nadopuniti postnatalnim ultrazvuénim pregledom mokra¢nog sustava i na

taj nacin povecati vjerojatnost ranog dijagnosticiranja ovih anomalija (5).



Tablica 1. Klinicka podjela anomalija

Bubrezi

- Duplikatura pijelona i uretera

Anomalije broja

Anomalije pijelouretericnog vrata

- Prekobrojni bubreg

Anomalije polozaja i oblika uretera

- Agenezijai disgenezija

- Uretralni divertikul

Anomalije mase

- Retrokavalni ureter

- Mali bubreg (hipoplazija, atrofija)

- Kongenitalna opstrukcija uretera
(strikture, valvule, aberantne krvne
zile)

- Kompenzatorna hipertrofija

- Megaureter

Anomalije poloZaja - Vezikoureteralni refluks
- Malrotacija Mjehur i uretra
- Ektopija Anomalije urahusa

Anomalije oblika

Anomalije mjehura

- Jednostrani spojeni

- Ekstrofija- epispadija kompleks

- Zdjeli¢ni spojeni

- Dvostruki mjehur

- Potkovasti bubreg

Anomalije uretre

- ,,pancake® bubreg

- Dvostruka i akcesorna uretra

Pijelon i ureter

- Divertikuli muske uretre

Anomalije broja

- Valvule uretre

- Bifidni, trifidni, multifidni pijelon

Preuzeto iz: Stern-Padovan R, Brkljaci¢ B, Marotti M. Mokra¢ni sustav i nadbubrezne
7lijezde. U: Hebrang A, Klari¢-Custovié R, urednici. Radiologija. 3., obnovljeno i dopunjeno
izdanje. Zagreb: Medicinska naklada; 2006. str. 197-227.




1.2. Prenatalni ultrazvucni probir anomalija mokaénog sustava

Antenatalna skrb obuhvaca niz probirnih postupaka i metoda za otkrivanje
visokorizi¢nih ili patoloskih stanja u neselekcioniranoj populaciji trudnica bez opterecenja za
njihov nastanak, a njena uloga je identificirati djecu koja su pod povecanim rizikom od
pogorSanja bubrezne funkcije. Redoviti (probirni) ultrazvucni pregledi provode se tijekom
nadzora trudnoc¢e u svih trudnica, dakle u niskorizi¢noj populaciji, i u domeni su specijalista
ginekologije 1 opstetricije primarne zdravstvene zaStite. Podrazumijevaju najmanje tri
pregleda tijekom trudnoce, od kojih svaki ima svoju posebnu namjenu i sadrzaj. Ulrazvuk se
trenutno smatra sigurnom, neinvazivnom, dostupnom, to¢nom 1 isplativom pretragom.
Pregledi se u prvom tromjese¢ju rade transvaginalnim putem, pomocu posebnih vaginalnih
sondi, dok se oni u drugom i tre¢em tromjesecju obavljaju transabdominalnim putem. Prvi
pregled je obavezno napraviti izmedu 10. 1 14. tjedna trudnoce, kada je bitno potvrditi sr€anu
akciju, odrediti dob trudnoce, te ciljano pretrazivati ultrazvucne biljege kromosomopatija
(npr. nuhalno prosvijetljenje). Drugi pregled radi se izmedu 18. i 22. tjedna. Njegova glavna
zadacéa je detaljan pregled fetalne anatomije i ciljano pretrazivanje znakova kromosomskih
bolesti (tzv. ,,anomaly scan®). Tre¢i ultrazvucni pregled obavlja se sa 30—34 tjedna, a
omogucuje prosudbu rasta djeteta (6).

Ultrazvuéni probir strukturnih malformacija prema tome se uglavnom zasniva na
uporabi ultrazvuka tijekom drugog tromjesecja trudnoce i za mokracni sustav se provodi veé
dugi niz godina (7). Smatra se da se u oko jedan posto trudnoca javlja anomalija fetusa (8).
Anomalije bubrega i mokra¢nog sustava su naje$¢e abnormalnosti koje se otkriju tijekom
rutinskog prenatalnog ultrazvu¢nog pregleda (9,10). Na njih od svih malformacija otpada ¢ak
30% (11).

Opstruktivna akumulacija mokra¢e u velike cisticne formacije ili nemoguénost
stvaranja 1 izlu¢ivanja mokrace s posljedicnom promjenom u koli¢ini plodove vode relativno
su jednostavni ultrazvucéni nalazi koji se najceS¢e nadu kod anomalija mokra¢nog sustava (6).
Prenatalno se tako mogu prikazati jednostrana ili obostrana hidronefroza, hidroureter
(jednostrano ili obostrano), zadebljan ili trabekuliran mokraéni mjehur, cistican bubreg, mali
ili displasti¢ni bubreg, te bubrezna ageneza (12). Od svih prenatalno otkrivenih anomalija
mokraénog sustava 50% se odnosi na hidronefrozu (8).

Sve veci tehnoloski napredak, te Siroka upotreba ultrazvuka u sklopu prenatalnih
probirnih pregleda doveli su do povecanog otkrivanja anomalija mokra¢nog sustava. Pored
morfoloSkog prikaza konvencionalnim (B-prikazom) ultrazvukom danas je moguca analiza

protoka u krvnim Zilama pulsiraju¢im, Color Dopplerom i Power Dopplerom. Na taj se nain
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kombinira morfoloSki i anatomski prikaz organa sa funkcionalnom doplerskom analizom
protoka krvi u krvnim Zzilama bubrega. Obojeni Doppler je izravna i neinvazivna metoda
mjerenja protoka krvi kroz fetus i1 posteljicu s moguénoséu ponavljanja po potrebi bez Stetnog
u¢inka na organizam. Posljednjih godina pojavili su se na trziStu ultrazvucni aparati s
mogucnoscu prikaza u tri 1 Cetiri dimenzije, 3D 1 4D ultrazvuk. Trodimenzionalnim i
¢etverodimenzionalnim ultrazvu¢nim prikazima, koji se sve viSe rabe u opstetriciji, dobivamo
vrlo precizne prikaze fetalne anatomije (6).

Dijagnosticka osjetljivost pretrage varira u razliCitim multicentricnim studijama iz
literature. Kre¢e se u rasponu izmedu 13,3% 1 82,4% (prosjecno 40,4%) (13). Ovisi o
razli¢itim faktorima poput gestacijskog perioda u kojem se pregled izvodi, tipu malformacije,
broju ucinjenih pregleda, razlicitoj kvaliteti opreme, ali i o iskustvu lije¢nika i njihovoj
subjektivnosti prilikom izvodenja pretrage (14). Prema nekim recentnim istrazivanjima
osjetljivost prenatalnog ultrazvu¢nog probira je 18,2%, a postnatalnog 79,6%, dok je
specificnost iznad 99% u oba probira. Kada se kombinira prenatalni probir sa postnatalnim
pregledom ukupna osjetljivost iznosi cak 83,3% (5). Neke studije predlazu izvodenje
prenatalnog probira i u drugom 1 u treCem tromjese¢ju trudnoce, ¢ime bi se po drugi put
procjenjivala fetalna morfologija u tre¢em tromjesecju, te osjetljivost ultrazvucnog pregleda iz
drugog tromjesecja povecala za 15-20% (14). Njemacki autori su u periodu od 1990-2001
ultrazvucno pregledali 34 450 novorodencadi i izracunali da je osjetljivost prenatalnog probira
bila 36%, a specifi¢nost 99%. Stoga zakljucuju da bi svakom djetetu uz prenatalni probir bilo
dobro napraviti 1 postnatalni ultrazvu¢ni probir mokraénog sustava, jer se oni medusobno
nadopunjuju i omogucuju ranu detekciju anomalija (7). Medu djecom operiranom zbog
anomalija mokra¢nog sustava u prvih pet godina zivota njih 59,6% je identificirano
prenatalnim ultrazvuénim probirom. To znaci da ¢e otprilike 40% djece koja zahtjevaju
operacijsko lije€enje neke od anomalija mokraénog sustava imati uredan nalaz prenatalnog
ultrazvuka (15).

Ovi podaci o varijabilnoj, ali niskoj osjetljivosti ultrazvu¢ne pretrage upucuju da sam
prenatalni ultrazvuc¢ni probir nije dovoljan za otkrivanje svih anomalija mokra¢nog sustava.
Postoji moguénost odgode dijagnosticiranja i lijeCenja anomalija koje se tim pregledom
previde. Prenatalna dijagnoza poboljSava ishod djeteta s malformacijom, jer omogucéava rano
prepoznavanje i lijeCenje znacajnih opstrukcija i mokraénih infekcija, ¢ime se sprjeCava ili
barem usporava daljnje oStecenje bubrega i u konacnici gubitak bubrezne funkcije. Stoga bi
svrha postnatalnog ultrazvu¢nog probira bila omoguc¢iti ranu dijagnozu anomalija mokra¢nog

sustava koje su propustene prenatalno



1.3. Postnatalni ultrazvu¢ni pregled mokracnog sustava

Ultrazvuk je danas prva dijagnosticka metoda oslikavanja u djece s bubreznom bolesti.
Kompjutorizirana tomografija (CT) 1 magnetska rezonancija (MR) su pored ultrazvuka
takoder dijagnosticke metode koje su iznimno vazne za proucavanje, dijagnostiku i pracenje
lije¢enja parenhimnih abdominalnih organa. Dijagnostic¢ki ultrazvuk je u usporedbi sa CT i
MR mnogo jeftiniji i dostupniji. Aparatura je Siroko dostupna, pregled je relativno brz i
jednostavan, nema ionizirajuéeg zracenja, pa se moze ponavljati viSe puta. Moguce ju je
izvoditi uz krevet bolesnika, a u djece 1 u narucju roditelja. NajceS¢e ne zahtijeva posebnu
pripremu djeteta. B-prikaz omogucuje procjenu polozaja, dimenzija i oblika bubrega, debljine
i ehogenosti parenhima, te izgled bubreznog sinusa, ali ne pruza funkcionalne informacije.
Osim B-prikazom mokraéni sustav se moze pretrazivati obojenim doplerom (CD) i power
doppler (PD) metodama. Uporaba doplera omogucéuje, medu ostalim, prikaz protoka u
bubreznim krvnim zilama, te neinvazivnu procjenu bubrezne vaskularne rezistencije.
Analizom oblika doplerskih spektara i usporedbom spektara iz desnog i lijevog bubrega
dobiju se vazni podaci o dijagnostici opstruktivne nefropatije i renovaskularne hipertenzije
(16). lako bi ultrazvucéna dijagnostika, kao Siroko dostupna i neSkodljiva, trebala biti
objektivna metoda, praksa nam govori da u mnogome ovisi 0 znanju i vjestini lije¢nika

pojedinca koji se njome sluzi.

Za pretragu mokra¢nog sustava u novorodencadi, dojencadi i male djece koriste se
sektorske, konveksne i linearne sonde od 5-7,5 MHz, a u velike djece sonda od 3,5 MHz.
Pregledava se s prednje strane dok dijete lezi na ledima, tj. u supinaciji, sa straznje strane dok

dijete leZi na trbuhu, tj. u pronaciji, te s bo¢ne strane u bo¢nom kosom poloZaju (17).

Ponekad se u ultrazvuénom pregledu koriste i diuretici (furosemid) i takva pretraga se
zove diuretska ultrasonografija (DUS). To je vaZzna metoda u razrijeSavanju uzroka prosirenja
kanalnog sustava. Ona se moZe smatrati kao istinska alternativa urografiji i drugim
urodinamskim pretragama, naroCito za djecu 1 za bolesnike sa suspektnom opstrukcijom

gornjeg mokra¢nog sustava (18).

Ultrazvukom se mogu prikazati brojne prirodene anomalije bubrega, medu njima i vrlo
rijetka unilateralna cisticna bolest bubrega, ali i mnoge druge promjene (19). Ima znacajno
mjesto u otkrivanju tumora bubrega 1 nadbubrezne zlijezde, lokalnih metastaza u

retroperitonealnim limfnim ¢vorovima i u drugim abdominalnim organima. Mnoge stecene



patoloSke promjene takoder se mogu prikazati ultrazvukom, poput nefrokalcinoze, urolitijaze,

te difuzne 1 fokalne, ali i kroni¢ne upalne promjene bubrega (20).

Imaju¢i na umu vaznost rane detekcije anomalija mokra¢nog sustava, ali 1 sigurnost i
neinvazivnu prirodu ultrazvuénog prikaza, sve se viSe namece potreba da se dobro uhodanom
1 prihva¢enom prenatalnom probiru doda postnatalni ultrazvuéni probir mokra¢nog sustava za

svu novorodenu djecu.

Opca pravila probira utvrdila je Svjetska zdravstvena organizacija jo§ 1968., poznata
kao Wilsonovi kriteriji za probir, koji su primjenjivi i danas. Prema njima, predmet probira
treba biti vazan zdravstveni problem, te mora postojati lijeCenje bolesti koja se trazi. Mora biti
dostupna oprema potrebna za dijagnozu i lijeCenje bolesti. Mora postojati latentni stadij
bolesti. Mora postojati specificni test ili pretraga za trazeno stanje, koji moraju biti prihvatljivi
ispitanicima. Treba jasno razumjeti prirodni tijek ispitivane bolesti. Mora postojati usuglasen
stav o tome koga treba lije¢iti. Ukupna cijena pronalaska slucaja bi trebala biti ekonomi¢no
balansirana u odnosu na ukupne medicinske troSkove. I kona¢no, pronalazenje slucajeva bi

trebao biti kontinuiran proces (21).

U mnogim zemljama se ultrazvuéni probir mokraénog sustava provodi prenatalno i
postnatalno, te je sve veci broj takvih objavljenih studija koje svojim rezultatima upucéuju na
korist od postnatalnog probira anomalija mokra¢nog sustava (5, 7, 22, 23). Postnatalni probir
omogucava ranu detekciju teSkih anomalija mokra¢nog sustava koje zahtijevaju kirurSko
lijecenje (24). Kombiniran sa prenatalnim probirom znacajno povecava osjetljivost pretrage
(5). Prema nekim istraZivanjima pokazano je da se postnatalnim probirom otkrije jo§ 2,2%
dodatnih anomalija mokra¢nog sustava koje nisu bile registrirane prenatalnim probirom (25).
Mogucnost otkrivanja tumora bubrega 1 okolnih struktura u tijeku postnatalnog probira
takoder je jedna od vrijednosti ove pretrage. Poznato je kako uspjeS$no lijeCenje tumora,
primjerice neuroblastoma, koji je drugi po ucestalosti tumor dje¢je dobi, izravno ovisi o
stadiju u kojem je otkriven. Rano otkrivanje potpuno mijenja tijek bolesti 1 prezivljenje

bolesnika uz minimalnu terapijsku intervenciju (23, 26).

Prevalencija anomalija mokra¢nog sustava je usporediva s razvojnim poremecajem
zgloba kuka, pa bi se postnatalni ultrazvucni probir organa mokra¢nog sustava mogao
provoditi zajedno s ultrazvucnim probirom kukova (7). U Hrvatskoj se takoder provodi
ultrazvuéni probir kukova na razini drzave, te bi se stoga ideja o uvodenju probira mokraénog

sustava uz probir kukova trebala ozbiljno razmotriti (27).



StajaliSta o adekvatnom vremenu za izvodenje ovog probira su razli¢ita. Neki autori
predlazu da s postnatalnim ultrazvu¢nim pregledima mokra¢nog sustava treba poceti nakon
rodenja i ponoviti opet sa 4-6 tjedana starosti djeteta, neki smatraju da bi pregled trebalo raditi
nakon prva 72 sata zivota, dok su neki misljenja da je idealno izmedu trec¢eg i desetog dana
zivota (12, 24, 28). Odredene studije upucuju na to da je visoka stopa otkrivenih anomalija

mokraénog sustava prednost ultrazvucnog probira izmedu Cetvrtog i sedmog dana Zivota (5).

Premda jedinstvene preporuke jo$ uvijek nema, s interpretacijom ultrazvu¢nog nalaza
u prvim danima treba biti oprezan. Ultrazvucna dijagnostika prije tre¢eg dana zivota moze biti
uzrok laZzno negativnom nalazu uslijed fizioloSke oligurije i neonatalne dehidracije tijekom

prvih 24 - 48 sati zivota (5, 8).



2. CILJ ISTRAZIVANJA
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Cilj ovog rada je vrednovati prenatalni ultrazvuéni probir mokra¢nog sustava
postnatalnim pregledom mokraénog sustava u djece pregledane nakon rodenja na Klinici za
djecje bolesti u Klinickom bolni¢kom centru Split, u razdoblju od sije¢nja 2011. do prosinca

2015. godine. Ovim vrednovanjem nastojalo se:

1. Ocijeniti specificnost prenatalnog ultrazvucnog probira postnatalnim ultrazvu¢nim
pregledom mokraénog sustava.

2. Otkriti zastupljenost novorodencadi koja su na prenatalnom ultrazvuénom probiru
mokra¢nog sustava imala otkrivenu anomaliju, a na postnatalnom ultrazvu¢nom
pregledu imaju uredan nalaz mokra¢nog sustava.

3. Pratiti djecu s prenatalno dijagnosticiranim anomalijama mokra¢nog sustava glede
operacijskog lije¢enja.

4. Procijeniti opravdanost postnatalnog ultrazvu¢nog probira mokra¢nog sustava u svrhu
ranog otkrivanja i lije€enja anomalija mokra¢nog sustava, te sprjeCavanja daljnjeg

ostecenja mokraénog sustava.
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3. ISPITANICI I METODE
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3.1. Ispitanici i materijali
Ispitanici su sva djeca kojima je na prenatalnom ultrazvuénom probiru otkrivena
anomalija mokra¢nog sustava, te su nakon rodenja u razdoblju od sije¢nja 2011. do prosinca

2015. godine ultrazvuéno pregledani u Klinici za djecje bolesti KBC Split.

Kriteriji ukljucenja:
1. Bolesnici oba spola koji su temeljem prenatalne dijagnoze anomalije mokraénog

sustava ultrazvucno pregledani nakon rodenja.
Kriteriji iskljucenja:

1. Bolesnici ¢iji su podaci nepotpuni.

3.2. Organizacija studije

Presjecna retrospektivna studija.

3.3. Mjesto studije

Istrazivanje je provedeno u Klinici za djecje bolesti KBC Split.

3.4. Metode prikupljanja i obrade podataka

Podaci su prikupljeni pretraZzivanjem dokumentacije o ultrazvuénim pregledima
Klinike za djecje bolesti KBC Split 1 arhive povijesti bolesti. Prikupljeni podaci uneseni su u
programske pakete Microsoft Office za obradu teksta te Microsoft Excel za izradu tablicnog
prikaza. U obradi podataka koriSten je Fischerov test, pomocu statistiCkog programa Graph

Pad Prism 6, a rezultati su interpretirani na nivou znacajnosti P< 0,05.

3.5. Opis istrazivanja
Predlozena studija je presjecno retrospektivno istrazivanje. Izvor podataka bili su
ultrazvucni nalazi sa Klinike za djecje bolesti KBC Split i pismohrana povijesti bolesti KBC

Split. Bolesnici koji zadovoljavaju kriterije i €iji postnatalni ultrazvuéni nalazi postoje, ali im
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se podaci ne nalaze u arhivi, iskljuceni su tijekom istrazivanja (n=15). Svakom ispitaniku
analizirani su sljede¢i parametri: spol, prenatalna ultrazvucna dijagnoza, postnatalna
ultrazvucna dijagnoza, ultrazvucéni nalazi koji su neposredno nakon rodenja bili uredni, ali su
tijekom ultrazvucnog pracenja postali pozitivni, te tijek bolesti, prema kojem su ispitanici
podijeljeni na one koji su zahtijevali samo ultrazvu¢no pracenje i one koji su kirurski lijeceni.
Prenatalni ultrazvu¢ni nalazi su usporedivani s postnatalno postavljenim dijagnozama, te
poduzetim operacijskim zahvatima. Nalazi su bili dostupni u pisanom i slikovnom obliku. Sva
djeca iz studije bila su podijeljena u tri skupine. Skupina 1: prenatalni i postnatalni ultrazvuk
su dali potpuno jednake rezultate. Skupina 2: prenatalnim ultrazvukom nije detektirana ista
anomalija mokra¢nog sustava kao postnatalno. Skupina 3: na prenatalnom probiru detektirana

je anomalija mokra¢nog sustava, a postnatalni ultrazvuéni nalaz je uredan.
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4. REZULTATI
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U izabranom studijskom razdoblju, od sije¢nja 2011. do prosinca 2015., istrazivanje je
obuhvatilo 160 bolesnika u kojih je prenatalnim ultrazvu¢nim probirom nadena neka od
anomalija mokra¢nog sustava, koja je potvrdena ili odbacCena postnatalnim ultrazvuénim
pregledom. S obzirom na spol, od ukupno 160 ispitanika, 76% (n = 121) je bilo djecaka 1 24%
(n =39) djevojcica (Slika 1).

Slika 1. Raspodjela bolesnika prema spolu izrazena u postotcima.

Medu prenatalnim nalazima anomalije mokra¢nog sustava su pronadene obostrano
kod 33% (n = 52) djece, a jednostrano kod 67% (n = 108) djece (Slika 2). Kod djece sa
prenatalno videnim jednostranim anomalijama, lijeva strana je zahvaéena u 47,2% (n = 51),
desna strana u 31,5 % (n = 34), a djece kojoj prenatalno strana nije odredena bilo je 21,3%

(n=23) (Slika 3).
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Slika 2. Prenatalni nalazi ultrazvu¢nog probira s obzirom na stranu videne anomalije prikazani

u postotcima.

Lijevo Desno Neodredeno

Slika 3. Ucestalost zahvacenosti pojedinacnih strana kod 108 ispitanika kojima je prenatalno

jednostrano videna neka od anomalija izraZena broj¢ano.

17



Tijekom prenatalnog ultrazvucnog probira najceS¢e dijagnosticirana bila je
hidronefroza, otkrivena u 133 slucaja (83,1%), ciste bubrega u 11 slucajeva (0,7%),
policisti¢ni bubrezi u 6 slucajeva (0,4%), ureterohidronefroza u 3 slucaja (0,2 %), povecan
mokraéni mjehur kod jednog djeteta (0,63%), kao i tumor abdomena (0,63%), povecan
bubreg (0,63%), prosiren ureter (0,63%) i dvostruki kanalni sustav (0,63%), te nespecificirane

anomalije bubrega u 2 slucaja (1,3%) od ukupno 160 djece (Slika 4).
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Slika 4. NajceSc¢e dijagnoze prenatalnog ultrazvu¢nog probira u djece pregledane nakon

rodenja u KBC Split od sijecnja 2011. do prosinca 2015. godine.
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Pod uputnom dijagnozom anomalije koja je videna in utero, na Klinici za djecje
bolesti KBC Split ovoj djeci je nakon rodenja napravljen ultrazvu¢ni pregled mokra¢nog
sustava. Od ukupno 160 djece, kod njih 35% (n = 56) prenatalna ultrazvucéna dijagnoza i
postnatalni rezultati se potpuno podudaraju. Kod 43% djece (n = 69) postnatalni ultrazvuéni
nalaz mokra¢nog sustava je bio uredan, dok kod 22% (n = 35) prenatalno nije detektirana
tocna anomalija mokra¢nog sustava koja je pronadena postnatalno (Slika 5). Prema tome,

specifi¢nost prenatalnog ultrazvuénog probira je u pregledanoj skupini djece 35%.

& Tocno videno
prenatalno

i Postnatalno
uredno

i Prenatalno
videno neto¢no

Slika 5. Prikaz postnatalnih ultrazvu¢nih nalaza u odnosu na prenatalni ultrazvucni nalaz

Na postnatalnom ultrazvu¢nom pregledu mokraénog sustava, kod djece kojoj je prije
rodenja detektirana neka od anomalija, najceS¢e se nade uredan nalaz (43%). Medu
patoloSkim  postnatalnim  nalazima najceS¢a je  hidronefroza (31,8%), zatim
ureterohidronefroza (15%), cista bubrega (2,5%), tm. abdomena (0,7%), nespecificirana
anomalija bubrega (0,7%), dvostruki bubreg (1,2%), dvostruki kanalni sustav (2,5%),
multicisti¢na displazija (1,9%) te hipoplasti¢an bubreg (0,7%) (Slika 6).
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Slika 6. Najcesce dijagnoze postavljene ultrazvuénim pregledom nakon rodenja, prikazane

brojc¢ano.

Od ukupno 56 djece (35%) kojima je prenatalna dijagnoza potvrdena postnatalno, u 47
slucajeva je tocno videna hidronefroza (84%), u 4 slucaja cista (7,1%), u 3 slucaja
ureterohidronefroza (5,3%), dok je tm. abdomena to¢no prenatalno dijagnosticiran kod jednog

djeteta (1,8%), kao i nespecificirana anomalija bubrega (1,8%) (Slika 7).
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Slika 7. Prenatalne ultrazvucne dijagnoze koje su potvrdene postnatalno prikazane broj¢ano.

Od ukupno 160 ispitanika kod njih 104 (65%) prenatalnim ultrazvu¢nim pregledom
nije to¢no detektirana anomalija pronadena postnatalno. Od toga je kod 69 djece (43%)
postnatalni ultrazvucéni nalaz mokraénog sustava, unato¢ prenatalno pronadenoj anomaliji,
potpuno uredan. Ostatak ispitanika iz ove skupine ¢ini 35 djece (22%) kojima je postnatalnim
ultrazvuénim pregledom pronadena anomalija mokraénog sustava, ali razliita od one

utvrdene prenatalno.

Tako je prenatalno najc¢eS¢e pogreSno dijagnosticirana hidronefroza kod ukupno 86
djece, kod kojih je postnatalni ultrazvu¢ni nalaz mokra¢nog sustava u 62 slu¢aja bio uredan, u
18 slucajeva je postnatalno pronadena ureterohidronefroza, dvostruki kanalni sustav i
multicistina displazija u po 2 slucaja, te dvostruki bubreg u jednom i hipoplasti¢an i
displasti¢an bubreg u jednom sluc¢aju. Od ukupno 6 prenatalno dijagnosticiranih policisti¢nih
bubrega, 2 ispitanika su postnatalno imala uredan nalaz mokraénog sustava, 2 hidronefrozu, te
jos$ 2 ureterohidronefrozu. 7 djece sa prenatalno dijagnosticiranom cistom postnatalno je u 4
slu¢aja imalo uredan ultrazvucni nalaz mokra¢nog sustava, u 1 slucaju radilo se o
ureterohidronefrozi, a u 2 sluc¢aja o dvostrukom kanalnom sustavu. Povecanje mokra¢nog

mjehura zabiljezeno je kod jednog djeteta prenatalno, a na postnatalnom ultrazvu¢nom
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pregledu mokraéni sustav je bio uredan. Povecan bubreg takoder je prenatalno prikazan kod
jednog ispitanika, a postnatalno je utvrdeno da se radi o hidronefrozi. Postnatalno
dijagnosticirana multicisti¢na displazija u jednog ispitanika prenatalno je zabiljezena kao
nespecificirana anomalija bubrega. Kod jednog djeteta postnatalno je utvrdeno da se radi o
hidronefrozi, a ne o proSirenom ureteru koji je zabiljezen prenatalno. I kona¢no, prenatalnim
ultrazvuénim probirom kod jednog je ispitanika pronaden dvostruki kanalni sustav, a
postnatalnim ultrazvu¢nim pregledom je utvrdeno da se radi o dvostrukom bubregu (Tablica
2). Analiziraju¢i podatke Fischerovim testom utvrdili smo da nema statisticki znacajne

razlike u pogre$nim prenatalnim dijagnozama s obzirom na spol (P> 0.05).
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Tablica 2. Usporedba neto¢nih dijagnoza postavljenih tijekom prenatalnog ultrazvucnog

probira sa postnatalno utvrdenim dijagnozama.

Postnatalna ultrazvucna dijagnoza:

N 0 | = Ukupan broj
N < 8 L = < g énih
= S S B s g5 88 netocm'
Prenatalna s E 5 2 |8 > f;_’, = B )f:m) &0 prenatalnih
ultrazvucna = % = Z | = Z|8 % % S ‘_.; ultrazvucnih
dijagnoza: 'q'é 5 § % g 2132 a,%a nalaza
S| = 2 °c o |= = (n=104)
=
5 A | A
Hidronefroza 62 - 18 1 2 2 1 36
Policisti¢ni
2 2 2 - - - - 6
bubreg
Cista 4 - 1 - 2 - - 7
Povecéanje mo-
. . 1 - - - - - - 1
kra¢nog mjehura
Povecan bubreg - 1 - - - - - 1
ProsSiren ureter - 1 - - - - - 1
Anomalija
bubrega - - - - - 1 - 1
(nespecificirano)
Dvostruki kanalni | i i | i ] i |
sustav

23



Medu nasim ispitanicima u 12 je slucajeva (7,5%) prvi ultrazvucni pregled nakon
rodenja bio uredan, ali su na kasnijim pregledima u sklopu ultrazvu¢nog pracenja prikazane
anomalije na koje je upuéivao nalaz prenatalnog probira. Prvi pregled nakon rodenja ovoj
djeci je raden tijekom prvih sedam dana Zivota, i to prvi dan u 2 slucaja, drugi dan u 5
slucajeva, tre¢i dan u 1 slucaju, Cetvrti dan u 2 slucaja, te sedmi dan zivota u 2 slucaja.
Ultrazvu¢nim prac¢enjem prikazane su anomalije na koje je u cijelosti ili djelomi¢no upucivao
prenatalni pregled kod 6 djece od njih 12 (50%) u tijeku 1. mjeseca zivota, kod 5 djece
(41,7%) prikazane su u tijeku 2. mjeseca Zivota, a kod jednog djeteta (8,3%) tek u 4. mjesecu

zivota (Slika 8).
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Slika 8. Tockasti graf prikazuje dob djece u danima u kojoj je ultrazvucnim pracenjem

detektirana neka od anomalija mokra¢nog sustava, nakon §to je pregled u prvom tjednu zivota

bio uredan.
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S obzirom na tijek bolesti, 83,1% djece (n=133) praceno je ultrazvucno, 16,3 %
(n=26) operacijski je lije¢eno, a u jednom slucaju (0,6%) zabiljezili smo smrtni ishod kod
djeteta rodenog s obostranom agenezom bubrega (Slika 9). Od invazivnih intervencija kojima
su ova djeca podvrgnuta najceSce je bilo postavljanje ,,Double J* proteze ( n=5, 19,2%), te
operacija po Bradi¢-Pasiniju (n=5, 19,2%), zatim elektroresekcija valvule straZnje uretre (
n=4, 15,3%), operacija po Hynes-Andersonu ( n=3, 11,5%), Subureteric Deflux Injection-
SDIN ( n=2, 7,7%), incizija ureterocele ( n=2, 7,7%), nefrektomija ( n=2, 7,7%), te
ureterokutana stoma ( n=1, 3,9%), operacija hidrokolposa ( n=1, 3,9%) i operacija

neuroblastoma ( n=1, 3,9%) (Slika 10).

Ay

Pracenje UZ Invazivne intervencije Smrtni ishod

Slika 9. Tijek bolesti prikazan broj¢ano.
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Nefrektomija

Incizija ureterokele

Resekcija valvule straznje uretre
SDIN

Operacija Hynes-Anderson
Ureterokutana stoma

Operacija Bradi¢-Pasini
Operacija hidrokolposa

Operacija neuroblastoma

Postavljanje double J proteze

Slika 10. Uc€estalost pojedinih invazivnih intervencija kod djece s anomalijom mokra¢nog

sustava lije¢ene kirurski.

Od ukupno 26 bolesnika lijjeCenih nekom od invazivnih metoda (16,3% svih
ispitanika), kod njih 12 (46%) je tijekom prenatalnog ultrazvucnog probira postavljena
dijagnoza koja je potvrdena postnatalno, dok je kod ostalih 14 bolesnika (54%) prenatalno

postavljena pogresna dijagnoza.

U skupini djece kojima je prenatalno to¢no dijagnosticirana operacijski lijecCena
anomalija, dominantna intervencija bila je postavljanje ,,Double J* proteze u 4 djece (15,4%),
operacija po Bradi¢-Pasiniju u 2 djece (7,7%), operacija po Hynes-Andersenu u 2 djece
(7,7%), SDIN u 1 djeteta (3,8%), kao i ureterokutana stoma (3,8%), operacija hidrokolposa
(3,8%), te operacija neuroblastoma (3,8%) (Slika 11).
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Slika 11. Zastupljenost pojedine invazivne intervencije kod bolesnika lijecenih kirurSki

kojima je prenatalno postavljena to¢na dijagnoza, prikazana brojcano.

Medu 14 ispitanika (54%) lijeCenih kirurSki kojima se prenatalno postavljena
dijagnoza na postnatalnom ultrazvu¢nom pregledu nije pokazala to€nom je njih 3 operiranih
po Bradi¢-Pasiniju (11,5%), kod 1 ispitanika je postavljena ,,Double J* proteza (3,9%), kod 1
je ucinjena operacija po Hynes-Andersonu (3,9%), kod 1 SDIN (3,9%), kod 2 djece incizija
ureterocele (7,7%), te kod cak 4 elektroresekcija valule straznje uretre (15,4%). U ovoj

skupini je i 2 djece (7,7%) kojima je ucinjena nefrektomija (Slika 12.)
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SDIN

Nefrektomija

Incizija ureterocele

Elektroresekcija valvule straznje uretre

Operacija po Hynes-Andersonu

Operacija po Bradi¢-Pasiniju

Postavljanje "Double J" proteze

Slika 12. Zastupljenost pojedine invazivne intervencije kod bolesnika lijecenih kirurSki

kojima je prenatalno postavljena neto¢na dijagnoza.
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5. RASPRAVA
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Rezultati ove studije upucuju na predispoziciju muskog spola za anomalije mokra¢nog
sustava i predominantnu zahvacenost lijeve strane kod jednostranih anomalija, §to su potvrdili
Gruessner 1 suradnici provodeéi ultrazvuéni probir na 11 887 novorodencadi tijekom 10-
godiSnjeg razdoblja, ali i druge studije (5, 28). Medu anomalijama koje se dijagnosticiraju
ultrazvucno najcesca je hidronefroza, koja prema naSim rezultatima prenatalno otkrivenih
anomalija mokra¢nog sustava ima udio od 83,1%, Sto se slaZze sa podacima iz literature (5,

12).

Nakana ovog istrazivanja bila je vrednovati prenatalni ultrazvu¢ni probir anomalija
mokra¢nog sustava ultrazvucnim pregledom mokraé¢nog sustava nakon rodenja. Nasi rezultati
su pokazali da je nalaz prenatalnog pregleda potvrden postnatalno u 56 od ukupno 160
slucajeva, Sto znaci specifi¢nost prenatalnog ultrazvu¢nog probira od 35%. To je u suprotnosti
sa ve¢inom objavljenih studija koje su obradivale slicnu problematiku. Tako su Richter-
Rodier i suradnici u svom istrazivanju 2012. godine pronasli da je osjetljivost prenatalnog
ultrazvu¢nog probira 18,2%, a postnatalnog 79,7%, dok je specificnost u oba probira 99%.
Zbog velike razlike u osjetljivosti preporu¢uju kombiniranje prenatalnog i postnatalnog
probira u svrhu rane detekcije anomalija mokraénog sustava, jer se medusobno nadopunjuju
(5). Sli¢ne su zakljucke iznijeli 1 njemacki autori koji su kod 33 919 fetusa i novorodencadi
usporedivali prenatalni i1 postnatalni ultrazvuéni probir mokraénog sustava. Osjetljivost
prenatalnog ultrazvucnog pregleda je prema njima 36%, a specifi¢nost visokih 99% (7). Beke
i suradnici u svojoj studiji pronalaze potpuno podudaranje izmedu prenatalne ultrazvucne
dijagnoze 1 postnatalnog nalaza u 45% slucajeva, Sto je specificnost prenatalnog probira sli¢na
naSim rezultatima, ali je jo§ uvijek veca nego kod nas (29). Ocita je razlika izmedu ovih
rezultata u usporedbi s onima iz naSe studije, ali je opéenito vidljivo da je slaganje rezultata
prenatalnog probira s postnatalnim pregledom kod nas nisko. Prenatalni probir je dio rutinske
antenatalne zaStite trudnica, koji provodi specijalist ginekologije i opstetricije tijekom
obveznog ultrazvucnog pregleda u drugom tromjesecju trudnoce. Ova pretraga, medutim, nije
specifi¢no usmjerena na mokraéni sustav, kao ni standardizirana. Stovise, esto je provodi
neodgovarajuce obucen profesionalac uz pomo¢ opreme razli¢ite kvalitete. Zato ultrazvuk kao
pretraga koja bi trebala biti objektivna dijagnosticka metoda Cesto ovisi 0 znanju 1 vjestini
onoga koji je izvodi 1 pokazuje velika odstupanja, kako u osjetljivosti, tako i u specifi¢nosti.
Zbog toga se ovi rezultati ne mogu koristiti za vrednovanje koristi prenatalnog probira kao

takvog, ve¢ mogu usmjeriti na propuste u radu ili edukaciji lijecnika, koji bi se mogli i trebali
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ispraviti, kako bi se dosegao svjetski standard i iskoristio puni potencijal ove Siroko dostupne

1 vrijedne pretrage.

Kod 43% nasih ispitanika prenatalno otkrivene anomalije nisu pronadene postnatalno,
pa je mokraéni sustav bio potpuno urednog ultrazvu¢nog nalaza. U svom komentaru Ebel
K.D. navodi da oko 20% anomalija evidentiranih in utero nisu prisutne poslije rodenja, §to je

dvostruko manje nego u ovoj studiji (30).

Prilikom prenatalnog probira moguce je slucajno otkriti vrlo vaznu izvanbubreznu
patologiju koja ima veliko znacenje u prognozi bolesnika. U nasoj studiji je kod jednog
muskog fetusa tako pronaden neuroblastom, prenatalno dijagnosticiran kao tumor abdomena,
koji je poslije rodenja ultrazvukom potvrden. Nakon detaljne dijagnosticke obrade, djecak je
sa nenavrSenih mjesec dana starosti operiran. Ekstirpiran je samo tumor, pri ¢emu je bubreg
ostao intaktan. Ranom dijagnozom tumora u prvom stadiju bolesti povecava se prezivljenje i
omogucuje potpuno izljeCenje operativnim zahvatom, bez potrebe za dodatnom

radioterapijom i kemoterapijom.

Medu nasim ispitanicima je u 7,5% slucajeva nalaz ultrazvu¢nog pregleda radenog u
prvom tjednu Zivota bio uredan, a tijekom pracenja su kod njih otkrivene anomalije
mokraénog sustava na koje su upucivali nalazi prenatalnog probira. Najveci broj medu njima
otkriven je ultrazvu¢nim pregledom izmedu drugog i osmog tjedna starosti. Razloge zbog
kojih na ranom pregledu moZzemo imati laZzno negativne nalaze svakako treba traziti u
fiziologiji mokra¢nog sustava novorodenceta, kada zbog fizioloSke oligurije i dehidracije
nismo u mogucnosti ultrazvukom detektirati postoje¢u anomaliju. Zbog toga neke studije
istiCu da se rezultati ranog postnatalnog pregleda ne mogu usporedivati s onima dobivenima
nakon prvog mjeseca Zzivota (31). Pitanje pravog vremena za provodenje postnatalnog
ultrazvu¢nog pregleda jo$ uvijek nije kona¢no odgovoreno, iako se njime bave brojne studije.
S obzirom na to da je prevalencija anomalija mokra¢nog sustava usporediva s prevalencijom
razvojnog poremecaja zgloba kuka, neki autori sugeriraju da bi se postnatalni probir
mokra¢nog sustava mogao provoditi zajedno s ultrazvu¢nim probirom kukova (7). Pregled
nakon rodenja, pa opet sa 4 do 6 tjedana zivota, ili pregled nakon Cetvrtog dana Zivota, ili pak
izmedu treceg 1 desetog dana Zivota samo su neki od prijedloga razlic¢itih studija (12, 24, 28).
S obzirom na to da trenutno ne postoje smjernice kada je najbolje raditi postnatalni pregled
mokra¢nog sustava, klini¢ar se u prvom redu oslanja na iskustvo, imajuc¢i na umu fizioloska

obiljezja mokra¢nog sustava novorodencadi prilikom interpretacije nalaza.
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Najveci broj (83,1%) nasih ispitanika u daljnjem tijeku bolesti zahtijevao je samo
ultrazvucéno pracenje, a 16,3% anomalija mokra¢nog sustava otkrivenih prilikom prenatalnog
ultrazvucnog probira je kirurski lije¢eno. Kod jednog smrtnog slucaja koji smo zabiljezili
radilo se o muSkom novorodencetu s Potterovim habitusom, u sklopu kojeg je obostrana
ageneza bubrega, anomalija nespojiva sa zivotom. Kod kirurski lijeCene djece najcesce je bilo
postavljanje ,,Double J* proteze, koja se na Zavodu za djecju kirurgiju KBC Split provodi kao
samostalan minimalno-invazivan zahvat sa 75% uspjehom u lije¢enju hidronefroze (4). To¢na
dijagnoza je kod 7,5% operirane djece postavljena prenatalno, dok je kod ostalih 8,8% to¢na
dijagnoza postavljena ultrazvuénim pregledom nakon rodenja, pri ¢emu je vrijedna uloga
prenatalnog probira bila nespecificno usmjeravanje na postnatalnu dijagnostiku. Prema tome,
ukupno 46% od 26 kirurski lijecenih ispitanika je tocno detektirano prenatalno, iz Cega
proizlazi da 54% djece koja zahtijevaju kirurSko lijeCenje anomalije mokra¢nog sustava nece
biti to¢no dijagnosticirano prilikom prenatalnog probira. Studije koje su istrazivale ove ishode
su rijetke, a razli¢ite metode i ispitanici u njima, te razli¢ite indikacije za kirurSko lijecenje

¢ine usporedbu gotovo nemogucom.

Ipak, Bhide i suradnici su u svojoj retrospektivnoj studiji pokazali da je samo 59,6%
djece koja su operirana zbog anomalija mokra¢nog sustava bilo prenatalno dijagnosticirano,
Sto znaci da ¢e neSto viSe od 40% djece koja zahtjevaju kirursko lijecenje imati uredan nalaz
prenatalnog ultrazvuénog probira (15). Slicne rezultate ima 1 grupa ¢eskih autora, koji su u
svojoj prospektivnoj studiji pokazali da je medu 7,1% ispitanika lijeCenih kirurSki njih

56,25% detektirano prenatalnim ultrazvu¢nim probirom (24).

Kombiniranjem prenatalnog s postnatalnim ultrazvuénim pregledom mokra¢nog
sustava rano bi se detektirale anomalije mokra¢nog sustava propuStene prenatalno,te tako
omogucio pravovremeni pocetak lije€enja, pa nekoliko studija sugerira uvodenje redovnog
postnatalnog ultrazvu¢nog probira mokra¢nog sustava (7, 22, 23). Istrazivanja Drnasin K. i
sur. pokazala su zna€ajan udio anomalija mokra¢nog sustava u postnatalnom ultrazvu¢nom
probiru mokraénog sustava. Osim prenatalno pozitivnih nalaza pronadeno je jo§ 2,2%
dodatnih anomalija, koje nisu bile registrirane prenatalnim ultrazvu¢nim probirom. Od toga je
7 djece (12,7%) bilo kirurski lijeceno (25). Neke prospektivne studije su pokazale da je probir
novorodencadi na anomalije mokra¢nog sustava koristan jer omogucava rani pocetak lijeCenja
(32, 33, 34). NajviSe prirodenih anomalija je opstruktivne prirode. Ureteropelvi¢na
opstrukcija, primjerice, dugo moze biti klini¢ki neprimjetna i uzrokovati hidronefrozu tek u

kasnijem djetinjstvu, adolescenciji i odrasloj dobi. Samo ultrazvuc¢ni probir, sa na vrijeme
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zapocetim lijeCenjem, moze ucinkovito prevenirati hidronefrozu s gubitkom bubrezne
funkcije (35). Osjetljivost postnatalnog ultrazvuka je veca nego prenatalnog, Sto omogucava
detektiranje onih anomalija propustenih prenatalno. Postnatalnim ultrazvukom detektiraju se
cak 1 teSke anomalije mokra¢nog sustava koje zahtijevaju kirurSko lijeCenje (24). Osim
patologije mokra¢nog sustava, moguce je otkriti i znacajnu izvanbuubreznu patologiju.
Drnasin K. je tako u postnatalnom probiru otkrila 2 neuroblastoma u prvom stadiju bolesti, §to
je promijenilo tijek lijeCenja i prognozu te djece (25). Sheih C.P. i suradnici su provodili
program brzog masovnog ultrazvuc¢nog probira bubrega i susjednih organa u vise od pola
milijuna novorodencadi i Skolske djece, te su otkrili abnormalnosti u 0,5% njih, medu kojima
je pronadeno i1 22 tumora. Zato su autori zakljucili da masovni postnatalni ultrazvucni probir
mokraénog sustava moze biti koristan u otkrivanju tumora bubrega i susjednih organa (26).
Talijanski autori, pak, temeljem svojih rezultata smatraju da postnatalni ultrazvuéni probir
mokraénog sustava nije potreban, jer bi vec¢ina kirurski lijeCenih bolesnika iz njihove studije
vjerojatno imala klini¢ke simptome bolesti, bila naknadno dijagnosti¢ki obradena i na kraju
dobila primjerenu medicinsku skrb, bez obzira na probir. Smatraju takoder da u nekim
slucajevima rana dijagnoza i rano lijeenje mogu sacuvati bubreznu funkciju, S$to ipak

opravdava provodenje postnatalnog ultrazvu¢nog probira mokra¢nog sustava (36).

Iz navedenog mozemo zakljuciti kako prenatalni ultrazvucni probir kod nas ima
trostruko manju specificnost nego u svijetu. To upucuje na potrebu objektiviziranja
prenatalnog probira, posebice poboljSanjem vjestina lijecnika koji ga izvode, kako se sam
probir ne bi svodio na nespecificno usmjeravanje prema postnatalnoj ultrazvucnoj
dijagnostici. Sva djeca sa prenatalno postavljenom sumnjom na anomaliju mokraénog sustava
pregledaju se ultrazvu¢no nakon rodenja. Do sada jo$ nije jasno definirano kada je najbolje
vrijeme za postnatalni ultrazvucni pregled. Iako je osjetljivost detekcije anomalija mokraénog
sustava prenatalnim ultrazvukom niska, ona se znacajno povecava tek u kombinaciji s
postnatalnim ultrazvukom. Probirom anomalija mokraénog sustava nakon rodenja nade se
znacajan broj djece €iji je nalaz prenatalnog probira bio uredan. To upucuje na potrebu za
uvr§tavanjem postnatalnog ultrazvu¢nog pregleda u redovni probirni program, koji bi se zbog
incidencije anomalija mokra¢nog sustava usporedive s incidencijom razvojnog poremecaja
zgloba kuka, mogao provoditi zajedno s ultrazvu¢nim probirom kukova. Snazan argument za
uvodenje postnatalnog probira je i Cinjenica da oko 40% teskih anomalija mokra¢nog sustava

koje zahtijevaju kirurSko lijecenje ne bude detektirano prenatalno. Kasnija dijagnoza za te
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bolesnike znaCi 1 kasniju terapijsku intervenciju, a samim time pogorSava se prognoza i

povecavaju troskovi lijecenja.

Svjesni smo da naSa studija ima i neka ogranienja, u prvom redu to je koristenje
retrospektivnih nalaza prenatalnih ultrazvu¢nih pregleda koji nisu bili standardizirani, te
ovisnost daljnih terapijskih 1 dijagnostickih postupaka o tezini postnatalnih nalaza. Neka od
ogranicenja su, ipak, neizbjezna, a rezultati bi trebali biti potvrdeni dodatnim istrazivanjima u

kojima bi se izbjegla neka ogranicenja.

Trebalo bi jo$ dodatno istraziti razloge koji dovode do izrazito niske specifi¢nosti
prenatalnog ultrazvucnog probira kod nas, te se zalagati za uvodenje redovnog postnatalnog

ultrazvucnog probira mokraénog sustava, od kojeg bi korist bila velika.
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6. ZAKLJUCCI

35



U razdoblju od sijecnja 2011. do prosinca 2015. 160 djece koja su imala in utero
detektiranu anomaliju mokraénog sustava ultrazvucno je pregledano nakon rodenja, od

cega 121 djecak (76%) 139 djevojcica (24%).

Medu ispitanicima iz ove studije jednostrane anomalije mokra¢nog sustava ¢eSce su
prenatalno dijagnosticirane (67%) od obostranih (33%), pri ¢emu je kod jednostranih
anomalija dominantno bila zahvaéena lijeva strana (47,2%), desna strana je bila
zahvacena u 31,5% slucajeva, a u 21,3% djece strana se nije mogla prenatalno

odrediti. NajceSca prenatalno dijagnosticirana anomalija bila je hidronefroza (83,1%).

Osim anomalija mokra¢nog sustava, prenatalnim probirom se mogu detektirati
patoloske tvorbe okolnih organa, primjerice neuroblastom. Tako se njihovim ranim
otkrivanjem znacajno utjeCe na prezivljenje i prognozu bolesnika.

Svako novorodeno dijete ¢iji je fetalni ultrazvu¢ni nalaz mokraénog sustava bio
patoloski trebalo bi pregledati ultrazvucno u prvim danima nakon rodenja, te svakako i

izmedu drugog 1 osmog tjedna Zivota, iako preporuke jos uvijek nisu jednoglasne.

Potreban je oprez u interpretaciji ultrazvu¢nog nalaza u prvom tjednu nakon rodenja,

zbog mogucih lazno negativnih nalaza.

Specifi¢nost prenatalnog ultrazvu¢nog probira prema rezultatima ove studije je 35%.

Od 160 ispitanika kod njih 43% anomalije evidentirane prenatalno nisu bile prisutne

poslije rodenja.

16,3% nasSih ispitanika kirurski je lijeCeno. Kod njih 46% to¢na dijagnoza anomalije
mokra¢nog sustava je postavljena na prenatalnom probiru, dok je kod ostalih 54%
kirurski lijeCenih ispitanika prenatalni probir nespecificno usmjerio na postnatalni

ultrazvucni pregled, kojim je postavljena kona¢na dijagnoza.
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Cilj istrazivanja: Cilj ovog istrazivanja bilo je vrednovati prenatalni ultrazvucni probir
mokraénog sustava postnatalnim ultrazvuénim pregledom mokraénog sustava u djece
pregledane nakon rodenja na Klinici za djecje bolesti Klinickog bolnickog centra Split, u

razdoblju od sijecnja 2011. do prosinca 2015. godine.

Ispitanici i metode: Retrospektivno je pregledana dokumentacija o ultrazvu¢nim pregledima
na Klinici za djecje bolesti KBC-a Split i arhiva povijesti bolesti 160 djece koja su poslije
rodenja pregledana na Klinici, nakon $to im je prenatalnim ultrazvu¢nim probirom otkrivena
anomalija mokra¢nog sustava. Ukljuceni su ispitanici oba spola. Iz studije su iskljuceni
ispitanici ¢iji su podaci bili nepotpuni (n=15). Analizirani su spol, prenatalna ultrazvucna
dijagnoza, postnatalna ultrazvucna dijagnoza, neposredno nakon rodenja uredni ultrazvucni
nalazi koji su tijekom pracenja postali pozitivni, te tijek bolesti s obzirom na potrebu za
kirurSkim lijeCenjem ili ultrazvucnim pradenjem. Prenatalni ultrazvuéni nalazi su

usporedivani s postnatalno postavljenom dijagnozom, te poduzetim operacijskim zahvatima.

Rezultati: U izabranom studijskom razdoblju istrazivanje je obuhvatilo 160 bolesnika, od
kojih 39 djevojcica (24%) 1 121 djecak (76%). Najcesc¢a prenatalno dijagnosticirana anomalija
bila je hidronefroza (83,1%). Specificnost prenatalnog ultrazvu¢nog probira anomalija
mokraénog sustava bila je 35%. Kod 65% ispitanika prenatalnim probirom postavljena je
netoc¢na dijagnoza, pritom kod 43% (n=69) ispitanika anomalije evidentirane prenatalno nisu
prisutne poslije rodenja, a kod njih 22% (n=35) prenatalno nije otkrivena to¢na anomalija
koja je dijagnosticirana postnatalno. Medu patoloskim postnatalnim nalazima najcesca je bila
hidronefroza (31,8%). 83,1% djece je u daljnjem tijeku zahtijevalo samo ultrazvu¢no
pracenje, 16,3% djece je kirurski lijeceno, a u 1 slucaju (0,6%) zabiljezen je smrtni ishod. Od
kirurski lijecenih ispitanika, kod njih 46% je to¢na dijagnoza postavljena prenatalno, te je u
ovoj skupini najc¢eSc¢a intervencija bila postavljanje ,,Double J* proteze, dok je kod njih 54%
to¢na dijagnoza postavljena tek ultrazvucnim pregledom nakon rodenja i u ovoj skupini djece

najcesce poduzeta intervencija bila je elektroresekcija valvule straznje uretre.

Zakljuéci: Svako dijete kojem je prenatalno postavljena sumnja na postojanje anomalije
mokraénog sustava treba nakon rodenja biti ultrazvucno pregledano. U 35% slucajeva ovo
istrazivanje je pokazalo potpuno podudaranje prenatalnog i postnatalnog ultrazvu¢nog nalaza
mokraénog sustava. Prenatalni i postnatalni ultrazvucni pregled se nadopunjuju i vazno ih je
kombinirati kako bi se postigla visoka stopa otkrivanja anomalija mokra¢nog sustava u

novorodencadi.
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Diploma thesis title: Evaluation of prenatal ultrasound screening of the urinary tract by

postnatal ultrasound examination of the urinary tract.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the prenatal ultrasound screening of urinary
tract by postnatal ultrasound examination of the urinary tract in children examined after birth
at the Department of Pediatrics, Split University Hospital, in the period from January 2011. to
December 2015.

Patients and Methods: We retrospectively reviewed the documentation of ultrasound
examination at the Department of Pediatrics, Split University Hospital, and medical history of
160 children who were examined after birth at the Department, after their prenatal ultrasound
screening detected anomalies of the urinary system. Patients of both genders were included.
The study excluded patients whose data were incomplete (n=15). The gender, prenatal
ultrasound diagnosis, postnatal ultrasound diagnosis, ultrasound findings that have became
positive during follow-up, and further course due to the need for surgical treatment or
ultrasound monitoring were analyzed. Prenatal ultrasound findings were compared with

postnatal diagnosis, and undertaken surgical procedures.

Results: In the current study period, the study included 160 patients, of which 39 were girls
(24 %) and 121 boys (76%). The most common prenatally diagnosed anomaly was
hydronephrosis (83,1%). The specificity of prenatal ultrasound screening for anomalies of the
urinary system was 35%. Incorrect prenatal diagnosis was set in 65% of patients, while
among them 43% (n=69) of anomalies recorded prenatally were not present at birth, and 22%
(n=35) of them were postnatally diagnosed with different anomaly than prenatally. The most
common postnatal pathological finding was hydronephrosis (31,8%). 83,1% of children in the
further course required only ultrasound monitoring, 16,3% of children were treated surgically,
and one child (0,6%) died. Prenatal diagnosis was accurate in 46% of all surgically treated
children, and in this group the most frequent intervention was endoscopic implantation of
"Double J" prosthesis, while in 54% of cases truely correct diagnosis was made by
ultrasonography after birth, and in this group of children the most common intervention was

electroresection of posterior urethral valves.

Conclusions: Each newborn with the existence of prenatally suspected anomaly of the
urinary system, should be sonographically examined after birth. In 35% of cases, postnatally
diagnosed abnormalities coincided with the prenatally discovered fetal urogenital

developmental disorders. The combination of prenatal and postnatal ultrasound screening is
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an important way to achieve a high detection rate of congenital anomalies of urinary tract in

newborns.
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