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U^ESTALOST I STRUKTURA
ANOMALIJA URINARNOG TRAKTA U DOJEN^ADI

The  frequency and  structure of
the urinary tract  anomalies in infants
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Sa`etak

Istra`ivanje je poduzeto s ciljem da se analizira u~estalost, vrsta i udru`enost ano- 
malija urinarnog trakta (AUT) sa anomalijama drugih sistema u dojen~adi koja su primljena na 
Kliniku za dje~ije bolesti zbog sumnje na bolesti urinarnog trakta. Retrospektivnom studijom 
analizirane su  44 istorije bolesti  dojen~adi  (26 `enskog i 18 mu{kog spola) uzrasta od 0 do 
12 mjeseci  koja su  ispitivana na Klinici za dje~ije bolesti u Tuzli u periodu od 1. januara 2003. 
do 31. decembra 2004. godine. Analizirani su nalazi mikcione cistouretrografije, intravenske 
urografije i dinamske scintigrafije na osnovu kojih je utvr|eno ili isklju~eno postojanje  AUT. 
Od ukupno 44 analizirane istorije bolesti u 25-ero, ili 56.9% dojen~adi otkrivena je AUT. Uku-
pno je dijagnostikovano 12 razli~itih AUT. Vi{e od jedne anomalije imalo je 15-ero djece, dok 
je 10-ero imalo samo jednu. Naj~e{}a anomalija, vezikoureteralni refluks, dijagnostikovana 
je u 12 ispitanika (29.2%), zatim slijedi hidronefroza u 8 ispitanika (19.5%), megaureter i 
stenoza prevezikalnog dijela uretre u 5 (12.1%). Ostale anomalije bile su rje|e zastupljene 
i na|ene su u 11 ili 26.2% djece. Šestero dojen~adi, ili 24% od ukupnog broja ispitanika sa 
anomalijama, pored AUT imalo je i anomaliju drugih organa. Troje je imalo dvije AUT i po 
jednu anomaliju drugog sistema. Preostalih troje ispitanika uz jednu AUT imalo je po dvije 
anomalije drugih sistema. Rano dijagnostikovanje anomalije urinarnog trakta je va`no radi 
blagovremenog lije~enja i sprje~avanja razvoja komplikacija koje vode zatajivanju rada bu-
brega. U na{oj studiji, od 25 otkrivenih anomalija urinarnog trakta u dojena~kom periodu, 
samo je kod troje djece intrauterino ultrazvukom postavljena sumnja na AUT. Ovo navodi na 
zaklju~ak o neophodnosti UZ skrininga svih trudnica u cilju ranog otkrivanja AUT. Visoka 
udru`enost AUT i drugih sistema ukazuje da je neophodno u slu~aju  dijagnostikovane AUT 
misliti i na anomalije drugih sistema.

Klju~ne rije~i: anomalije urinarnog trakta, dojen~e.

Pedijatrija danas 2005;1(2):88-93



89

UVOD

Anomalije urinarnog trakta (AUT) 
u dojena~kom dobu obi~no se otkrivaju 
kada postoji urinarna infekcija, renalna 
insuficijencija, abdominalna tumefakcija 
ili zaostajanje u rastu. Ponekad to mo`e 
biti kasno, kada je ve} do{lo do pojave 
sekundarnog oboljenja koje je nastalo kao 
posljedica postojanja kongenitalne ano- 
malije. Zato njihovo rano dijagnos-
tikovanje treba da bude imperativ, jer 
omogu}ava pravovremeno lije~enje i 
spre~avanje razvoja komplikacija koje 
ponekad mogu da imaju i smrtni ishod. 
Smatra se da se AUT javljaju u 10% 
populacije i da ~ine oko 30% svih kon-
genitalnih anomalija, te da predstavljaju 
oko 40% svih bubre`nih bolesti (1,2). Nji-

hova u~estalost u ̀ ivoro|ene djece iznosi 
oko 10% (3). Emmett (4) je na 1410 uro-
grafskih ispitivanja na{ao 9.6% uro|enih 
malformacija urinarnog trakta, dok 
Kuhn (4) procjenjuje da se mjese~no, od 
pribli`no 2000 urografija ura|enih svake 
godine u dje~ijoj bolnici u Buffalo, otkriju 
jedna ili dvije (1-2%) nedijagnostikovane 
AUT. Ipak, veliki broj anomalija ostaje 
do`ivotno neotkriven. Njihova prevalenca 
na 245000 autopsija iznosi 1:650 (5). 
AUT uzrokuju renalnu insuficijenciju u 
dje~ijem dobu u 45% slu~ajeva. Javljaju 
se pojedina~no ili udru`eno, a preko dvije 
tre}ine pridru`ene su anomalijama drugih 
organskih sistema. Istra`ivanje je poduzeto 
s ciljem da se analizira u~estalost, vrsta i 
udru`enost AUT sa anomalijama drugih 
sistema u dojen~adi koji su primljeni na 

Original paper
Summary

The aim of this study was to determine  the frequency and type of anomalies of the 
urinary tract (AUT) and their association with anomalies of the other organ systems in infants 
(age 0 to 12 months) hospitalized at the Tuzla Pediatric Clinic between January 1st 2003 and 
December 31st 2004. This was a retrospective chart review of 44 infants (26 females and 18 
males) who underwent urinary tract evaluation consisting of voiding cystography, intravenous 
urography and dynamic scintigraphy. Twelve different types of AUT were found in 25 (56.9%) 
patients. The commonest AUT were vesicoureteral reflux, hydronephrosis, and megaureter 
secondary to ureteral stenosis found in 29.2%, 19.5% and 12.1% of patients respectively. 
Six infants (24% of the infants with AUT) had associated anomalies of other organ systems:  
three of them had anomalies of two organ systems. Early diagnosis of AUT, including prenatal 
diagnosis, is essential for timely treatment and prevention of complications that may lead to 
renal insufficiency. Since only 3 out of 25 infants in this study had suspected AUT on prenatal 
sonography, improvement of prenatal health in Tuzla Canton may contribute to earlier diag-
nosis. Due to the frequent association of AUT and anomalies of other organ systems, when 
the diagnosis of AUT is confirmed there should be vigilance in investigating for the presence 
of other anomalies.

Key words: urinary tract anomalies, infants.
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Kliniku za dje~ije bolesti zbog sumnje na 
bolesti urinarnog trakta.

MATERIJAL METODE

Metoda rada bila je retrospektivna 
studija istorija bolesti  44  dojen~eta  (26 
`enskog i 18 mu{kog spola) uzrasta od 
0 do 12 mjeseci,  koja su ispitivana na 
Klinici za dje~ije bolesti u Tuzli u periodu 
od 1. januara 2003. do 31. decembra 2004. 
godine zbog sumnje na bolesti urinarnog 
trakta. Svakom dojen~etu ura|ena je 
nefrolo{ka obrada. Analizirani su nalazi 
referentnih radiolo{kih pretraga (mikcio-
na cistourografija, intravenska urografija i 
dinamska scintigrafija) na osnovu kojih je 
utvr|eno ili isklju~eno postojanje  AUT.

REZULTATI

Od ukupno 44 analizirane isto-
rije bolesti u 25-ero, ili 56.9% dojen~adi 
otkrivena je AUT. Ukupno je dijagnos-
tikovano 12 razli~itih AUT. Vi{e od jedne 
anomalije imalo je 15-ero djece, dok je 
10-ero imalo samo jednu. Struktura i 
u~estalost otkrivenih anomalija  prika-
zane su u Tabeli 1. Naj~e{}a anomalija, 
vezikoureteralni refluks, dijagnostikovana 
je u 12 ispitnika (29.2%), zatim sli-
jedi hidronefroza u 8 ispitanika (19.5%), 
megaureter i stenoza prevezikalnog dijela 
uretre u 5 (12.1%). Ostale anomalije bile 
su rje|e zastupljene i na|ene su u 11 ili 
26.2% djece.

Šestero dojen~adi ili 24% od uku-
pnog broja ispitanika sa AUT imalo je i 
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Tabela 1
Struktura i u~estalost anomalija urinarnog trakta u dojen~adi

Struktura AUT U~estalost
 n    %

Reflux vesicoureteralis 12   29.2
Hydronephrosis   8   19.5
Megaureter   5   12.1
Stenosis praevesicalis ureteris   5   12.1
Stenosis colli pielo ureteri   2     4.8
Pyelon duplex   3     7.3
Diverticul  vesicae urinariae   1     2.4
Ureter duplex   1     2.4
Aplasio renis   1     2.4

Displasio renis   1     2.4
Ectopio renis   1     2.4
Agenesio renis   1     2.4
Ukupno 41 100.0
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anomaliju drugih organa. Troje je imalo 
dvije AUT i po jednu anomaliju drugog 
sistema (Athresio recti, Hypospadio pe-
noscrotalis). Preostalih troje ispitanika uz 
jednu AUT imalo je po dvije anomalije 
drugih sistema (Situs viscerum abdominis 
i Ectopio anii). Anomalije kardiovaskular-
nog sistema (VSD, AV canalis completa, 
ASD, FOA)  su bile naj~e{}e udru`ene sa 
AUT (Tabela 2).

DISKUSIJA

U na{oj studiji od 44 dojen~eta 
koja su bili radiolo{ki obra|ena, 25-ero, 
ili 56.9% imalo je AUT. Otkriveno je 12 
vrsta anomalija, a njihov ukupan broj (s 
obzirom na to da su se anomalije javljale 
obostrano i udru`eno) iznosio je 41. De-
setero dojen~adi imalo je samo jednu, dok 
je 15-ero imalo vi{e od jednu AUT. Me|u 
udru`enim AUT u 4-ero dojen~adi je bio 

zastupljen VUR. Sli~ne rezultate su imali 
Šubat i saradnici (6). Oni su u 331 ispi-
tanika, uzrasta od 0 do 15 godina, sa doka-
zanom prvom infekcijom urinarnog trakta 
radiolo{kom obradom dijagnostikovali 
AUT u l67 ili 51% ispitanika, od ~ega je 
50% anomalija otkriveno u dojena~kom 
periodu. I u ovom istra`ivanju naj~e{}a 
anomalija bio je VUR sa  zastupljeno{}u 
od 43%.

Dojen~ad sa simptomatologijom 
bolesti  urinarnog trakta u smislu postojanja 
anomalija su visoko rizi~na. Takvu dojen~ad 
potrebno je blagovremeno podvrgnuti 
nefrolo{koj obradi i multidisciplinarnim 
pristupom prevenirati progresiju hroni~nog 
procesa koji vodi ka akutnoj insuficijenciji 
bubrega. To se posebno odnosi na op-
struktivne anomalije urinarnog trakta.

Naj~e{}a AUT u na{em ispitivanju 
bio je VUR, koji je dijagnostikovan u 12 
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Tabela 2
Udruženost AUT sa anomalijama drugih sistema

Inicijali 
pacijenta

Anomalije urinarnog trakta
Udružene 

anomalije drugih sistema
GIS1 KVS2 GS3

K.H. VUR l. sin. gr.  II  i Agenesio ren.. dex. - - +
B.A. Aplasio ren. l. dex. i Pyelon duplex l. sin. + - -
T.A. Stenosis colli PU sin. i Pyelon duplex l. 

sin.
- + -

B.M. VUR. bil. gr. I - + -
M.A. VUR l.sin.gr. II + + -
D.S. VUR l.sin.gr. I + + -
Ukupno 9 3 4 1

GIS ¹= gastrointestinalni sistem,  KVS²= kardiovaskularni sistem,  GS³= genitalni sistem      
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ispitanika (48.0%). ^e{}i je bio u `enske 
dojen~adi (75%), u odnosu na mu{ku 
(25%). Prvi i drugi stepen VUR-a imalo 
je 11- ero dojen~adi, dok je samo jedno  
imalo VUR tre}eg stepena. U {estero 
dojen~adi bio je sa lijeve strane, u jednog  
sa desne strane, a obostrano prisutan ref-
luks imalo je petero dojen~adi.

Dobiveni rezultati o u~estalosti 
VUR-a u dojena~kom dobu u skladu su sa 
istra`ivanjima drugih autora: Pa{i} (7) i Zerin 
(8) su na{li da je VUR naj~e{}i od AUT u 
dojena~kom dobu. Istra`uju}i u~estalost 
VUR-a na materijalu Klinike za dje~ije 
bolesti u Tuzli, u periodu 1. januara 1985. 
do 31.decembra 1985. Pa{i} (7) je utvrdila 
da je VUR bio prisutan u 53.4% ispitivane 
dojen~adi. Na{i rezultati o u~estalosti VUR-a  
u odnosu na spol u skladu su sa istra`iva-
njima Pa{i} (7) i Hansson i sar. (9).

Po tradicionalnom gledi{tu, VUR je 
posljedica uro|ene mane vezikoureteralnog 
spoja uzrokovane pogre{nim embrional-
nim razvojem ureteralnog pupoljka (10). 
U novije vrijeme se smatra da je VUR 
posljedica tranzitorne in utero opstrukcije 
izlaza mjehura koja se mogla desiti u vri-
jeme slo`enog embrionalnog razvitka uretre 
(11) i doprinijeti nastanku VUR-a. Bez 
obzira na navedene razloge razvoja, VUR 
je u dojena~kom dobu uglavnom posljedica 
poreme}aja embrionalnog razvoja. Njegova 
u~estalost u dojena~kom dobu ukazuje 
da o ovoj anomaliji, koja je i naj~e{}i uz-
rok antenatalne hidronefroze (12), treba 
razmi{ljati jo{ u periodu trudno}e, radi 
blagovremene dijagnostike i zapo~injanja 
lije~enja ve} u neonatalnom periodu.

Hidronefroza je dijagnostikovana u 
8 ispitanika (19.5%) i u na{em istra`ivanju 

druga je anomalija po u~estalosti. U 6-ero 
dojen~adi je bila sa lijeve strane, dok je sa 
desne strane bilo samo u dvoje dojen~adi. 
Sli~ne rezultate dobili su Batini} i saradnici 
(12) koji su od 71-og djeteta sa antenatalno 
dijagnostikovanom hidronefrozom u 12-
ero ili 16.9% obra|enih ispitanika nakon 
poroda otkrili neopstruktivnu hidrone-
frozu. Ovako visoka u~estalost dijagnos-
tikovanih hidronefroza kod dojen~adi koja 
su imala simptome bolesti urinarnog trakta 
ukazuje na neophodnost prenatalnog ili 
ranog  postnatalnog skrininga na anomalije 
urinarnog trakta.

Megaureter i stenozu prevezi-
kularnog dijela uretere imalo je 5 ili 
12.1% dojen~adi. Na{i rezultati su sli~ni  
@upan~i}u i autorima (13) koji su od 132 
dojen~eta sa anomalijama urinarnog trakta 
imali  l8 ili 14% pacijenata sa megaure-
terom. Zbog komplikacija nastanka mega-
uretera  veoma je va`no {to ranije postaviti 
dijagnozu, te radiolo{ki izdiferencirati da li 
se radi o opstruktivnoj ili neopstruktivnoj 
formi radi adekvatnog tretmana.

Ostale anomalije bile su pojedina~no 
rje|e zastupljene i ukupno su na|ene u 11 
ili 26.2% djece.

U na{oj studiji {estero djece (24%) 
uz AUT je imalo i anomaliju drugih or-
gana. Anomalije urinarnog trakta su ~esto 
udru`ene sa drugim anomalijama izo-
lovano, ili u sklopu sindroma (14). Sli~nu 
studiju su radili Begi} i saradnici (15). Oni 
su udru`enost anomalija sa uro|enim ma-
nama srca na{li u 70 ispitanika (19.8%). 
Od toga  {estero je imalo AUT. U na{oj 
studiji naj~e{}a udru`ena anomalija je 
bio VUR koji je bio udru`en sa anom-
alijama kardiovaskularnog sistema.  
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Batini} i sar. (12) na{li  su anomalije drugih 
organa  sa AUT  kod 7% djece. Ovako visoka 
udru`enost AUT i drugih sistema  ukazuje 
da je neophodno u slu~aju  dijagnostikovane 
AUT misliti i na anomalije drugih sistema.

Rano dijagnostikovanje anomalije 
urinarnog trakta je bitno radi blagovre-
menog lije~enja i spre~avanja razvoja kom-
plikacija koje vode zatajivanju rada bubrega. 
U na{oj studiji, od 25 otkrivenih anomalija 
urinarnog trakta u dojena~kom periodu, 
samo je kod troje djece intrauterino ultra-
zvukom postavljena sumnja na anomaliju 
urinarnog trakta. Ovo navodi na zaklju~ak 
o neophodnosti UZ skrininga svih trudnica 
u cilju ranog otkrivanja AUT.
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