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Ultrazvucni probir mokraénog su-
stava se u mnogim zemljama, posebno
u zapadnim, radi prenatalno i postnatal-
no te je sve veci broj takvih objavljenih
studija (1-18). Veliku studiju na 33.919
novorodencadi objavili su njemacki au-
tori koji su ultrazvuéni prenatalni probir
mokra¢nog sustava usporedivali s pos-
tnatalnim s ciljem ranog otkrivanja bo-
lesti koje se mogu lijeciti. Od 1990. go-
dine u Mainzu se vodi registar urodenih
anomalija za svu novorodenu djecu na-
zvan "Mainz Model". Dobiveni podaci o
anomalijama mokraénog sustava (AMS)
iz te studije bili su od znacajne vazno-
sti za daljnja istrazivanja uzroka AMS,
njihovu prevenciju, kontrolu kvalitete
kurativnih i preventivnih mjera i konac-
no za provedbu zdravstvene politike. U
3 rodiliSta u Mainzu svu novorodenu
djecu u prvom tjednu zivota su pregle-
dala 3 lije¢nika (neonatolog, genetiCar i
dismorfolog). Zajedno se provodio UZ
probir bubrega i kukova. Patoloski nalaz
naden je u 0,7% slucajeva, a UZ nalaz
je u 2,64% slucajeva zahtijevao daljnje
kontrole. Konacno je 407 (1,2%) novoro-
dencadi imalo AMS. Najcesc¢a anomalija
je bila dvostruki bubreg (20,5%), hidro-
nefroza (11,9%), megaureter (11,5%) te
subpelvi¢na stenoza (10,7%). 1z njihove
studije je razvidno da nije uvijek lako
prenatalno prepoznati AMS. Temeljem
svojih podataka ustanovili su da je sen-
zitivnost prenatalnog ultrazvucnog pre-
gleda bila 36%, a specificnost 99% (7).
Prema novijim istrazivanjima Richter-
Rodier (2012.g.) osjetljivost prenatalnog
ultrazvuénog probira mokraénog susta-
va je 18,2%, a postnatalnog probira je
79,7%, dok je specifi¢nost u oba probira

99% (19). Istrazivanja Drnasin K i sur.
(2013. g.) pokazala su znaCajan udjel
AMS u postnatalnom ultrazvu¢nom
probiru mokra¢nog sustava. Rezultati
su pokazali da je osim prenatalno pozi-
tivnih nalaza pronadeno jo§ 2,2 % do-
datnih AMS, koje nisu bile registrirane
prenatalnim ultrazvuénim probirom
(20). Temeljem svog opseznog rada nje-
macki autori zakljucuju da se prenatalni
i postnatalni UZ pregledi nadopunjuju i
jedan drugoga niposto ne moze zamije-
niti te da se namece potreba prenatalnog
1 postnatalnog probira u svrhu rane de-
tekcije AMS (7). Uzroci slabe osjetlji-
vost prenatalnog ultrazvucnog pregleda
mokracnog sustava mogli bi se povezati
s teSko¢ama pregleda ploda koji je smje-
Sten i Cesto skvréen u uterusu, ponekad s
neprimjerenom opremom, s dinamikom
razvoja mokraénog sustava tijekom ge-
stacije, ali i sa subjektivnim razlikama
lijenika u postavljanju dijagnoze tije-
kom provodenja prenatalnog UZ probira.
Prevalencija AMS je usporediva sa ra-
zvojnim poremecajem zgloba kuka, pa bi
se postnatalni probir organa mokraénog
sustava mogao provoditi zajedno s UZ
probirom kukova (7). Sli¢ne preporuke
daju i Gruessner SE i sur. (2012. g.) (21).
Talijanska skupina autora izvjeStava o
postnatalnom probiru mokraénog susta-
va zajedno s probirom kukova u dobi od
2 mjeseca zivota (16). I u Hrvatskoj se
UZ probir kukova provodi na razini dr-
zave pa bi uvodenje UZ probira mokraé-
nog sustava zajedno s probirom kukova
trebalo ozbiljno razmotriti (22). Jednom
dijelu ispitanika iz studije Drnasin i sur.
(2013. g.) napravljen je UZ probir kuko-
va zajedno s UZ probirom mokra¢nog

sustava (20). Sakuma i sur. su u Japanu,
rade¢i ultrazvucni probir mokraénog su-
stava u 3799 zdrave tromjesecne dojen-
¢adi, pronasli 139 djece (3,7%) sumnjivih
na anomaliju mokraénog sustava. U 33
djece ili 0,9% od ukupnog broja ispita-
ne dojencadi je dijagnostickom obradom
anomalija mokraénog sustava i potvrde-
na (15). Skupina americ¢kih pedijatara i
radiologa napravila je UZ probir mo-
kra¢nog sustava u 437 zdrave dojenca-
di u dobi od 2 do 10 mjeseci zivota. U
Sest dojencadi (1,37%) su nasli anomalije
mokracénog sustava koje su zahtijevale
opercijsko lijecenje (17). Scott i sur. iz
Newecastlea radili su ultrazvucéni probir
mokraénog sustava u 1061 novorodence-
ta iu 33 (3,1%) postavili su sumnju na
AMS. Daljnjom obradom je u 11 ispita-
nika (1,03%) otkrivena AMS (3). Ricci-
petitoni i suradnici u Italiji napravili su
UZ probir mokra¢nog sustava u 3454
novorodencadi u prvom tjednu zivota. U
36 (1,04%) slucajeva nasli su AMS, au
159 (4,6%) blagu dilataciju kanalnog su-
stava. U ispitivanoj populaciji prenatalni
UZ probir mokraénog sustava je otkrio
teSke anomalije u samo 7 fetusa (0,2%)).
Operacijsko lijecenje je provedeno u 14
djece. Oni zakljucuju da je postnatalni
UZ probir mokraénog sustava u novoro-
dencadi dovoljno senzitivan i specifican
za rano otkrivanje velike ve¢ine AMS,
iako ima i svoja ogranicenja, primjeri-
ce u otkrivanju VUR-a, $to je potvrdila
i studija Drnasin K. i sur. (2013. g.) (9,
20). Ring i Riccabona iz Graza uspore-
divali su prenatalno otkrivene anomalije
mokraénog sustava s malformacijama
otkrivenih poslije infekcije mokra¢nog
sustava u dojenackoj dobi. Od svih rano
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prepoznatih anomalija ukupno 56% je
dijagnosticirano prenatalno. Najcesca
dijagnoza je bila opstrukcija pijelourete-
riénog vrata. Otkrivena je u 45% dojen-
¢adi, a opstruktivni megaureter u 23%.
44% djece trebalo je kirurski lijeciti.
Prenatalnim ultrazvuénim probirom di-
jagnosticirano je 74% opstruktivnih ano-
malija, 90% multicisti¢nih displasti¢nih
bubrega, ali samo 20% VUR-a. Ti po-
daci pokazuju vaznost prenatalnog UZ
probira mokra¢nog sustava, ali jo§ uvijek
ostaje velik broj malformacija otkrivenih
poslije infekcije mokra¢nog sustava (23).

To jasno govori u prilog tvrdnji da
sam prenatalni UZ probir nije dovoljan
za otkrivanje svih AMS. Tek kombina-
cijom prenatalnog i postnatalnog UZ
probira moze se ste¢i potpuniji dojam o
pojavnosti AMS u djece.

U Hrvatskoj su 1988. godine Mari¢
S. i Abramovi¢ V. radili ultrazvuéni pro-
bir mokra¢nog sustava u 300 djece od 0
do 6 godina. Od tog broja je 173 djece
primljeno zbog infekcije mokraénog su-
stava pa je dobiven relativno ve¢i posto-
tak AMS (5,6%), Sto govori da je ispiti-
vana skupina bila dijelom selekcionirana

(18).

Tabel i suradnici su u Turskoj ta-
koder napravili postnatalni ultrazvuéni
probir mokraénog sustava na skupini
od 721 novorodenceta i pronasli AMS u
10,5% slu¢ajeva uz napomenu da je is-
pitivana skupina takoder bila selekcioni-
rana, jer su ispitanici bili hospitalizirani

©).

U tajvanskoj studiji Sheih i sur. su
UZ probirom 132.686 skolske djece nas-
li 0,5% AMS te smatraju da je time UZ
probir mokraénog sustava opravdan (5).

Skupina japanskih autora je ultra-
zvuénim probirom 5700 jednomjesecne
dojencadi potvrdila dijagnozu AMS u
0,6% pregledane djece. Temeljem toga
oni smatraju da bi odgadanje potencijal-
ne dijalize u 3 bolesnika iz te skupine za
3,7 godina isplatilo provodenje UZ pro-
bira mokra¢nog sustava (10).

Talijanski autori Caiulo i sur. su
u probiru na 17.783 dojencadi nalasli
0,96% AMS. Oni, za razliku od tajvan-

skih i japanskih skupina misle da pos-
tnatalni UZ probir mokra¢nog sustava
nije opravdan, jer bi ve¢ina bolesnika iz
njihove studije koja je na koncu kirurski
lijeCena (0,24%), vjerojatno imala kli-
nicke simptome bolesti, bila naknadno
dijagnosticki obradena i na kraju dobila
primjerenu medicinsku skrb, bez obzira
na UZ probir. Medutim, oni ipak misle
da u nekim slu¢ajevima rana dijagnoza
i rano lijeCenje mogu sacuvati bubreznu
funkciju (24).

Razli¢ita miSljenja o potrebi provo-
denja postnatalnog UZ probira mokraé-
nog sustava u navedenimim skupinama
proizlaze i iz razlicitih cijena koStanja
jednog ultrazvuénog pregleda. Talijan-
ski autori u svom radu iznose da je cijena
kostanja jednog UZ pregleda mokra¢nog
sustava u Taiwnu 0,36 US dolara, u Japa-
nu 15 US dolara, a u Italiji u 20 US dolara
po djetetu (24).

Kada svemu pridodamo moguénost
otkrivanja tumora mokra¢nog sustava
i susjednih struktura postnatalnim ul-
trazvucnim probirom mokraénog su-
stava, tada uvodenje probira dobiva jo§
jednu potvrdu. U istrazivanju Drnasin
K. (2004. g.) u postnatalnom probiru su
otkrivena dva neroblastoma u prvom sta-
diju bolesti, Sto je znacajno promijenilo
tijek bolesti s prezivljenjem bolesnika uz
minimalnu terapijsku intervenciju (25).

Skupina tajvanskih autora je izradila
program brzog masovnog ultrazvucénog
probira bubrega i susjednih organa u
Skolske djece i novorodencadi u vise od
pola milijuna ispitanika. Ucestalost ab-
normalnosti je bila oko 0,5%. Dvadeset
dvoje djece je imalo tumor od ¢ega 8 bilo
maligno. Temeljem navedenih rezultata
zakljucili su da masovni UZ probir moze
biti koristan u otkrivanju tumora bubre-
ga i susjednih struktura (26).

U Hrvatskoj se godiS$nje u djece dija-
gnosticira 5 do 8 novih sluc¢ajeva Wilm-
sovog tumora Ucestalost koegzistiraju-
¢ih genitourinarnih anomalija kod ovog
tumora je oko 4,5%, §to je znatno ceSce
nego u neselekcioniranoj populaciji. Ta-
koder se u Hrvatskoj godisnje dijagno-
sticira desetak djece s neuroblastomom,
koji se najcesce javlja u dojenackoj dobi
27).

Moze se postaviti pitanje ekonomske
analize isplativosti. Kolika je cijena lije-
¢enje djeteta s uznapredovalim stadijem
bolesti? Koliko maligna bolest djeteta
predstavlja uz psiholosko i materijalno
opterecenje obitelji? Kolika je cijena li-
je€enje djeteta u prvom stadiju bolesti,
kada se tumor operacijski odstranjuje i
Cesto bez kemo/radio terapije? Postotak
izljeCenja Wilmsovog tumora prvog sta-
dija je preko 90%, a metastatske bolesti
20-30%. Na kraju mozemo postaviti pita-
nje koliko kosta jedan ljudski zivot? Smrt
dojenceta predstavlja gubitak od oko 75
godina ljudskog zZivota, pa se provodenje
postnatalnog ultrazvu¢nog probira mo-
kra¢nog sustava i susjednih organa moze
dovesti u izravnu vezu s neprocjenjivim
spaSavanjem ljudskog Zivota.

Izracun stvarne koristi od provode-
nja postnatalnog ultrazvu¢nog probira
organa mokra¢nog sustava nije jednosta-
van. Trebalo bi izra¢unati koliko bi djece
moglo zavrsiti u krajnjem stupnju bu-
breznog zatajenja zbog nepravovremene
dijagnoze AMS te kolika je prosjec¢na
cijena jednogodiSnjeg konzervativnog li-
jecenja krajnjeg stupnja bubreznog zata-
jenja i jednogodiSnje dijalize te pracenja
jednog bolesnika s kroniénim bubreznim
oboljenjem. Takoder bi trebalo izracuna-
ti koliko kosta jedna transplantacija bu-
brega i daljnja skrb za bolesnika.

Iako ovaj rad nije bio usmjeren na
izratun cost-benefit analize postnatal-
nog UZ probira mokra¢nog sustava, mi-
Sljenja smo da bi postnatalni ultrazvuc-
ni probir organa mokraénog sustava,
koji bi se radio zajedno s ultrazvu¢nim
probirom za razvojni poremecaj zgloba
kuka uz primjerenu cijenu imao svoje
opravdanje u prevenciji preventibilnih i
lijecivih bolesti, §to je temeljna postavka
svakog probira.

Zakljucak: Smatramo da bi bilo
opravdano svakom dojenéetu napraviti
UZ pregled abdomena radi otkrivanja
prirodenih anomalija mokra¢nog susta-
va i tumora.
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