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Uvod

Urinarne anomalije ~ine 20% svih kongenitalnih
anomalija. Ultrazvu~nim pra}enjem fetusa mogu se otkriti
ve} u prvom (6%), ~e{}e u drugom (37%), i tre}em
trimestru (57%) gestacije. Prvi opis prenatalno otkrivene
anomalije bubrega vezuje se za daleku 1970. godinu, i ime
Garett-a. I posle dve decenije tehni~kog i iskustvenog
uspona, najve}i broj anomalija jo{ uvek se otkriva re-
lativno kasno, oko 28. do 29. nedelje gestacije, iako se
velike dilatacije pijelokaliksnog sistema (PK) mogu vi-
zuelizovati ve} u dvanaestoj gestacionoj nedelji.

Dijagnosti~ka senzitivnost prenatalne ultrasono-
grafije na polju urinarnog sistema u velikim multi-
centri~nim studijama kre}e se od 80 do 89% (1,2,3).
Stoga je prenatalna urodijagnostrika jo{ uvek, ugla-

vnom, prenatalni skrining, i veliki izazov za pedija-
trijskog nefrologa u daljem pra}enju i dijagnosti~koj
obradi dece iz ovakvog skrininga. Veoma komlikovana
nefrogeneza odgovorna je za razvoj urinarnih ano-
malija. Poznato je vi{e stotina tkivnih diferencijalnih
faktora dominantnih u raznim fazama razvoja bu-
bre`nog tkiva, uz u~e{}e vi{e od 400 gena koji
orkestriraju tkivnom diferencijacijom. U petoj nedelji
gestacije pojavljuje se ureteralni pupoljak kao mezo-
nefriti~ni divertikulum koji penetrira ka metane-
friti~nom blastemu indukuju}i njegovu diferencijaciju.
Vi{e od 80% nefrona formira}e se do sredine drugog
trimestra, a pojava urina vezuje se za osmu nedelju
gestacije. Fetalni urin ~ini sastavni deo amnionske te-
~nosti neophodne za razvoj fetalnih plu}a. Fetus stvara
oko 50 ml/h hipotonog urina (osmolarnost ispod 210
mOsm). Pra}enje biohemizma fetalnog urina u
razvijenim centrima je veoma aktuelno. Izotoni urin
uvek zna~i o{te}enje bubre`nog tkiva, porast urinarne
osmolarnosti, visok nivo Na+, Cl-, naro~ito Ca++, znak
je tkivne displazije.

Kako fetus mokri na 20 do 30 minuta, sono-
grafskim prenatalnim pregledom prati se akt punjenja i
pra`njenja be{ike. Puna be{ika pri svakom pregledu pre-
dstavlja ozbiljnu sumnju na subvezikalnu opstrukciju.
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Urinarne anomalije ~ine 20% svih kongenitalnih anomalija.
Prenatalna ultrazvu~na kontrola fetusa nakon 16. nedelje gestacije mo`e otkriti promene

parenhima, dilataciju pijelokaliksnog sistema i izmene u puno}i be{ike.
Svaka prenatalna dilatacija pijelona ve}a od 4 mm pre 33. nedelje gestacije i 7 mm

kasnije zahteva ozbiljnije ispitivanje i od ve}ih postnatalno otkrivenih dilatacija. Kod sve
novoro|ene dece sa sumnjom ginekologa na izmenu oblika ili strukture bubrega ra|ena je
kompletna urografska obrada u prvim nedeljama zivota.

U poslednje 2 godine pra}eno je 25-oro novoro|en~adi sa prenatalnom sumnjom na
urinarnu anomaliju. Me|u njima je u petoro (20%) otkrivena multicisti~na displazija, u troje
valvula zadnje uretre (12%). Od 16-oro dece sa dilatacijom pijelokaliksnog sistema (PK) na|ena
je ureterocela u dvoje, stenoza ureteropelvi~nog (UP) vrata u 6-oro, a refluks III‡IV stepena u
8-oro.

U drugoj grupi novoro|ene dece koja je u istom periodu bila pod kontrolom zbog
postnatalno otkrivene dilatacije pijelokaliksa (20), tokom godi{njeg pra}enja u 50% dolazi do
spontane redukcije promene, a kod ostalih je otkriven refluks (25%) i ureteropijeli~na stenoza
(25%).

Prenatalno otkrivena dilatacija PK sistema zahteva ozbiljniji dijagnosti~ki pristup od
promene istog intenziteta otkrivene u prvoj nedelji zivota. Dilatacije PK sistema u prvim
postnatalnim danima u uslovima sterilnog urina ima spontanu regresiju u polovini broja pra}ene
dece. Acta Medica Medianae 2005; 44(1):55‡58.
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Dilatacija PK sistema je naj~e{}e opisivan pre-
natalni ehosonografski nalaz. Antero-posteriorni dija-
metar pijelona do 4 mm pre 33. nedelje, i do 8 mm iza 33.
nedelje, smatra se normalnim, iako mnogi autori pome-
raju ovu granicu na 10 mm u bilo koje vreme gestacije.

Informacije prenatalne ehosonografije odnose se
na strukturu i izgled bubre`nog tkiva i pojavu fetalnog
urina. Ultrazvu~na struktutra bubre`nog parenhima
mo`e biti dovoljna za prenatalnu dijagnozu nekih
anomalija (multicisti~na displazija). Nekada izgled
parenhima nije dovoljan za dijagnozu, ali je sasvim
dovoljan za prenatalnu sumnju na budu}i razvoj
bubre`ne bolesti (voluminozan ehogeni parenhim pre-
natalno je prvi znak budu}eg razvoja policisti~ne bu-
bre`ne bolesti).

Cilj i metod rada

Od 2002. do 2004. godine pratili smo 25-oro no-
voro|en~adi sa prenatalnom sumnjom na urinarnu
anomaliju, uglavnom vi|ene kao velike dilatacije PK
sistema ili cisti~ne promene parenhima od strane gi-
nekologa tokom pra}enja trudno}e. Na urinarnu ano-
maliju se kod svih fetusa posumnjalo relativno kasno,
nakon 28 nedelje gestacije. Druga grupa ispitivane dece
su 20-oro novoro|en~adi sa slu~ajno otkrivenim dila-
tacijama PK sistema u prvim postnatalnim danima, pri
rutinskim ultrazvu~nim kontrolama.

Prva 2 do 3 dana po ro|enju nije ra|en sono-
grafski pregled, zbog poznate ~injenice da tranzitorna
dehidracija mo`e dati la`no negativan nalaz i prikriti
eventualno pro{irenje PK sistema.

Sva deca sa prenatalno otkrivenim dilatacijama
PK sistema dalje su obra|ena (MCUG, izotopska dija-
gnostika-DMSa ili DTPA), dok je kod slu~ajno otkri-
venih postnatalnih PK dilatacija tokom narednih
nedelja pra}enja kori{}en dijagnosti~ki algoritam (4)
baziran na stepenu progresije ili regresije dijametra PK
sistema i prate}e infekcije (modifikovan algoritam ka-
nadskih autora).

Rezultati ispitivanja

Me|u ispitivanom decom u prvoj grupi, upu-
}enih kao mogu}a prenatalna hidronefroza, 32% su
imala VUR gr III‡IV, 24% ureteropijeli~nu (UP)
stenozu (Tabela 1).

Tabela 1. Anomalije kod dece sa prenatalno otkrivenom
hidronefrozom

Anomalija n % pol

MCD 5 20 m

Valvula zadnje uretre 3 12 m

Agenezija bubrega 1 4 m/`

Ureterocela 2 8 m/`

UP stenoza 6 24 m/`

VUR 8 32 m

Kod 5-oro dece (20%) na|ena je multicisti~na
displazija (MCD), u jednog agenezija bubrega, u dvoje
ureterocela i kod tri de~aka valvula zadnje uretre (12%).

Sva ispitivana deca sa prenatalno otkrivenim
refluksom su de~aci, uretrocele su na|ene u istom pro-
centu kod de~aka i devoj~ica.

U drugoj grupi dece EHO pra}enjem u narednih
12 meseci kod 50% se dijametar PK sistema spontano
normalizovao, u ostalih koji su odr`avali dilataciju
na|ena je stenoza UP kod 50% i VUR gr II‡V u 50%
(Grafikon 1).

Korelacija izme|u veli~ine pijelona prenatalno i
kasnije dokazanog refluksa nije zna~ajna (u ovoj maloj
seriji), mada pijelon ve}i od 20 mm ima ve}u kore-
laciju sa pojavom refluksa (Grafikon 2).

Diskusija

Antenatalni ultrasonografski skrining i biohe-
mijske analize fetalnog urina daju novu viziju razvoja i
funkcije urinarnog sistema. Istovremeno rano otkri-
vanje anomalija zna~ajno smanjuje procenat broja dece
u bubre`noj insuficijenciji, u ~ijoj etiologiji uropatije
dominiraju.

Dilatacije fetalnog PK sistema se u rutinskim
sonografskim kontrolama trudnica otkrivaju u 3 do 4%,
a 50% ima tranzitorni karakter (4,5,6).

Stepen dozvoljene dilatacije PK sistema prena-
talno jo{ uvek se razlikuje me|u autorima, naj~e{}e se
pominje dozvoljena dilatacija �=4mm pre i �=8mm
nakon 28. nedelje gestacije. U {irim granicama svaka
dilatacija PK sistema pre ili postnatalno ve}a od 10 mm
smatra se patolo{kom (2,3), a preko 7 mm sumnjivom.
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Grafikon 1. Tok hidronefroze otkrivene postnatalno

Grafikon 2. Dijametar PK (mm) i VUR



Pra}enjem dece sa prenatalno otkrivenom hidro-
nefrozom mi smo u 32% otkrili VUR visokog stepena.
Velike serije ne opisuju ovako visoku korelaciju. Re-
fluks se me|u novoro|enima sa prenatalnom hidro-
nefrozom sre}e u 13 do 15% kod dece sa manjom
dilatacijom, i do 35% kod ve}e dilatacije pijelona,
naro~ito pri postojanju familijarnog optere}enja
(7,8,9). U seriji dece koju smo pratili, dilatacije PK
sistema su se ginekologu prenatalno nametale svojim
intenzitetom, nismo imali decu iz skrininga sa diskre-
tnim pro{irenjem pijelona.

Naro~itu pa`nju zahtevaju deca sa porodi~nim
optere}enjem za refluks, gde minorne dilatacije PK
sistema zaslu`uju obradu. Dodatni sonografski znaci
koji pove}avaju sumnju na njegovo postojanje su za-
debljanje pelvi~nog ili ureteralnog zida, kalicealna i
ureteralna dilatacija, odsustvo znakova kortikomedu-
larne diferencijacije, ehogenost korteksa i fluktuacija u
intenzitetu dilatacije ekskretornog sistema.

Fluktuacija, promena dijametra vi{e od 4 mm za
vreme prenatalnog ili postnatalnog perioda mo`e biti
znak high-grade refluksa. Renalno o{te}enje u vidu
o`iljavanja na DMS skenu prati prenatalno dija-
gnostikovan refluks u 60 do 70%. Me|u njima do-
miniraju de~aci u preko 90%, sa obligatno difuznim a
ne fokalnim o`iljavanjem tkiva (9,10,11).

U na{oj seriji refluks smo na{li samo kod de~aka.
Nalaz ovako velikog procenta MCD (20%) u

ovoj grupi ne govori o njenoj stvarnoj incidenci, ve}
jednostavno o tipu promena na bubregu koji svojim
bizarnim izgledom uvek skrene pa`nju ultrasoni~aru.
Poznata je udru`enost MCD sa postojanjem VUR ili

UP stenoze (13,14,15). Iako su sva deca obra|ena u tom
smislu, ova mala serija nije pokazala dodatne anomalije
kod MCD.

Istovremeno smo pratili decu upu}enu od strane
neonatologa, iz raznih razloga na sonografski pregled,
sa slu~ajno otkrivenim postnatalnim dilatacijama PK
sistema. Odluka o dubini ispitivanja zavisila je od na-
laza. Apsolutna indikacija za MCUG je sumnja na
valvulu uretre i MCD.

Spontani oporavak ranih hidronefroza opisuje se
po raznim autorima od 25 do 70% (15,17), u na{oj seriji
50% dilatiranih pijelona se normalizovao tokom dvo-
godi{njeg pra}enja.

Inicijalno odu{evljenje urologa sa ranom kore-
kcijom neonatalnih anomalija (bilo hidronefroza zbog
UP stenoze, ili MSD) je splaslo. Kasnije otkrivene i
simptomatske hidronefroze imaju bolji postoperativni
oporavak bubrega.

Svakako, prisustvo infekcije i fluktuacija dija-
metra PK sistema uvek zahteva MCUG.

Zaklju~ak

Prenatalno otkrivena dilatacija PK sistema u bilo
kom periodu gestacije nosi ozbiljniji rizik za postojanje
refluksa od postnatalne. Stoga zahteva ve}i stepen di-
jagnosti~kog anga`ovanja, uz kompletnu urografsku
obradu. Postnatalna hidronefroza ima veliki procenat
spontane regresije, i manju korelaciju sa vezikourete-
ralnim refluksom.
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ANTENATAL DOUBT AND POSTNATAL DIAGNOSIS
OF URINARY ANOMALY

Emilija Golubovic, Predrag Miljkovic, Sasa Zivic, Andjelka Slavkovic,
Zivojin Spasic and Miroslav Stojanovic

Urinary tract and renal abnormalities represent 20% of all congenital malformations.
Prenatal fetal ultrasonography revealed data of echostructure of renal parenchyma, dila-

tation of urinary sistem and visualisation of the fetal bladder after 16 weeks of gestation.
Pyelic dilatation is considered when the anteroposterior diameter exceeds 4mm before

and 7mm after 33th week of gestation.
All the children with antenatal doubt of urinary malformation should be examined. In the

last 2 years we examined 25 newborns with antenatal doubt about urinary abnormalities.
Multicystic dysplastic kidney was identified in 20%, posterior urethral valves in 12%, urete-
rocela in 8%, vesicoureteric junction anomaly in 24%, and high grade VUR in 32%.

In the secound group of newborns, which was at the same time controlled due to the
postnatally revealed hydronephrosis, our annual follow-up showed that there was spontaneous
reduction of changes in 50% of cases, while in 25% of cases we revealed the reflux and
vesicouretheric junction anomaly in 25%.

Prenatally diagnosed hydronephrosis is more severe than hydronephrosis of the same de-
gree revealed postnatally. Hydronephrosis in the first postnatal days in sterile urine conditions
has spontaneous regression in one third of examined children. Acta Medica Medianae 2005;
44(1): 55‡58.

Key words: urinary anomaly, antenatal doubt, postnatal diagnosis




