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Kratak sadrzaj

Uvod. Infekcije urinarnog trakta (IUT) su poslije respiratornih, najé¢esce infe-
kcije u dje¢jem uzrastu.Cilj rada je bio utvrditi ucestalost urinarnih infekcija,
njihove etioloske i klini¢ke osobitosti kod djece u prvoj godini Zivota, koja su
hospitalizovana na Klinici za djecje bolesti tokom jednogodisnjeg perioda.

Metode. IstraZivanje je provedeno u periodu od 01.01.2010. do 31.12.2010. god.
na Klinici za djecje bolesti Banja Luka. Analizirano je ukupno 126 pacijenata
uzrasta 0-12 mjeseci kod kojih je verifikovana IUT. Svi pacijenti su podijeljeni
u 4 starosne grupe (I: 0-28 dana Zivota; II: 29 dana-3 mjeseca; I1I: 4-8 mjeseci;
IV: 9-12 mjeseci). Ispitanici su podvrgnuti ispitivanjima koja su, zavisno
od indikacija, obuhvatala laboratorijske i mikrobioloske testove, ultrazvuk
abdomena i mikcionu cistouretrografiju.

Rezultati. Djeca hospitalizovana zbog IUT u prvoj godini Zivota ucestvuju
u strukturi ukupnog hospitalnog morbiditeta sa 3,18%. Infekcije se cesce
javljaju kod djecaka, sto je posebno izrazeno u novorodenackom periodu,
(79% djecaka prema 21% djevojcica). Infekciju po tipu akutnog pijelonefritisa
imaloje 110 (87,3%) djece. Kod 50% dojenc¢adi IUT se ispoljila u prva 3 mjeseca
zivota, zatim od 4-8 mjeseca. Najces¢i izolovan uropatogen je Escherichia coli
(52,38%), oblik terapije parenteralni (96,03 %), a ukupno trajanje terapije 8-10
dana. Na ultrazvu¢nom pregledu abdomena znake prosirenog pijelokanalnog
sistema imalo je 31,75% djece. Od ucinjene 43 mikcione cistouretrografije
vezikoureteralni refluks je naden u 23,2% djece.

Zakljucak. IUT su se najcesce javljale u prva 3 mjeseca zivota, po tipu akutnog
pijelonefritisa sa nespecifi¢cnom simptomatologijom, ¢esc¢e kod djec¢aka. Na-
j¢es¢i uropatogen je bila Escherichia coli, a nacin lije¢enja parenteralni. Vezik-
oureteralni refluks je naden kod 23,2% djece kod koje je uc¢injena mikciona
cistouretrografija.

Kljucne rijeéi: infekcije urinarnog trakta, novorodencad, dojenc¢ad, akutni
pijelonefritis
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Uvod

Infekcije urinarnog trakta (IUT) su poslije res-
piratornih, najé¢esce infekcije u djecjem uzrastu,
na ¢iju prevalencu znacajno utic¢e pol i dob
djeteta. Pod pojmom IUT podrazumijeva se
niz klini¢kih poremecaja i stanja - od asimp-
tomatske bakteriurije do pijelonefritisa, koje
imaju zajednic¢ku karakteristiku - prisustvo
signifikantnog broja bakterija u urinu. IUT
mogu da ukaZzu na postojanje strukturnih ili
neurogenih nenormalnosti urinarnog trakta
i mogu da budu uzrok oziljne nefropatije sa
njenim dugoro¢nim klini¢kim sekvelama - hi-
pertenzijom, proteinurijom, komplikacijama u
trudnodi i hroni¢nom insuficijencijom bubrega
[1-3].

Kumulativni rizik obolijevanja od simpto-
matske uroinfekcije tokom djetinjstva iznosi
2-8% [4-6]. Do sedme godine Zivota bakteri-
oloski potvrdena IUT je nadena kod 7,8% dje-
vojc¢icaikod 1,6-2,8% djecaka, a do 16. godine
kod 11% djevojcica i oko 3,5% djecaka [7,8].
Vrhunac ucestalosti prve IUT pada u prvu
godinu zivota. U prvih 6 mjeseci Zivota IUT
su ¢esce kod djecaka, a potom se uc¢esce kod
djevojcica progresivno povecava, $to se obja-
$njava anatomskim karakteristikama. Najcesci
uzrocnik IUT je uropatogena Escherichia coli
(E.coli) koja se izoluje u 70-80% slucajeva, a od
ostalih Gram negativnih bakterija Proteus spp.,
Klebsiella- Enterobacter spp., Pseudomonas spp.
Od Gram pozitivnih bakterija najzastupljeniji
je Enterococcus, nesto rjede Staphylococcus au-
reus, Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus
grupe B [9].

Klini¢ka slika IUT zavisi od lokalizacije
infekcije i uzrasta djeteta. Infekcija gornjeg
dijela urinarnog trakta sa afekcijom parenhima
bubrega se klasifikuje kao akutni pijelonefri-
tis (APN). Klini¢ka dijagnoza APN postavlja
se kad postoji poviSena tjelesna temperatura
iznad 38,5°C, sistemski poremecaji, uz pov-
iSene laboratorijske parametre ( SE>35; CRP>25
mg/1; leukocitoza sa neutrofilijom, leukoci-
turija i leukocitni cilindri). Infekcija po tipu
akutnog cistitisa je ograni¢ena na donji dio
urinarnog trakta [10].

IUT se moze klinicki ispoljiti nespecifi¢nim
znacima i simptomima, pogotovo kod do-
jencadi. Vrijedi pravilo da, sto je dijete mlade,
to su simptomi manje specifi¢ni. U novor-
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odenackom uzrastu najcesc¢e se manifestuje
kao APN, pracen febrilnosc¢u i drugim znacima
septikemije: letargija, iritabilnost, povracanje,
dijareja, odbijanje hrane, slabo napredovan-
je, produZzena hiperbilirubinemija, pa c¢ak i
konvulzije [7]. Kod dojencadi i manje djece
IUT se moze manifestovati samo povisenom
tjelesnom temperaturom. Stoga je bakterioloski
pregled urina neophodan kod sve febrilne
djece, narocito dojencadi [11].

Dijagnoza UI temelji se na nalazu prave
bakteriurije definisane monokulturom sa >
105 bakterija u mililitru urina dobijenog po-
mocu Cistog srednjeg mlaza ili vrecice [10-12].
Mije$ana kultura sa dvije i vise izolovanih
bakterija sigurni je znak onecis¢enja. Metode
prikupljanja urina razlikuju se prema dobi
djece, pouzdanosti i invazivnosti samog pos-
tupka. Plasti¢ni sakuplja¢ (vrecica) uobicajen
je postupak prikupljanja urina u dojencadi
i djece bez uspostavljene kontrole mokren-
ja. Vrec¢icom dobijen urin ima najvisu stopu
zagadenja zbog cega ima prijedloga da se u
dojencadi sa suspektnom U], a prije zapocete
antibiotske terapije uzme kateter urin ili u¢initi
suprapubicna aspiracija [1,13]. Medutim, uz
sve poznate nedostatke, vrecica ostaje i nadal-
je najprihvatljivija metoda u svakodnevnom
radu [12].

Cilj rada je bio utvrdivanje ucestalosti uri-
narnih infekcija kod hospitalizovane djece u
prvoj godini Zivota, distribucije prema polu i
dobnoj strukturi, analiziranje tipova infekcija
urinarnog trakta, klini¢kih i laboratorijskih
karakteristika, terapijskog pristupa, te iden-
tifikovanje anatomskih abnormalnosti koje
predisponiraju infekciju.

Metode rada

Radom je obuhvaceno 126 pacijenata oba pola,
uzrasta od 0 do 12 mjeseci, sa dijagnozom IUT,
koji su hospitalizovani na Klinici za djecije
bolesti KBC Banjaluka u vremenskom peri-
odu od 01.01.2010. do 31.12.2010. U radu su
koristeni podaci iz medicinske dokumentac-
ije (istorije bolesti, otpusna pisma, protokoli)
Klinike za djecije bolesti Banja Luka.

Svi pacijenti su podijeljeni u 4 starosne
grupe (I: 0-28 dana Zivota; II: 29 dana-3 mjese-
ca; III: 4-8 mjeseci; IV: 9-12mjeseci). Ispitivana
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su djeca oba pola u prvoj godini zivota (79
muske i 47 zenske dojencadi) kod kojih je klin-
ickim i laboratorijskim pregledom dokazana
IUT, bez obzira na lokalizaciju te infekcije (APN
ili cistitis). Svi pacijenti su podvrgnuti uobica-
jenim dijagnostickim procedurama, ukljuc¢ujuci
ultrazvuéni (UZ) pregled abdomena i mikcionu
cistouretrografiju (MCUG) u slu¢ajevima gdje
je bilo medicinskih indikacija. UZ abdomena
raden je svoj djeci pri prvoj, a MCUG pri kon-
trolnim hospitalizacijama.

Pacijenti su obradeni kroz anamnezu (pov-
iSena tjelesna tempratura >38,5°C rektalno,
izmijenjena boja i/ili miris urina, povracanje),
tizikalni pregled (znaci dehidratacije, znaci
spinalnog disrafizma), kao i laboratorijske par-
ametre. Djeca su evaluirana u smislu postojanja
sljedecih laboratorijskih parametara:

- Hematoloski: sedimentacija eritrocita (SE),
kompletna krvna slika (KKS), vrijednosti
C-reaktivnog proteina (CRP);

- Urinarni: leukociturija (broj leukocita =5
kod muske, odnosno =10 kod Zenske djece,
u vidnom polju velikog uvecanja);

- Mikrobioloski: nalaz kulture urina (2x)
uzetog pomocu plasti¢ne vrecice uz pre-
thodno adekvatnu toaletu genitalija vodom
i sapunom (signifikantna bakteriurija >
100 000 bakterija u 1 ml svjezeg urina). Iden-
tifikacija bakterija vrsena je zasijavanjem
na gotove hromogene hranljive podloge
firme BioMérieux (Francuska), a testovi
osjetljivosti na antimikrobne lijekove, disk
metodom na ¢vrstoj Miieller-Hintonovoj
hranljivoj podlozi.

UZ pregled abdomena je raden svoj djeci
od prvog do treceg dana hospitalizacije, na
aparatu Siemens (Sonoline Versa Pro) pomoc¢u
dvije sonde (konveksna od 3,5 MHz i linearna
od 5,0 MHz). Zavisno od UZ nalaza pacijenti
su podijeljeni u tri grupe: uredan UZ nalaz
abdomena; znaci upale bubrega bez dilatacije
pijelokaliksnog sistema ( PKS); znaci prosirenja
PKS>5mm.

Indikacije za MCUG su bile: infekcija po
tipu APN, patoloski UZ nalaz urotrakta, re-
cidivirajuce infekcije urinarnog trakta. Radena
je na RTG aparatu Siemens Siregraph CF. Kon-
trastno sredstvo koje je koristeno za MCUG
je Ultravist 370, proizvodac Bayer Njemacka.
Kod pacijenata sa dokazanim VUR izvrSena

je analiza u odnosu na polnu zastupljenost i
u odnosu na stepen refluksa (I-V).

U terapijskom smislu izvr$ena je analiza
pacijenata s obzirom na vrstu i nacin primjene
terapije: parenteralna terapija (jedan ili dva
antibiotika, ceftriakson i/ili aminoglikozidi);
kombinovana parenteralna i peroralna terapija
(aminoglikozidi, cefalosporini I ili II gener-
acije); peroralna terapija (cefalosporini I ili
IT generacije, trimetoprim/sulfametoksazol).

Svi podaci su prikazani kroz broj pojava i
procentualnu zastupljenost. Uporedni rezultati
prema polu ispitanika su prikazani pomocu
unakrsnih tabela. Za uporedivanje razlika iz-
medu grupa koristen je X? test kontigencije
(sa Yates-ovom korekcijom). Kao statisticki
znacajne uzimane su vrijednosti u kojima je
p <0,05.

Za statisticku analizu, te tabelarne i graficke
prikaze rezultata koristen je sljedeci software:
SPSS 16.0 for Windows; MS Office Word 2007
i MS Office Excel 2007.

Rezultati

U toku jednogodisnjeg perioda (01.01.2010.-
31.12.2010 god.) na Klinici za djecje bolesti u
Banja Luci hospitalizovano je ukupno 3968
pacijenata, od kojih su 28,17 % bila djeca uz-
rasta do 1 godine. Broj djece koja su bolnicki
lije¢ena zbog infekcije urinarnog trakta u prvoj
godini zivota iznosio je 126 ili 3,18 % u odnosu
na ukupan broj hospitalizovane djece, odnos-
no 11,2% u odnosu na djecu do godinu dana
starosti.

Od ukunog broja djece sa IUT (126), infe-
kciju je u novorodenackom period ispoljilo 34
(26,98%) djece, a u dojenackom period 73,02%
(Tabela 1).

IUT su zastupljenije kod djecaka tokom
prve godine Zivota (62,7 %), nego kod djevojcica
(37,3%). Pomenuta razlika je statisticki znacajna
(X*5,562; p<0,031). To je posebno izrazeno u
prvom mjesecu Zivota, sa zastupljenoséu od
79,41% IUT kod djecaka, gdje postoji visoko
statisticki znacajna razlika (p<0,001), dok se
od drugog do dvanaestog mjeseca Zivota ova
razlika izmedu djecaka i djevoj¢ica znacajno
smanjuje (56,52% djecaci; 43,48% djevojcice; p
=0,211) (Tabela 2).
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Tabela 1. Broj pacijenata sa infekcijom urinarnog trakta u prvoj godini zivota u odnosu na ukupan broj hospital-

izovanih pacijenata u toku jednogodisnjeg perioda.

Lijeceni pacijenti Broj pacijenata % od ukupnog broja
Ukupan broj pacijenata hospitalizovanih zbog IUT u prvoj godini Zivota 126 3,18
djeca u novorodenackom periodu 34 0,86
djeca u dojenackom periodu 92 2,32
Broj hospitalizovane djece uzrasta 0-12 mjeseci 1118 28,17
Ukupno hospitalizovanih pacijenata u 2010. godini 3968 100,00
Tabela 2. Ucestalost infekcija urinarnog trakta prema
polu i starosnoj dobi ispitanika
Pol
Infekcije o Ukupno 7o 603
urinarnog Muski Zenski 60 1 |
k 50 A 39.7
fraita Broj % Broj % Broj 10 Y] e
U prvom 27 7941 7 2059 34 g 5 - | 15.9
mjesecu zivota ! ! 20 | 11.9
10 - | I
©d 2. do 12. 52 5652 40 4348 93 R ‘ ‘ ‘ ‘
mjeseca Zivota T >38.5°C Izmjenjena Povracanje  Znaci Znaci
boja/ miris dehidratacije spinalnog
Ukupno 79 62,70 47 37,30 126 urina disrafizma

X2 5,56; df: 1; p:0,031

Najvedi broj oboljele dojencadi pripadao
je starosnoj grupi od 4. do 8. mjeseca Zivota
(37,3%), zatim grupi novorodencadi (26,98%),
tre¢a po ucestalosti je II grupa (29.dan do 3
mjeseca 3,02%, a najmanyji broj je zapazen u gru-
piod9.do12. mjeseca zivota (12,7%)(X*=15,651,
p<0,001). Od ukupnog broja posmatrane djece
sa IUT, njih 50% ispoljilo je infekciju u prva tri
mjeseca zivota, a zatim se ucestalost javljanja
IUT postepeno smanjuje.

Najcesce izolovan uropatogen je Escherichia
coli (52,38%), a od ostalih uzro¢nika slijede
Klebsiella spp. (7,94%), Proteus mirabilis (1,59%)
i Pseudomonas aeruginosa (0,79%). Kontam-
iniranih uzoraka je bilo 4,76%.

Najces¢i simptomi i znaci IUT u prvoj god-
ini zivota prikazani su na grafikonu 1. PoviSena
tjelesna temperatura je najkonstantniji simptom
(60,32%), znaci dehidratacije su prisnutni u
39,68% dojencadi, zatim slijedi izmijenjena boja
imiris urina (21,43%), znaci spinalnog disrafiz-
ma (15,87%) i povracanje (11,90%) (Grafikon 1).

Od posmatranih laboratorijskih parametara
na pocetku bolesti, CRP je bio povisen u 72,22%
slucajeva, leukocitozu sa neutrofilijom imalo
je 57,94% djece, a povisenu SE eritrocita 46,83 %
djece. Od elemenata u urinu koji upucuju na
IUT, najvec¢u dijagnosti¢ku vrijednost ima leu-
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T- tjelesna temperature izmjerena rektalno

Grafikon 1. Simptomi i znaci pri prijemu

kociturija 79,37%, zatim slijedi signifikatna
bakteriurija (> 10°) kojaje u prvoj urinokulturi
postojala kod 59,52%, a u drugoj kod 15,08%
djece (Tabela 3).

Prema klini¢ko-laboratorijskim kriterijumi-
ma, infekciju po tipu APN imalo je 110 (87,3%)
djece, a svega 16 (12,7%) po tipu akutnog cis-
titisa. Najcesc¢e primjenjivani oblik terapije je
parenteralni (93,65%), zatim slijedi peroralni
oblik terapije (3,97%), dok je kombinovana
parenteralna i peroralna terapija bila zastupl-
jena u 2,38% slucajeva. Najveci broj oboljelih

Tabela 3. Laboratorijski nalazi djece hospitalizovane
zbog infekcije urinarnog trakta u prvoj godini Zivota

Laboratorijski nalazi Broj %
Leukocitoza sa neutrofilijom 73 57,94
Povisene vrijednosti CRP(> 25 mg/1) 90 72,22
Povisene vrijednosti SE (>35 mm/h) 59 46,83
Leukociturija u sedimentu urina 100 79,37
I urinokultura: signifikantna

bakteriurija (>10°%) 75 59,2
IT urinokultura: signifikantna 19 15,8

bakteriurija (>10°)

CRP - C reaktivni protein; SE - sedimentacija eritrocita



Infekcije urinarnog trakta kod djece u prvoj godini Zivota

Tabela 4. Ucestalost tipova infekcije urinarnog trakta,
vrsta primjenjene tarapije i duzina hospitalizacije

Tabela 5. Nalaz mikcione cistouretrografije kod djece sa
infekcijom urinarnog trakta u prvoj godini zivota

Tip infekcije Broj pacijenata % Pol
- L . Ukupno
akutni pijelonefritis 110 87,3 MCUG Muski Zenski
akutni cistitis 16 12,7 Broj % Broj %  Broj
Terapija Uredan nalaz 18 5455 15 4545 33
parenteralnasa (1ili2 AB) 118 93,65 Patologki nalaz 6 60.00 4 40.00 10
parenteralna + peroralna 3 2,38 Ukupno 24 5581 19 4419 43
peroralna terapija 5 3,97 X2: 0,093; df: 1; p: 0,95
Duzina hospitalizacije
do7d 47 37,30 s .
o/ dana nije imao VUR petog stepena. Zastupljenost
od 8-10 dana 62 49,21 VUR prema polu ispitanika je prikazana na
preko 10 dana 17 13,49 grafikonu 3, ali zbog malog broja ispitanika sa

AB - antibiotik

hospitalizovan je u intervalu od 8-10 dana
(49,21%), zatim slijedi lijecenje koje je trajalo
do 7 dana (37,30% djece), dok je preko 10 dana
lije¢eno najmanje (13,49%) oboljelih (Tabela 4).

UZ pregled abdomena uraden je svoj
djeci koja su ispoljila prvi put IUT. Uredan
nalaz imalo je 61,11% djece, znaci proSirenja
pijelokanalnog sistema bubrega (PKS>5mm)
nadeni su kod 31,75% dojencadi, a znaci upale
bubrega bez dilatacije PKS bili su prisutni u
7,14% slucajeva (Grafikon 2).

Od ucinjene 43 MCUG, uredan nalaz imalo
je 33 djece (54,55% djecaka, 145,45% djevojcica),
a patoloski nalaz je imalo 10 (29,4%) djece, od
toga 6 djecaka i 4 djevojcice. Ove razlike se
nisu pokazale statisticki znacajnim (X*= 0,093;
p=0,950) (Tabela 5).

Od ispitanika sa patoloskim nalazom,
VUR prvog stepena je imalo 30,0% ispitanika,
drugog stepena 10,0%, treceg stepena 40,0%,
¢etvrtog stepena 20,0%, dok nijedan ispitanik

patoloskim nalazom u svakom stepenu VUR,
nisu zadovoljeni uslovi za statisticko testiranje
rezultata (Grafikon 3).

Diskusija

Prema podacima nekih autora IUT ucestvuju
u strukturi hospitalnog morbiditeta sa oko 2%
[13]. Nase istrazivanje je pokazalo da djeca
oboljela od IUT u prvoj godini zivota ucestvuju
u strukturi hospitalnog morbiditeta sa 3,18 %,
pri éemu imamo vedi procenat oboljelih u odno-
su na podatke iz literature, a jedan od razloga
bi mogao da bude i losija socio-ekonomska situ-
acija. Takode, porast ucestalosti IUT posljednjih
desetak godina rezultat je boljeg poznavanja
patogeneze i vaznosti rane dijagnoze urinarne
infekcije, narocito od strane doktora i pedijatara
primarne zdravstvene zastite.

Kumulativni rizik od oboljevanja od simp-
tomatske uroinfekcije tokom djetinjstva iznosi
3-5% za djevojcice i 1-2% za djec¢ake. Vrhunac
ucestalosti prve IUT pada u prvu godinu Zivo-

4 ODjecaci @ DjevojéiceJ
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Grafikon 3. Zastupljenost vezikoureteralnog refluksa
prema stepenima tezine u odnosu na pol

PKS- pijelokaliksni sistem;

Grafikon 2. Nalaz ultrazvuénog pregleda abdomena kod
oboljelih od infekcije urinarnog trakta
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ta. U odnosu na pol, u nasem radu potvrdena je
poznata distribucija ispitanika oboljelih od IUT
u prvoj godini zivota, tj. pokazana je znatno
veca zastupljenost muskog (63,70%) u odnosu
na zenski pol (37,30%). Predominacija muskog
pola je posebno izrazena u novorodenackom
periodu, kada je broj oboljelih dje¢aka gotovo
4 puta veci nego djevojcica (79,41% djecaci;
20,59% djevojcice), dok je u dojenackoj dobi
ta razlika mnogo manja i iznosi 56,52% kod
muske, a 43,48% kod zenske dojencadi. Podaci
iz literature takode sugerisu ovakvu distribuc-
iju oboljenja u odnosu na pol, tj. predominaciju
muskog pola u novorodenac¢kom i dojenackom
periodu. U prvih 6 mjeseci zivota IUT su cesce
kod djecaka, a potom se ucesce djevojcica pro-
gresivno povecava. Kod novorodencadi se
IUT javljaju u 1-2%, a odnos muskog prema
Zenskom polu u oboljevanju je od 2,8:1 do
5,4:1. Razlog c¢esceg oboljevanja muske nov-
orodencadi i dojencadi treba traziti u vecoj
ucestalosti kongenitalnih anomalija urotrakta
u muske djece [14,15].

Epidemioloska ispitivanja prve simpto-
matske IUT su pokazala da djeca mladeg
uzrasta ¢esc¢e oboljevaju nego starija [7,16].
Vrhunac ucestalosti prve IUT pada u prvoj
godini zivota. U ovom najranijem Zivotnom
dobu 0,3-1,2% dojencadi razvija simptomatsku
infekciju urinarnog trakta [17]. U naSem radu
50 % ispitivane djece ispoljilo je infekciju u prva
tri mjeseca Zivota, dok najmanji broj oboljele
dojencadi pripada grupi od 9 do 12 mjeseci
zivota (12,70%).

Prema klini¢ko-laboratorijskim kriterijima
87,30% djece je imalo infekciju po tipu akutnog
pijelonefritisa, a 12,70% po tipu akutnog cis-
titisa. Prema nasim istrazivanjima ucestalost
pijelonefritisa je oko 8 puta veca od ucesta-
losti cistitisa u prvoj godini Zivota. Razlog
vece ucestalosti pijelonefritisa je to da su djeca
vrlo sklona Sirenju upale na cijeli mokraéni
sistem bez obzira na to u kojem je njegovom
djelu ona zapocela [2,16]. Klini¢ki simptomi i
znakovi infekcije urinarnog trakta razlikuju
se prema dobi djece, te lokalizaciji i inten-
zitetu upalne reakcije. Vrijedi pravilo da $to
je dijete mlade, to su simptomi manje speci-
fi¢ni [1]. Najkonstantniji simptom je povisena
temperatura (>38,5°C) koja bez obzira na dob
uvijek upozorava na akutni pijelonefritis. U
nasem radu povisena tjelesna temperature je
takode bila najces¢i simptom IUT i u novor-
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odenackom i u dojenackom uzrastu (60,32%),
zatim slijede znaci dehidratacije, izmijenjena
boja i miris urina, znaci spinalnog disrafizma,
povracanje, Sto sve ukazuje na nespecifi¢nost
simptomatologije IUT u prvoj godini Zivota.
Brojni literaturni podaci iznose zapazanja slic¢-
nanasim[18,19]. Uvijek pri postavljanju dijag-
noze prve uroinfekcije potrebna je i znac¢ajna
doza sumnje posebno u dojencadi i djece sa
visokom temperaturom >38,5°C i u kojih se
fizikalnim pregledom ne nade izvor infekcije.
To posebno vrijedi za djecake u prvih Sest
mjeseci zivota i djevojc¢ice do godine dana sa
povisenom temperaturom, te svu dojencad
koja ne napreduju na tezini, imaju poteskoce
sa hranjem ili povracaju.

Laboratorijski testovi kao sedimentacija eri-
trocita, krvna slika, CRP i hemokultura korisni
su, ali nespecifi¢ni pokazatelji akutne upaleiu
slucaju pozitivnih rezultata indikator su aku-
tnog pijelonefritisa [10,19]. Uzimajuci u obzir
laboratorijske analize krvi nasih pacijenata,
najucestaliji poremecaj je povisena vrijednost
CRP (72,22%), zatim leukocitoza sa neutrofil-
jjom (57,94%), te ubrzana sedimentacija eri-
trocita (46,83%).

Dijagnoza IUT zasnovana je na dokazivanju
signifikantne bakteriurije (>10° ) i prisustva
leukociturije u sedimentu urina. Broj bakteri-
ja u kulturi urina moze varirati i zavisiti od
metode uzimanja uzorka, diureze, temperature
i vremena proteklog prije zasijavanja urina.
Klasi¢na definicija >10° bakterija u ml urina i
dalje se koristi kao signifikantna bakteriurija
za urin sakupljen vre¢icom[12 ]. Od elemenata
rutinskog pregleda urina koji upucuje na IUT
najvecu dijagnosticku vrijednost ima leukoci-
turija i to utoliko vecu ukoliko je dojence starije.
Pregledom urina nasih pacijenata uocava se
prisustvo leukociturije kod najveéeg procenta
ispitanika 79,37 %. Signifikantna bakteriurija
prve urinokulture je prisutna u 59,52%. Na-
jéesci bakterijski uzro¢nik IUT u prvoj godini
zivota je gram-negativna bakterija Escherichia
coli (52,38% slucajeva), sto se podudara sa
podacima iz literature, a od ostalih bakterijskih
uzroc¢nika IUT izoluje se Klebsiella (7,94%),
Proteus mirabilis (1,59%), te Pseudomonas (0,79%)
[20]. Kontaminiranih uzoraka je bilo u 4,76%
slucajeva. Plasti¢ni sakupljac (vrecica) uobica-
jen je postupak prikupljanja urina u dojencadi
i djece bez uspostavljene kontrole mokrenja, ali
je to i metoda sa najvise lazno pozitivnih nal-
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aza, $to se moze znacajno smanjiti pravilnom
tehnikom uzimanja uzorka urina [1,10,12]. U
nasem radu postotak kontaminiranih uzoraka
je bio znac¢ajno manji u odnosu na literaturne
podatke zahvaljujuéi upravo pravilnom nacinu
uzorkovanja urina.

Ultrazvu¢ni pregled urinarnog trakta meto-
da je izbora u otkrivanju opstruktivnih anom-
alija, ali nedovoljna za dijagnozu refluksa i
ozilj¢enja bubrega [21]. Dilatacija PKS bubrega
zapazena je kod gotovo jedne trecine hospital-
izovanih pacijenata (31,75%). Obavezno zahti-
jeva MCUG radi otkrivanja refluksa i staticku
scintigrafiju namijenjenu dijagnostici oZiljnih
promjena [22,23]. U nasem istrazivanju MCUG
je u¢injena u 34,1% pacijenata, a kod 23,25%
slucajeva je naden patoloski nalaz u smislu
VUR. Najcesce je bio dijagnostikovan VUR III
stepena koji se ¢esce ispoljavao kod djecaka.

Najcesce primjenjivan oblik terapije je par-
enteralan (96%), sto je i o¢ekivano obzirom
na tezinu klinicke slike zbog koje su ta djeca
i hospitalizirana. Veé¢ina nekomplikovanih
urinarnih infekcija se eliminise za 7-10 dana,
ali neki autori preporucuju da lijecenje djece sa
znacima APN traje 14 dana [24, 25]. Obzirom
na duzinu hospitalizacije, najvise pacijenata je
lije¢eno 8-10 dana. Prihvacene indikacije za pri-
jem djeteta u bolnicu sa suspektnom urinarnom
infekcijom su poremecaj opsteg stanja i potreba
za parenteralnom antibiotskom terapijom, ¢ime
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The incidence and characteristics of urinary tract infections in children
hospitalized at the Children’s Hospital in Banja Luka during their
first year of life

Snezana Petrovié-Tepi¢!, Vlastimir Vlatkovi¢', Svjetlana Stoisavljevié—éataraz, Dugka Jovic?,
Krsto Jandri¢!, Svjetlana Milanovi¢!

!Clinical Center Banja Luka, the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina
Faculty of Medicine, Banja Luka, the Republic of Srpska, Bosnia and Herzegovina

Introduction. Urinary tract infections (UTI) are the second most common type of infections in infants
(after respiratory tract infections). The aim of this study was to determine the incidence of urinary tract
infections, their etiological and clinical characteristics in children during the first year of their life, who
have been hospitalized at the Children’s Hospital Clinical Center in Banja Luka during a one-year period.

Methods. The study was conducted over a one year period (from 01.01.2010 until 31.12.2010) at the
Children’s Hospital in Banja Luka. A total of 126 patients, aged 0-12 months with verified UTI were
analyzed. All patients were divided into 4 groups, depending on their age (I: 0-28 days of life, I : 29
days - 3 months; III: 4-8 months, IV: 9-12 months). Participants were subjected to tests, depending on the
indications, which included laboratory and microbiological tests (CBC, ESR, CRP, urine, urine culture),
ultrasound (US) of the abdomen and voiding cysto-urethrography (VCUG).

Results. Children hospitalized for UTI in the first year of life participated in the structure of the overall
hospital morbidity with 3.18%. It is more common in boys, which is particularly evident in the neonatal
period (79% of boys vs. 21% girls). Acute pyelonephritis (APN) was present in 110 cases (87.3). In 50% of
infants UTI was exhibited in the first three months of life, then during the period from 4-8 months. The
most common uropathogen isolated was Escherichia coli (52.38%). The most common form of therapy

37



Infekcije urinarnog trakta kod djece u prvoj godini Zivota

was parenteral (93.65%), with the total duration of treatment being 8-10 days. The ultrasound exami-
nation (US) of the abdomen showed expanded pyelocaliceal systems (PCS) in 31.75% of the children.
From 43 voiding cysto-urethrography (VCUG) performed, vesicoureteral reflux (VUR) was present in
23.2% of children.

Conclusion. UTI were most commonly manifested during the first three months of life, with APN followed
by nonspecific symptoms, being the most common type, and with a higher prevalence in boys. The most
common uropathogen was Escherichia coli and the most common form of therapy was parenteral. VUR
was present in 23.2% of children which had VCUG performed.

Keywords: urinary tract infections, newborns, infants, acute pyelonephritis
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