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KRATAK SADRŽAJ
Uvod  Po zi ci o na in sti la ci o na kon trast na ci sto gra fi ja (PIC ci sto gra fi ja) je nov me tod u do ka zi va wu ve zi ko u re ter-
nog re fluk sa (VUR) ko ji se ne ot kri va stan dard nim di jag no stič kim po stup ci ma. Izvo di se rend gen skim pre gle dom ve-
zi ko u re ter nog spo ja pri ci sto skop skom uka pa va wu kon trast nog sred stva u pod ruč je ure ter nih otvo ra.
Ciq rada  Ispi ta ni su zna čaj PIC ci sto gra fi je u do ka zi va wu VUR ko ji se ni je pri ka zao na na la zu stan dard ne mik ci o ne 
ci sto u re tro gra fi je (MCUG) i ste pen ko re la ci je ovog na la za s en do skop skim iz gle dom i po zi ci jom ure ter nih otvo ra.
Metod rada  Istraživawe je ob u hva ti lo pe to ro de ce (če ti ri de voj či ce i jed nog de ča ka) uz ra sta od šest do 15 go di-
na (pro seč no 9,8 go di na) s re ci di vi ra ju ćim fe bril nim in fek ci ja ma urin skog trak ta kom pli ko va nim ožiq nim pro-
me na na pa ren hi mu bu bre ga i nor mal nim na la zom pri MCUG. Ste pen VUR utvr đen PIC ci sto gra fi jom kla si fi ko van je 
pre ma stan dard noj hi dro di sten zi o noj ska li.
Rezultati  Kod svih bo le sni ka je pri me nom PIC ci sto gra fi je ot kri ven VUR, pri če mu je kod če tvo ro bio jed no stran, 
a kod jed nog bo le sni ka obo stran. Kod če tvo ro de ce di jag no sti ko van je VUR pr vog ste pe na, dok je kod jed nog bio dru gog 
ste pe na. Kod svih is pi ta ni ka za be le že ni su ja sni ci sto skop ski po re me ća ji u po zi ci ji, od no sno ob li ku ure ter nog 
ušća na is toj stra ni, dok je na stra ni s nor mal nim PIC ci sto gra mom i en do skop ski na laz bio nor ma lan.
Zakqučak  PIC ci sto gra fi ja je me tod iz bo ra u do ka zi va wu VUR kao uzro ka re ci di vi ra ju ćih in fek ci ja urin skog trak ta 
i we nih kom pli ka ci ja kod de ce s nor mal nim na la zom pri stan dard noj MCUG. Kod svih is pi ta nih bo le sni ka s po tvr đe-
nim VUR na PIC ci sto gra mu uoče ne su i isto stra ne en do skop ske pro me ne u in ser ci ji, od no sno ob li ku ure ter nih otvo ra.

Kqučne reči: recidivirajuće infekcije urinskog trakta; vezikoureterni refluks; cistoskopija; poziciona insti-
laciona kontrastna cistografija; deca

UVOD

Ve zi ko u re ter ni re fluks (VUR) je uzrok 30-50% in-
fek ci ja urin skog trak ta kod de ce [1-4]. Uko li ko se 
bla go vre me no ne ot kri je i ne le èi, kod 20-40% bo le-
sni ka do vo di do struk tur nog ošte æe wa tki va bu bre-
ga [2-9]. Stan dard ni me to di ko ji ma se ot kri va VUR su 
kon trast na mik ci o na ci sto u re tro gra fi ja (MCUG) 
i nu kle ar na ci sto gra fi ja [2-4, 10]. Po zna to je, me ðu-
tim, da pri me nom ovih di jag no stiè kih me to da po tvr-
da VUR kao uzro ka re ci di vi ra ju æih in fek ci ja urin-
skog trak ta kod zna èaj nog bro ja iz o sta je [2, 4, 11]. Otu-
da se po sled wih go di na pri me wu ju i dru gi di jag no-
stiè ki po stup ci, kao što su: sta tiè ka ci sto gra fi ja, 
sta tiè ka i ci kliè na MCUG s flu o ro skop skim mo ni-
to rin gom, MCUG s izo to pom kao kon trast nim sred-
stvom, ul tra so no graf ska ci sto gra fi ja s ubri zga va-
wem teè no sti i va zdu ha u mo kraæ nu be ši ku i ci sto-
gra fi ja pod kon tro lom do ple ra [2, 4, 10, 12-17]. Ko-
ri sne in for ma ci je o pri su stvu ovog po re me æa ja, kao 
i we go vih kom pli ka ci ja, da je i ru tin ski ul tra so no-
graf ski pre gled bu bre ga i we go vog iz vod nog si ste ma 
[2, 4, 17]. U di jag no sti ko va wu VUR, po seb no „skri ve-
nog” ili „okult nog” ob li ka (ko ji se ne ot kri va uobi-
èa je nim pu tem), pri me wu je se i ci sto skop ski pre-
gled, ko ji omo gu æa va uvid u po lo žaj i ob lik ure ter-
nih otvo ra, kao i iz gled tri go nu ma mo kraæ ne be ši-

ke [2, 10, 18-20]. Ana li zom do sa da šwih is ku sta va do-
ka za na je vi so ka udru že nost po re me æa ja ovih struk-
tu ra i VUR, što ovom me to du da je vi so ku, ali ne i ap-
so lut nu di jag no stiè ku vred nost [18-20].

Naj no vi ji me tod za ot kri va we „okult nog” VUR 
je po zi ci o na in sti la ci o na kon trast na ci sto gra-
fi ja (PIC ci sto gra fi ja), ko ju je 2003. go di ne ob ja-
vio Ru ben stajn (Ru ben stein) sa sa rad ni ci ma [20]. Reè 
je o kom bi na ci ji en do skop ske i ra di o lo ške di jag-
no sti ke za sno va ne na is pi ti va wu funk ci je ure te-
ro-ve zi kal nog spo ja pu tem ciq nog uka pa va wa stan-
dard nog kon trast nog sred stva u pod ruè je ure ter nog 
otvo ra. Ia ko još ni je na i šla na ši ro ku pri me nu, 
PIC ci sto gra fi ja se, su de æi pre ma pr vim sa op šte-
wi ma, sma tra neo spor nim do pri no som u do ka zi va-
wu „okult nog” VUR, kao i pre ven ci ji we go vih kom-
pli ka ci ja [20-22].

CIQ RADA

Ispi tan je zna èaj PIC ci sto gra fi je u do ka zi va wu 
VUR kao uzro ka re ci di vi ra ju æih in fek ci ja urin-
skog trak ta kod de ce s iz o stan kom pa to lo ških pro-
me na na stan dard noj MCUG, kao i ste pen ko re la ci-
je ovog na la za s ne pra vil no šæu u iz gle du i po zi ci-
ji ure ter nih otro va.
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METOD RADA

Istraživawe je ob u hva ti lo pe to ro de ce (èe ti ri 
de voj èi ce i jed nog de èa ka) uz ra sta od šest do 15 go-
di na (pro seè no 9,8 go di na) sa naj ma we dve fe bril-
ne in fek ci je urin skog trak ta i iz o stan kom vi dqi-
vih ano ma li ja pri ru tin skom ul tra zvuè nom pre gle-
du bu bre ga i urin skog trak ta. Kod sve de ce je, po sle 
sa ni ra wa in fek ci je, u dva na vra ta ra ðe na stan dard-
na MCUG. Izuzimajuæi jed nog bo le sni ka kod ko jeg je 
po tvr ðen de sno stra ni VUR dru gog ste pe na, kod svih 
osta lih MCUG na laz je bio nor ma lan. Ta ko ðe, kod sve 
de ce je ra ðen i DMSA scin ti gram, ko ji je kod dva bo-
le sni ka (jed nog s VUR po tvr ðe nim na MCUG i jed nog 
s nor mal nim MCUG na la zom) ot krio zna ke obo stra-
nog re nal nog oži qa va wa, dok su kod tri bo le sni ka 
ove pro me ne bi le na jed noj stra ni.

Ra di do ka zi va wa VUR, svi bo le sni ci su pod vrg nu-
ti PIC ci sto graf skom pre gle du po me to du ko ju je opi-
sao Ru ben stajn sa sa rad ni ci ma [20]. Po sle kla siè nog 
ci sto skop skog pre gle da i de taq nog opi sa po zi ci je 
i ob li ka ure te ro-ve zi kal nog spo ja i iz gle da tri go-
nu ma mo kraæ ne be ši ke, svim is pi ta ni ci ma je kroz 
ci sto skop ski otvor u pod ruè je oba ure ter na otvo ra 
in sti li ra no stan dard no kon trast no sred stvo. Po-
sto ja we re tro grad nog pu we wa ure te ra kon trast nim 
sred stvom kao do ka za funk ci o nal ne sla bo sti ure te-
ro-ve zi kal nog ušæa uoèe no je na rend ge no gra mu, dok 
je gra da ci ja za be le že nih VUR vr še na pre ma hi dro-
di sten zi o noj ska li ko ju su opi sa li Kirš (Kirsch) i 
Šerc (Schertz) [23].

REZULTATI

Kod svih bo le sni ka s re ci di vi ra ju æim fe bril-
nim in fek ci ja ma urin skog trak ta i ne do ka za nom in-
su fi ci jen ci jom ure te ro-ve zi kal nog spo ja na stan-
dard noj MCUG pri me nom PIC ci sto graf skog me to-
da do ka zan je VUR, pri èe mu je kod èe tvo ro za be le žen 
jed no stra ni, a kod jed nog bo le sni ka obo stra ni VUR. 
Kod èe ti ri bo le sni ka di jag no sti ko van je VUR pr vog 
ste pe na, a kod jed nog dru gog ste pe na. Kod is pi ta ni ka 
sa de sno stra nim VUR dru gog ste pe na utvr ðe nim kla-
siè nom MCUG, PIC ci sto graf ski je ot kri ve na iden-
tiè na pro me na istog ste pe na i na le voj stra ni (Sli-
ke 1 i 2a-c).

Sva de ca s VUR uoèe nim na PIC ci sto gra mu ima la 
su i en do skop ski uoè qi ve pro me ne u pod ruè ju ure te-
ro-ve zi kal nog spo ja na is toj stra ni, tj. la te ral ni je 
po zi ci o ni ran i ne pra vil no kon fi gu ri san ure ter-
ni otvor, kao i pra te æi de for mi tet tri go nu ma mo-
kraæ ne be ši ke, dok je na stra ni sa nor mal nim PIC 
ci sto gra mom i en do skop ski na laz bio nor ma lan. 
Identièan ci sto skop ski na laz po tvr ðen je i kod bo-
le sni ka sa de sno stra nim VUR dru gog ste pe na ot kri-
ve nim stan dard nom MCUG. Ta ko ðe, kod svih bo le sni-
ka sa VUR ot kri ve nim na PIC ci sto gra mu i na DMSA 

scin ti gra mu uoèe ni su zna ci re nal nog oži qa va wa 
na is toj stra ni.

DISKUSIJA

VUR na sta je kao po sle di ca dis funk ci je ure te ro-
ve zi kal nog ušæa i vra æa wa uri na iz mo kraæ ne be ši-
ke u ure te ro-pi je lo ka lik sni si stem [2-4, 7, 8]. Pre ma 
pri ro di na stan ka, mo že bi ti pri mar ni i se kun dar-
ni [2-4, 8]. Pri mar ni ili kon ge ni tal ni VUR je raz-
voj na ano ma li ja ve zi ko-ure ter nog spo ja pra æe na vi-
so ko i la te ral no po zi ci o ni ra nim ure ter nim otvo-
rom i krat kim in tra ve zi kal nim seg men tom ure te ra 
[3, 8]. Kao re zul tat ra sta i raz vo ja, a ti me i pro gre-
siv nog pro du že wa in tra ve zi kal nog de la ure te ra i 
po boq ša wa we go ve kom pre si je pri mik ci ji, ovaj tip 
VUR kod ve æi ne sta ri je de ce spon ta no iš èe za va [3, 
8]. Se kun dar ni VUR na sta je kao po sle di ca ana tom ske 
ili funk ci o nal ne (bi lo uro ðe ne ili ste èe ne) sub-
ve zi kal ne op struk ci je [8]. U vi še od po lo vi ne slu-
èa je va se kun dar ni VUR je iza zvan dis funk ci o nal nim 
eli mi na ci o nim sin dro mom, tj. udru že nim po re me-
æa jem pra žwe wa mo kraæ ne be ši ke i cre va [24, 25].

 VUR od li ku je na gla še na sklo nost ka in fek ci ja-
ma urin skog trak ta ko je naj èe šæe pro ti èu po ti pu 
pi je lo ne fri ti sa [2-4]. Otu da se u oko 85% slu èa je va 
ot kri va pod tom kli niè kom sli kom, a re ðe, uko li ko 
se bla go vre me no ne pre po zna i ne le èi, u sklo pu we-
go vih od ma klih kom pli ka ci ja, kao što su ar te rij ska 
hi per ten zi ja i re nal na in su fi ci jen ci ja [2-4, 6-10]. 
Ar te rij ska hi per ten zi ja i re nal na in su fi ci jen ci-
ja kao po sle di ce VUR na sta ju kao re zul tat re fluk-
sne ne fro pa ti je, tj. hro niè ne pro gre di jent ne bo le-
sti bu bre ga, ko ju od li ku je ožiq no pro pa da we re nal-
nog pa ren hi ma pra æe no de for ma ci jom pi je lo ka lik-
snog si ste ma i sma we wem we go ve, ka ko ana tom ske, ta-
ko i funk ci o nal ne ma se [2-4, 8-9].

SLIKA 1. MCUG prikaz VUR drugog stepena na desnoj strani.
FIGURE 1. MCUG presentation of second grade VUR on the left side.
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Stan dard ni me to di za do ka zi va we VUR, ko je èi ne 
osno vu we go vog ade kvat nog le èe wa i pre ven ci ju kom-
pli ka ci ja, je su MCUG i nu kle ar na ci sto gra fi ja [2- 
4, 7-8]. Me ðu tim, po zna to je da pri me nom ovih, kao i 
ne kih do dat nih di jag no stiè kih me to da po tvr da VUR 
kod iz ve snog bro ja bo le sni ka iz o sta je, što pred sta-
vqa ozbi qan pro blem, ka ko za bo le sni ka, ta ko i za le-
ka ra ko ji ga le èi [2-4, 6-10, 12-19]. Kod svih is pi ta-
ni ka na šeg is tra ži va wa za be le že ne su re ci di vi ra-
ju æe in fek ci je urin skog trak ta, od èe ga dve ili vi še 
sa vi so kom te le snom tem pe ra tu rom. Na laz stan dard-
nog ul tra so no graf skog pre gle da bu bre ga i urin skog 
trak ta je kod svih bio nor ma lan, dok je MCUG sa mo 
kod jed nog bo le sni ka ot kri la dru go ste pe ni VUR sa 
de sne stra ne. Imajuæi u vi du eti o lo ški ne ja sne po-
na vqa ne in fek ci je urin skog trak ta pra æe ne fe bril-
no šæu, kod svih bo le sni ka je ra ðe na DMSA scin ti-
gra fi ja, ko ja je kod dva de te ta (jed nog sa de sno stra nim 
VUR dru gog ste pe na po tvr ðe nim sa MCUG i jed nog sa 
nor mal nim MCUG na la zom) ot kri la zna ke obo stra-
nog, a kod tri jed no stra nog re nal nog oži qa va wa. Po-
sle do bi ja wa ovog na la za bi lo je ja sno da bi ne do ka za-
ni VUR mo gao bi ti uzrok na ve de nih te go ba bo le sni-
ka, te je od lu èe no da se kod svih pri me ni PIC ci sto-
gra fi ja, ko ja je, ne sa mo kod bo le sni ka na šeg is tra-
ži va wa, veæ i pre ma is ku stvi ma dru gih auto ra, po-
ka za la svo ju pu nu oprav da nost i di jag no stiè ku su ve-
re nost [20-22]. Kod svih bo le sni ka s VUR ko ji ni je 
di jag no sti ko van kla siè nim me to dom, VUR je po tvr-
ðen PIC ci sto graf ski, i to kod èe ti ri bo le sni ka jed-
no stra ni VUR pr vog ste pe na, a kod jed nog obo stra ni 
VUR dru gog ste pe na.

Ta ko ðe, kod sve de ce sa VUR do ka za nim na PIC ci-
sto gra mu, po red DMSA scin ti graf skih zna ko va re-
nal nog oži qa va wa na stra ni re fluk si ra ju æeg ure-
te ra, uoèe ne su i isto stra ne en do skop ske pro me ne u 
po zi ci ji, od no sno iz gle du ure ter nih otvo ra, kao i 
kon fi gu ra ci ji tri go nu ma mo kraæ ne be ši ke. Ia ko 
je ovo is tra ži va we ob u hva ti lo ma li broj is pi ta ni-
ka, ovaj na laz je u skla du sa za pa ža wi ma dru gih auto-
ra [15, 16, 18].

ZAKQUČAK

PIC ci sto gra fi ja je me tod iz bo ra u do ka zi va wu 
VUR kao uzro ka re ci di vi ra ju æih in fek ci ja urin skog 
trak ta i we nih kom pli ka ci ja kod de ce s nor mal nim 
na la zom pri stan dard noj MCUG. Kod svih is pi ta-
ni ka ovog is tra ži va wa sa PIC ci sto graf ski po tvr-
ðe nim VUR, po red isto stra nih DMSA zna ko va re nal-
nog oži qa va wa, na is toj stra ni su utvr ðe ne i pro-
me ne u in ser ci ji, od no sno ob li ku ure ter nih otvo ra.
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INTRODUCTION  Positional installation of contrast cystography 
(PIC cystography) represents a new method to identify vesico-
ureteral reflux (VUR) that is unrevealed by standard diagnostic 
procedures. It is performed by radiological examination of the 
vesicoureteral junction during cystoscopic installation of the 
contrast medium at the ureteral orifice.
OBJECTIVE  We studied the significance of PIC cystography to 
demonstrate VUR that failed to be revealed by standard voiding 
cystourethrography (MCUG), as well as the degree of the correla-
tion of such a finding with endoscopic appearance and the po-
sition of the ureteral orifice (UO).
METHOD  The aim of the paper was to analyze a sample of 5 
children (4 girls and 1 boy), aged 6-15 years (mean 9.8 years) 
with recurrent febrile urotract infections, complicated with scar-
ring changes of the renal parenchyma and normal findings on 
MCUG. The grade of VUR demonstrated by PIC cystography was 
classified using the standard hydrodistensional scale.
RESULTS  All 5 patients had VUR, disclosed by PIC cystogra-
phy, of whom in 4 it was unilateral and in one bilateral. Of 5 pa-
tients, 4 had VUR grade I and one grade II. All the children with 

VUR detected by PIC cystography also had evident cystoscop-
ic abnormalities in the position and/or configuration of the ure-
teral orifice at the same side, while at the side with normal find-
ing on PIC cystography, the endoscopic finding was also with-
in normal limits.
CONCLUSION  PIC cystography is the method of choice in the 
confirmation of VUR as the cause of recurrent urotract infection 
and its complications in children with a normal finding on stan-
dard MCUG. In all our patients with VUR verified by PIC cysto-
graphy, at the same side we also revealed endoscopic changes 
in the position and/or configuration of UO.
Key words: recurrent urotract infections; vesicoureteral reflux; 
cystoscopy; positional installation of contrast cystography; chil-
dren
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