REZIME RADA

Infekcija urinarnog trakta (IUT) je termin za različita klinička stanja u kojima unutar urinarnog trakta dolazi do rasta i razmnožavanja mikroorganizama, a u praksi se odnosi na stanja u kojima se u nekontaminiranom urinu nađe signifikantan broj bakterija dokazan urinokulturom. Istraživanje je poduzeto s ciljem da se ispita pouzdanost anamnestičkih podataka i nalaza kliničkog pregleda, biohemijskog pregleda urina test trakom i mikroskopskog pregleda sedimenta urina u dijagnostici infekcije urinarnog trakta u dječijem dobu.
Provedeno je retrospektivno-prospektivno istraživanje u koje je bilo uključeno 300 djece oba spola u dobu od 0 do 14 godina, koji su zbog sumnje na urinarnu infekciju bili ispitivani na Klinici za dječije bolesti Univerzitetski klinički centar u Tuzli u periodu od 1.8.2006. do 1.8.2007. godine. U odnosu na doba djeteta ispitanici su podijeljeni u tri grupe. Prvu grupu su sačinjavala djeca uzrasta od 0 do 11,9 mjeseci života, drugu od 12 mjeseci do 6,9 godina i treću od 7,0 do 14 godina života. U statističkoj analizi koristili smo metode deskriptivne statistike, test proporcije za nezavisne uzorke. Vrijednost dijagnostičkih postupaka procjenjivala se putem senzitivnosti, specifičnosti, prediktivnih vrijednosti, omjera vjerovatnoće za pozitivan i negativan rezultat testa i dijagnostičke tačnosti. Učestalost pozitivnog nalaza urinokulture u prvoj grupi je bila 27/100 (27%), u drugoj grupi 25/100 (25%), i u trećoj grupi 25/100 (25%). U ispitanika sa pozitivnim nalazom urinokulture u prvoj grupi najčešći simptomi su bili povišena temperatura u 12 (50,0%) i poremećaj akta mokrenja u 8 (33,3%) ispitanika. Statistički značajno veća učestalost poremećaja akta mokrenja (P= 0,0401) i udruženih simptoma povišena temperatura i poremećaj akta mokrenja (P= 0,0069) bila je u ispitanika sa pozitivnom u odnosu na negativnu urinokulturu. U ispitanika sa pozitivnim nalazom urinokulture u drugoj grupi najčešći simptomi su bili povišena temperatura u 19 (70,3%), poremećaj akta mokrenja u 17 (62,9%) i prisutnost neugodnog mirisa urina u 16 (59,2%) ispitanika. Statistički značajno veća učestalost povišene temperature (P= 0,0093), poremećaja akta mokrenja (P= 0,0202), neugodanog mirisa urina (P= 0,002) i udruženih parametara (povišena temperatura, poremećaj akta mokrenja i neugodan miris urina) (P= 0,0062) bila je u ispitanika sa pozitivnom u odnosu na negativnu urinokulturu. U ispitanika sa pozitivnim nalazom urinokulture u trećoj grupi najčešći su poremećaj akta mokrenja u 18 (72,0%), bolovi u trbuhu u 17 (68,0%), povišena tjelesna temperatura u 14 (56,0%) i prisutnost neugodnog mirisa urina u 12 (48,0%) ispitanika. Statistički značajno veća učestalost poremećaja akta mokrenja (P< 0,0001), bolova u trbuhu (P< 0,0001), povišene temperature (P< 0.0001), prisustva neugodnog mirisa urina (P< 0,0022) i udruženih parametara (poremećaj akta mokrenja, bolovi u trbuhu, neugodan miris urina i povišena temperatura) (P= 0,002) bila je u ispitanika sa pozitivnom u odnosu na negativnu urinokulturu. Pozitivni simptomi i znakovi u dobu do kraja prve godine imaju nisku pouzdanost, a ni udruženost najčešćih nalaza nije dovoljno pouzdana. Također pozitivni simptomi i znakovi nisu dovoljno pouzdani u dijagnostici IUT ni u drugoj, niti trećoj grupi ispitanika. Udruženost pozitivnih simptoma i znakova je korisnija za kliničara od pojedinačnih nalaza, ali ni ona nije dovoljno pouzdana u dijagnostici IUT. Analizom pouzdanosti biohemijskog pregleda urina i mikroskopskog pregleda sedimenta urina u odnosu na nalaz urinokulture u dijagnosticiranju IUT u dječijem dobu rezultati ovog istraživanja ukazuju da je spontani nitrit test dovoljno pouzdan u otkrivanju IUT, ali nije dovoljno pouzdan da isključi njeno postojanje. Modificirani nitrit test je dovoljno pouzdan u otkrivanju  IUT i najpouzdaniji test u isključivanju postojanja IUT. Test leukocitne esteraze nije dovoljno pouzdan u otkrivanju postojanja IUT, ali je dovoljno pouzdan da isključi njeno postojanje. Testovi na proteine i krv u urinu nisu dovoljno pouzdani ni u otkrivanju IUT niti u isključivanju njenog postojanja, pa nemaju veći dijagnostički značaj. U našem istraživanju utvrđeno je da pozitivan nalaz mikroskopskog pregleda na bakterije i leukocite povećava vjerovatnoću IUT, a negativan nalaz smanjuje tu vjerovatnoću, ali nije dovoljno pouzdan za potvrdu i isključivanje postojanja IUT. Kombinacijom spontanog nitrit testa i testa leukocitne esteraze dobili smo najbolju pouzdanost u otkrivanju IUT, ali ne i dovoljnu pouzdanost da se isključi njeno postojanje. Također i kombinacija leukocita i bakterija u sedimentu daje dovoljnu pouzdanost u otkrivanju IUT, ali ne i da isključi njeno postojanje.

Rezultati ovog istraživanja potvrđuju da klinički nalaz i biohemijski pregled urina ne mogu da zamijene urinokulturu u dijagnostici IUT, ali smo ukazali na nalaze koji su indikativni za IUT, utvrdili njihovu pouzdanost i izradili vlastite smjernice koje će nam pomoći u dijagnostici IUT. 

