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Uretrovaginalni refl uks: prikaz bolesnika
Ljerka Banožić1, Goran Roić2, Andrea Šimić Klarić1, Vlado Drkulec1, Andrea Cvitković Roić3

Cilj ovoga prikaza je uputiti na uretrovaginalni refl uks kao mogući i nerijetki uzrok dnevne inkontinencije u djevojčica školske dobi. 

Bolesnica je devetogodišnja djevojčica s recidivirajućim vulvitisima, recidivirajućim bakteriurijama i dnevnom inkontinencijom. Do 

postavljanja konačne dijagnoze povremeno je liječena peroralnom antibiotskom i lokalnom antimikotskom terapijom. Ultrazvuk 

bubrega i mokraćnog mjehura i urofl ow bili su uredni. Pri drugom UZV-u bubrega i mokraćnog mjehura prikazan je pun mokraćni 

mjehur, uz retrovezikalno tubularnu tvorbu veličine 4,8x2,6x6,8 cm, koja odgovara rodnici. Nakon mokrenja opisana tvorba se nije 

ispraznila, a nakon pritiska na trbuh došlo je do istjecanja mokraće, unatoč praznom mjehuru. Ovakav nalaz upućuje na uretrova-

ginalni refl uks. Magnetskom rezonancijom zdjelice isključena je mogućnost vezikovaginalne fi stule te je potvrđena dijagnoza uretro-

vaginalnog refl uksa.
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UVOD

Dnevna inkontinencija javlja se u 3,1-9,5% djevojčica školske 
dobi, najčešće između 7. i 15. godine života (1, 2). Najčešći 
uzrok inkontinencije kod djevojčica su funkcionalni pore-
mećaji donjeg mokraćnog sustava, zatim anatomske ano-
malije te neurogena disfunkcija (3). U kliničkoj praksi najčešći 
je nestabilni mokraćni mjehur (eng. overactive bladder) koji 
dovodi do inkontinencije, ponavljajućih uroinfekcija i bakte-
riurije. Često neprepoznat uzrok dnevne inkontinencije kod 
djevojčica je uretrovaginalni refl uks, koji se javlja s učesta-
lošću 12,4% (4). Uzrok uretrovaginalnog refl uksa nije dokraja 
poznat, a budući da se ne uočava kod postpubertetskih 
djevojčica i žena, smatra se da je uzrokovan specifi čnom 
anatomskom strukturom kod mladih djevojaka. Kod njih je 
mokraćni otvor smješten odmah pokraj vagine, himenalno-
ga prstena i stidnih usana. Stidne usne mogu se spojiti i tako 
blokirati prolaz urina, te ga usmjeravati prema natrag. Na taj 
način urin može proći kroz vaginalni otvor i zadržati se iza 
himena. Uretrovaginalnom refl uksu može pogodovati i ho-
rizontalni položaj vagine prepubertetskih djevojčica (4).

Kliničkom slikom uretrovaginalnog refl uksa dominiraju simp-
tomi učestalog kapanja urina, vlažne vagine i vulve te do-
njeg rublja nekoliko minuta nakon mokrenja, češće pri kre-
tanju, a rjeđe pri pritisku na trbuh, pri kašlju i kihanju. Često 
se javljaju recidivirajući vulvovaginitis te bakteriurija, a rjeđe 
recidivirajuće infekcije mokraćnog sustava.

Dijagnoza se postavlja na temelju anamneze, kliničkog pre-
gleda (uz vulvitis se može uočiti vlaženje vagine mokraćom), 

ultrazvučnog pregleda, urofl owa, mikcijske cistoureterogra-
fi je te eventualno magnetske urografi je uz magnetsku rezo-
nanciju zdjelice, kojom se prikazuje anatomija mjehura, va-
gine te moguća prisutnost vezikovaginalne fi stule ili ekto-
pije uretera (5, 6).

Liječenje uretrovaginalnog refl uksa provodi se pravilnim po-
ložajem prilikom mokrenja te uklanjanjem viška mokraće iz 
vagine, provođenjem uroprofi lakse nekim od uroantiseptika 
te uzimanjem probiotika (4).

PRIKAZ BOLESNICE

Naša bolesnica je devetogodišnja djevojčica. Rođena je kao 
prvo dijete u obitelji mladih i zdravih roditelja, iz majčine 
prve i uredne trudnoće. Obiteljska anamneza je neupadljiva 
s obzirom na bubrežne bolesti. Porođaj je bio terminski, va-
ginalni, a protekao je uredno. Porođajna masa je bila 3560 g, 
a porođajna duljina 51 cm. Rani psihomotorni razvoj pro-
tekao je uredno. Kontrola dnevnog i noćnog mokrenja us-
postavljena je u trećoj godini života. U dobi od 5 godina 
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operirana je zbog lijevostrane preponske kile. Zbog češćih 
upala grla tonzilektomirana je u dobi od 7 godina.

U nefrološku ambulantu prvi put dolazi u dobi od 8 godina 
i 4 mjeseca, zbog recidivirajućih vulvitisa. Tada je utvrđena 
bakteriurija Escherihijom coli. Liječena je kroz 4 mjeseca lo-
kalnom antimikotičnom terapijom te uroprofi laksom zbog 
bakteriurije. Uz vulvitise i bakteriuriju kod djevojčice je opa-
žena i dnevna inkontinencija, bez enureze i enkopreze.

Tjelesna masa je 8 kg iznad 97. centile za dob i spol, a visina 
je na 97. centili. Body mass index je 22,1 kg/m2. Trbuh je bez-
bolan, bez organomegalije, a lumbalna sukusija je obostra-
no negativna. Krvni tlak je uredan. Spolovilo je izvana žensko, 
vlažno, izrazito crvenih sluznica. Ostali klinički status je u gra-
nicama normale.

Hematološki, biokemijski i mikrobiološki nalazi su uredni. 
Prvi ultrazvuk (UZV) bubrega i mokraćnoga mjehura tako-
đer je bio uredan. Učinjen je urofl ow koji pokazuje kapacitet 
mokraćnog mjehura od 220 mL, što je za oko 50 mL manje 
od očekivanoga za dob, uz zvonoliku krivulju, pri kraju ispre-
kidanu, te minimalni rezidualni urin. Preporučeno je progra-
mirano mokrenje, uz nastavak kontinuirane uroprofi lakse.

Uz provođenje navedenih preporuka djevojčica i dalje ima 
iste tegobe. Zbog toga je ponovljen urofl ow koji pokazuje 
kapacitet mokraćnog mjehura 253 mL, dobar maksimalni 
protok, dobru relaksaciju sfi nktera, uz rezidualni urin od 10 
mL i pravilnu stijenku mjehura. Urodinamsko ispitivanje i 
ultrazvučna cistografi ja su uredni. Na ponovljenom UZV-u 
bubrega i mokraćnog mjehura prikazan je pun mokraćni 
mjehur, a retrovezikalno je vidljiva tubularna tvorba veličine 
4,8 x 2,6 cm, dužine oko 6,8 cm, koja najverojatnije odgova-
ra vagini. Nakon mokrenja u mjehuru nema rezidualnog uri-
na, no opisana tvorba se ne prazni. Manualnim pritiskom na 
 trbuh mokraća istječe u mlazu, unatoč praznom mjehuru. 
Nalaz odgovara obilnom uretrovaginalnom refl uksu. Mag-
netska urografi ja s magnetskom rezonancijom zdjelice is-
ključuje vezikovaginalnu fi stulu i ektopiju uretera, a upućuje 

na prisutnost tekućeg sadržaja pri ispunjenom lumenu mo-
kraćnoga mjehura i u području lumena rodnice.

RASPRAVA

Uretrovaginalni refl uks čest je uzrok dnevne inkontinecije 
u djevojčica školske dobi. Najčešći simptomi su recidiviraju-
ći vulvitisi uz neugodne mirise, recidivirajuće bakteriurije 
i infekcije urinarnog trakta (43%) (4) te dnevna inkontinen-
cija (7).

Naša bolesnica obrađena je i kontrolirana je zbog recidivi-
rajućih vulvitisa, recidivirajuće bakteriurije te dnevne inkon-
tinencije. Do postavljanja dijagnoze prošlo je nešto manje 
od godine dana, što je vjerojatno zbog činjenice da se u 
djevojčica te dobi čin mokrenja često voljno odgađa (npr. 
radi igre) i da često imaju vlažne gaćice (8).

Liječena je nešto manje od godinu dana peroralnom anti-
biotskom i lokalnom antimiktoskom terapijom. Obavljenom 
obradom (UZV bubrega i m. mjehura, urodinamika te MR 
zdjelice) dijagnosticiran je uretrovaginalni refl uks, a nije utvr-
đen funkcionalni poremećaj donjeg mokraćnog sustava, 
anomalija mokraćnoga i genitalnoga sustava ili neurogeni 
poremećaj. Uz pridržavanje preporuka pravilnog mokrenja i 
uklanjivanja viška urina iz vagine nakon mokrenja pritiskom 
na perineum, uz kontinuiranu uroprofi laksu te lokalnu tera-
piju vulvitisa, naša bolesnica nakon tri mjeseca terapije ima 
značajno manje kliničke tegobe.

Budući da su prikazi bolesnica s ovom dijagnozom u lite-
raturi rijetki (9), postoji potreba za sustavnim istraživanjem 
djece s dijagnozom uretrovaginalnog refl uksa.

ZAKLJUČAK

Uretrovaginalni refl uks nije rijedak uzrok inkontinencije, uro-
infekcija i vulvovaginitisa u djevojčica školske dobi. Kod 
najvećeg dijela djevojčica s ovim problemom nije uočena 

SLIKA 1 I 2. UZV mokraćnog mjehura i rodnice
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anomalija mokraćnog i genitalnog sustava, ni poremećaj 
funkcije mokraćnog mjehura. Iako uzrok još nije do kraja 
poznat, vjerojatan uzrok je specifi čna anatomska struktura 
mladih djevojaka. Dobrom anamnezom i kliničkim pregle-
dom kod većine djevojčica možemo posumnjati na ovu 
dijagnozu i usmjeriti dijagnostiku i liječenje. S obzirom na 
rijetke dosadašnje prikaze ovih bolesnika u literaturi, po-
trebno je provesti sustavno istraživanje djece s dijagnozom 
uretrovaginalnog refl uksa.
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S U M M A R Y

Urethrovaginal refl ux: case report
Ljerka Banožić, Goran Roić, Andrea Šimić Klarić, Vlado Drkulec, Andrea Cvitković Roić

The aim of this article is to draw attention to urethrovaginal refl ux as a possible and quite common cause of daily incontinence in 

school-age girls. Our patient was a nine-year-old girl with recurrent vulvitis, recurrent bacteriuria and daily incontinence. Until 

 defi nitive diagnosis had been established, she was treated with oral antibiotics and local antimycotics. Kidney and bladder ultra-

sound and urofl ow were normal. Second ultrasound showed the bladder occupied with a retrovesical tubular structure of 4.8x2.6x6.8 

cm that matched to the vagina. After voiding, the structure was not evacuated. Applying abdominal pressure, there was fl ow of the 

urine in spite of the empty bladder. This fi nding pointed to urethrovaginal refl ux. Magnetic resonance was performed to exclude the 

possibility of vesicovaginal fi stula and to confi rm the diagnosis of urethrovaginal refl ux.

Keywords: child; urinary incontinence; vulvitis; vesico-ureteral refl ux


