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UVI hos barn <2 år
Basutredning:

Urinodling
CRP, serum-kreatinin

Ultraljud

UVI
med riskfaktor

Tidig DMSA (inom högst 1 mån efter UVI) 

Moderata 
defekter

Uttalade
defekter

Inga/diskreta 
defekter

Dilatation
på ultraljud

(AP ≥10 mm)

UVI utan riskfaktor
och

normalt ultraljud

DMSA (6-12 månader efter UVI)

VUR 0-IIVUR III-V

Febrilt
recidiv** Inga recidiv

Riskfaktorer:
CRP ≥70 mg/L
non-E. coli
sänkt njurfunktion*

VUR 0-IIVUR III-V

DMSA
tidigarelagd 

* 0-1 år S-kreatinin >30 µmol/l
   1-2 år S-kreatinin >40 µmol/l  

** Handläggning vid recidiv bör göras efter individuell bedömning,
      t ex är tidig DMSA mer motiverat vid tidigt recidiv 

Klin kontroll

DMSA-defekter
Uttalad:   funktionsandel <40%
Moderat:  funktionsandel 40-44 %
  med eller utan fokal defekt
Diskret:  funktionsandel ≥45%
  med fokal defekt
Bilateral defekter bedöms individuellt

Alternativ A
Tidig DMSA för att avgöra om kontroller kan avslutas utan ytterligare utredning.

        MUCG


