UrinvigsinfeRtion hos barn sid 1
Alternativ B
MUCG utfors vid dilatation pa ultraljud, efter infektion med non-E. coli eller febrilt recidiv.
DMSA gors huvudsakligen som upptoljande undersokning efter 6-12 manader.
o
UVI hos barn <2 ar
Basutredning:
Urinodling
CRP, serum-kreatinin
Ultraljud
Dilatation pa ultraljud .
UVI med CRP 270 mg/L UVI utan riskfaktor
(AP 210 mm)
oller eller och
UVI med non-E. coli sankt njurfunktion normalt ultraljud
Febrilt Inga recidiv Febrilt Inga recidiv
recidiv** & recidiv** 8
MUCG MUCG @
VUR III-V VUR O-lI VUR IlI-V VUR O-
DMSA DMSA
tidigarelagd tidigarelagd

DMSA-defekter
Uttalad: funktionsandel <40%
Moderat: funktionsandel 40-44 %
med eller utan fokal defekt
funktionsandel >45%
med fokal defekt
Bilateral defekter beddms individuellt

Diskret:

DMSA (6-12 manader efter UVI)

* 0-1 ar S-kreatinin >30 umol/I,
** Handlaggning vid recidiv bor goras efter individuell beddmning,

1-2 ar S-kreatinin >40 umol/I

t ex ar MUCG mer motiverat vid tidigt recidiv
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