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PREDGOVOR

Najnovija nau¢na saznanja o tome kako funkcioni$u zdravi bubrezi i urinarni sistem u celini, koji su uzroci
njihovih poremecaja i oboljenja, kao i moguénosti njihovog lec¢enja su dozivela dramati¢nu transformaciju
u toku poslednjih godina. Ovaj razvoj je najcesce rezultat primene molekularne biologije, koja je uspela da
klonira glavne transportne molekule, jonske kanale i receptore u bubrezima i nau¢nih studija o funkciji ovih
molekula u zdravlju i bolestima urinarnog sistema. Napredak bazi¢ne nauke je dobrim delom rasvetlio put
od molekularnih ispitivanja transportnih proteina do klini¢kih studija bolesnika, otvarajuci nove mogu¢no-
sti njihovog lecenja. Nazalost, mnoga od novih saznanja ostaju na stranicama ¢uvenih nau¢nih ¢asopisa jer
su jo$ uvek tesko dostupna i racionalno primenjiva u svakodnevnoj praksi lekara koji se brinu o bubreznim
bolesnicima. Posebno je tesko decijim lekarima koji nisu nefrolozi, a suoc¢eni su u svom prakti¢cnom radu sa
oboljenjima bubrega kod dece i pitanjem kako u obilju savremenih saznanja naci najracionalniji put do ta¢ne
dijagnoze i pravovremenog uspesnog lecenja.

Pred vama su ,,Nefroloski pedijatrijski algoritmi” formirani da bi pomogli u standardizaciji izbora i rezi-
ma ispitivanja i lecenja dece koja imaju oboljenje bubrega i/ili mokra¢nih puteva. Nastali su sa namerom da
se u tim procesima smanje potencijalne greske i odlaganja u dijagnozi i le¢enju. Uklju¢uju podatke iz istorije
bolesti, objektivnog fizikalnog nalaza, laboratorijskih i drugih potrebnih ispitivanja koji u logi¢nom, kon-
ciznom i ekonomi¢nom stepenastom pristupu u stablu odlucivanja vode do dijagnoze bolesti i mogu¢nosti
njenog zdravstvenog tretmana. Tekst koji sledi iza prikaza algoritma pruza ¢itaocu racionalno objasnjenje
pojmova navedenih u algoritmu odredenog predmeta $to pomaze da se grafi¢ki prikaz koristi kao brza pomo¢
u klinickom radu.

Zasnovani na savremenim medicinskim dostignu¢ima i dobroj klinickoj praksi ovi Algoritmi mogu po-
moc¢i decijim lekarima koji brinu o pedijatrijskim bubreznim bolesnicima. Knjiga je pisana tako da su nove
informacije integrisane sa tradicionalnim konceptima bubreznih bolesti. Stoga se nadam se da ¢e biti dobra i
za one koji su familijarni sa tradicionalnom nefrologijom da je brzo osveze novim informcijama.

Za vreme pisanja ove knjige koristila sam saznanja iz literature poznatih svetskih i domacih autora, a ,,Pra-
ctical algorithms in Pediatric Nephrology” editora Israela Zelikovica i Israela Eisteinsteina mi je bio glavni uzor.

Nadam se da Ce $ira prakti¢na primena ovih Algoritama pokazati njene koristi u pruzanju pravovremene
podrske pri donosenju klinickih odluka u dijagnozi i le¢enju pedijatrijskih nefroloskih bolesnika, ali izvesno
je da ¢e pruziti i mogucnosti istrazivanja njene modernizacije i efikasnosti. Stoga molim ¢itaoce da mi se
slobodno obrate (e mail: amirapecoantic@yahoo.com) ako imaju neke primedbe ili sugestije.

AUTOR



Osnovi anatomije,
funkcije i ispitivanja bubrega






(wo) euisin/euiznp eusa|al

N — . o~ -~ . —a . - —a e
o <o o= -~ o (o) B w2 n> - o W X0 - o o
L= L= = (=3 L=l L] o o (=} L==J — I = L= o o (==
U ) R T LSS O LY S O PR ST DO ) S
=
. ©&
o
| o™
= (ww) eSaignq euizng
—
- o
(=}
. 05 w— —~
— N
STSL - - S
m.%.m..w“ = epiwesid g1 -8 ewi 6aignq 1eas
semuased syl = ‘aplweiid n aJ1s 95 Nsy91403 ewaid e ‘eided
S

Sy1uioy n nfeAlln os Ifoy ejeuey yiuliges
NUISIA/NUIZNP NUS3|9] U NSOUPO N e6210Nq BUIRI9A *L"| UONYRID nsew nfefjaeispaid afoy ewejided es

A euezanod esyi[ey ejew ¢-¢ N 3[3p 35 ISy

edljeuey yluiiges Dljeuey luiqges
03p lujeulw.al 1 [jngn3 1UafiAes ujeIsip
+ efj3ad erosjusy + 1Ingn3 (ujewisyoid
+ e|ngni INO|sp IAeld + ljniIswo|H 1Sy1ex] 1|9 G-€ Sijeual BUSA sijeual efuLny
e|npaN SY21I0) sIAj9d lujeusy IAOPNS [UAJY

I _L I _L euaf|sid boujequin| ' op
Z1 Yl po ‘nwnauoiiadosyas
wiyusied _|V snuls lujeusy N ou|eigJa9ARIe

ebaiqnq eul|aA, < 2JNPNIIS BYSWOIRUY/, > ebaiqnq (ezojod,

Anatomija bubrega

ebaiqnq efiwoleuy,

11



Pedijatrijska nefrologija — algoritmi dijagnoze i terapije

'Anatomija bubrega. Normalni bubrezi su parni organi oblika $upljeg zrna pasulja.

*Polozaj bubrega. Nalaze sa obe strane ki¢me, u retroperitonealnom prostoru, od dvanaestog torakalnog
do tre¢eg lumbalnog prsljena. Levi bubreg se nalazi na malo visem polozaju od desnog, zbog jetre na desnoj
strani trbusne duplje, iznad desnog bubrega.

*Antomska struktura bubrega. Na preseku bubrega (slika 1.1) se nalazi renalni sinus (sadrzi grane re-
nalnih krvnih sudova i renalni pelvis) i parenhim bubrega kojeg ¢ine kora bubrega (korteks) koja je tamnije
boje i ima zrnastu strukturu, i medula koja je prugasta i svetlija. Pelvis je podeljen na 3-5 velikih casica (ka-
liksa) koje se dalje dele u 2-3 male ¢asice povezane sa papilama koje predstavljaju masu sabirnih kanala koji
se ulivaju u forniks papila, a prema korteksu se $ire u piramide. Svaki bubreg ima 8-18 piramida. U korteksu
bubrega nalaze se glomeruli, proksimalni tubuli, distalni savijeni tubuli i sabirni kanali¢i, a u meduli bubrega
se nalaze pravi delovi tubula, Henleova petlja i terminalni deo sabirnih kanalica.

Mali kaliksi

Veliki kaliksi

a. interlobaris

a. renalis W ) i L 2. a. arcuata
v. renalis

Pelvis
renalis

Medula

Korteks

Renalne piramide

Slika 1.1. Uzduzni presek bubrega.

*Veli¢ina bubrega. Fetalni bubrezi se mogu identifikovati u 13. nedelji gestacije. Kortikomedularna di-
ferencijacija je oc¢igledna od 20. nedelje gestacije. Bubrezne casice i ureteri se obi¢no ne vide na ultrazvuku
osim ako nisu patologki prosireni, a bubrezna karlica se lako vizualizuje tek kada prednje-zadnji pre¢nik prede
2 mm. Fetalna besika se moze videti u 10. nedelji gestacije. Zid besike ne bi trebalo da bude deblji od 3 mm.
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