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PREDGOVOR
Najnovija naučna saznanja o tome kako funkcionišu zdravi bubrezi i urinarni sistem u celini, koji su uzroci 

njihovih poremećaja i oboljenja, kao i mogućnosti njihovog lečenja su doživela dramatičnu transformaciju 
u toku poslednjih godina. Ovaj razvoj je najčešće rezultat primene molekularne biologije, koja je uspela da 
klonira glavne transportne molekule, jonske kanale i receptore u bubrezima i naučnih studija o funkciji ovih 
molekula u zdravlju i bolestima urinarnog sistema. Napredak bazične nauke je dobrim delom rasvetlio put 
od molekularnih ispitivanja transportnih proteina do kliničkih studija bolesnika, otvarajući nove mogućno-
sti njihovog lečenja. Nažalost, mnoga od novih saznanja ostaju na stranicama čuvenih naučnih časopisa jer 
su još uvek teško dostupna i racionalno primenjiva u svakodnevnoj praksi lekara koji se brinu o bubrežnim 
bolesnicima. Posebno je teško dečijim lekarima koji nisu nefrolozi, a suočeni su u svom praktičnom radu sa 
oboljenjima bubrega kod dece i pitanjem kako u obilju savremenih saznanja naći najracionalniji put do tačne 
dijagnoze i pravovremenog uspešnog lečenja. 

Pred vama su „Nefrološki pedijatrijski algoritmi” formirani da bi pomogli u standardizaciji izbora i reži-
ma ispitivanja i lečenja dece koja imaju oboljenje bubrega i/ili mokraćnih puteva. Nastali su sa namerom da 
se u tim procesima smanje potencijalne greške i odlaganja u dijagnozi i lečenju. Uključuju podatke iz istorije 
bolesti, objektivnog fizikalnog nalaza, laboratorijskih i drugih potrebnih ispitivanja koji u logičnom, kon-
ciznom i ekonomičnom stepenastom pristupu u stablu odlučivanja vode do dijagnoze bolesti i mogućnosti 
njenog zdravstvenog tretmana. Tekst koji sledi iza prikaza algoritma pruža čitaocu racionalno objašnjenje 
pojmova navedenih u algoritmu određenog predmeta što pomaže da se grafički prikaz koristi kao brza pomoć 
u kliničkom radu. 

Zasnovani na savremenim medicinskim dostignućima i dobroj kliničkoj praksi ovi Algoritmi mogu po-
moći dečijim lekarima koji brinu o pedijatrijskim bubrežnim bolesnicima. Knjiga je pisana tako da su nove 
informacije integrisane sa tradicionalnim konceptima bubrežnih bolesti. Stoga se nadam se da će biti dobra i 
za one koji su familijarni sa tradicionalnom nefrologijom da je brzo osveže novim informcijama. 

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

 Nadam se da će šira praktična primena ovih Algoritama pokazati njene koristi u pružanju pravovremene 
podrške pri donošenju kliničkih odluka u dijagnozi i lečenju pedijatrijskih nefroloških bolesnika, ali izvesno 
je da će pružiti i mogućnosti istraživanja njene modernizacije i efikasnosti. Stoga molim čitaoce da mi se 
slobodno obrate (e mail: amirapecoantic@yahoo.com) ako imaju neke primedbe ili sugestije.

 AUTOR
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Anatomija bubrega
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1Anatomija bubrega. Normalni bubrezi su parni organi oblika šupljeg zrna pasulja. 
2Položaj bubrega. Nalaze sa obe strane kičme, u retroperitonealnom prostoru, od dvanaestog torakalnog 

do trećeg lumbalnog pršljena. Levi bubreg se nalazi na malo višem položaju od desnog, zbog jetre na desnoj 
strani trbušne duplje, iznad desnog bubrega. 

3Antomska struktura bubrega. Na preseku bubrega (slika 1.1) se nalazi renalni sinus (sadrži grane re-
nalnih krvnih sudova i renalni pelvis) i parenhim bubrega kojeg čine 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 čašica (ka-
liksa) koje se dalje dele u 2–3 male čašice povezane sa papilama koje predstavljaju masu sabirnih kanala koji 
se ulivaju u forniks papila, a prema korteksu se šire u piramide. Svaki bubreg ima 8–18 piramida. U korteksu 
bubrega nalaze se glomeruli, proksimalni tubuli, distalni savijeni tubuli i sabirni kanalići, a u meduli bubrega 
se nalaze pravi delovi tubula, Henleova petlja i terminalni deo sabirnih kanalića.

Slika 1.1. Uzdužni presek bubrega.

4Veličina bubrega. Fetalni bubrezi se mogu identifikovati u 13. nedelji gestacije. Kortikomedularna di-
ferencijacija je očigledna od 20. nedelje gestacije. Bubrežne čašice i ureteri se obično ne vide na ultrazvuku 
osim ako nisu patološki prošireni, a bubrežna karlica se lako vizualizuje tek kada prednje-zadnji prečnik pređe 
2 mm. Fetalna bešika se može videti u 10. nedelji gestacije. Zid bešike ne bi trebalo da bude deblji od 3 mm. 




