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ABSTRACT 

Milenkovi lch. Z., Po lenaltovi tch. М . (1981): Пе policist ic 
Kitley Dlи•и- • p81~1J I rtrirw. God.zb.MW.fak. Skopje. 27· 

(~ff~:~ ~( ~:~h~:~~';;.~f':~:{;y or Medicine, University Cent c-r 
of Mcdical Sciences, Skopje, Yugoslavia). 

Пс basic aim of lhi5 work was to prcscnt di.кasc-, over а 
patic-nt rc-v iew or Policistic Kidney Diseasc, tba t nc-c-d hospita­
lisation many times-bccause of complications lhat follow it 
(uroinfection, calcu1osis, anaemia, chronic-.. 1 Kidncy insufiti­
c-ntion, hipcrtension, and cistcs craclt with hc-matury at first). 
Disea~ ls with progresive dc-velopment prcscnted in worscned 
Kidncy-functio n. of o ther hospitlisations o f а patient. LaOOr• · 
lory ex1ms show ( Kidney tcst's at first) disorder in 
Kidnc-y-function . That mani fcst in this concrete саѕе with 
enlargement of concentration of e~tcretory products in scru m 
{in our саѕе it is : total phcnols - 1 ,О mg%; krcatinin - 6,1 
mgO~ : ~tnd urc-a- 228 mg%). There were lc-ukocytes and prot c<· 
ins in urin a11end. Sedimentation is very hastcned (80/ 122). 
~tnd anacmia is attend too. Rl dlolocicll rx1ms show - cistc-s 
attend in Kidney-tisue prcssing it together with а11 elcmc-nts 
We nc-c-d this c-xams to confirm diagnosis of Polici~tic Kidncy 
Discase. An other elcments to pul this diagno$iS ~не: big and 
diff~rcnt. Kidnc-y, lumba l-ache that i~lc:nsified in '!lovemc-nt. 
fanuly history, h~matory and un•my·litgnt.'S (anorcxta, mlUiiO:lJ. 

vomitus) 

l ndex Terms: Policistic Kidney Disease, Kidney. 

УВОД 

Пол tt ц ttСТIIЧНите бубрези nретставуваат едно 
мошне ннтере<:но nоглавје во nроучување на пато­
логнјата на бубрезttте . Се работtt за вродено nо~­
метување во развојот на бубрезнте,- к~ сеnак, наЈ­
често доаѓа до израз дури по 40-годиш ната возраст, 
иако нei'O II авторн - 11а 11р11мер Бранер- н:шесуваат 
"случаrt на ова заболување со noja11a на nрвите сtш­
том" дyptt и на доенечката во~раст- 110 сеnак многу 
пореткО'. ТаЈа, nроцесот kOJ е rенетсl'н одреден 
м11оt·у гoдtt нtt оста1tува лете11тt11 и се исnолува 
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Основна нел на н1рабоп:ата на овој труд беше-, да со 
fiJ"CЗCHTtlpaњc н ~t истиот д3ll.t~IC np!tJaз на о~ з.аболувањс, 
"0<: 1131\CI')'IIa IIOIIC~e~paтlta .ltOCПHTaЛI\JaUHJB на ИСТИОТ 

ttацнент. nopa1111 x~tnлrrкauнllт.e кort го nр11дружуааат 

(y~tlнфeкui!Ja. ~ал ~улоза, atiC'IItJ&, бубрежна инсуфнцнен­
uнЈа .. ~tнnертеизија и 11рсд се - руnтура на uнстнте со ~tota· 
ryp11J3). ЗаболуваrbСТО има t•porpcciii!CH тек, штн се гледа 
во влошув.ањсто на бубрсжната фун1цrrја np11 nовторните 
хоспитаѕtизашr •• rra 11ациентот. Лlбор8торttС.:• n~т,ane­
а nред се бубрсжннтс: TC'CТOIIII - укажуваат на nopc~ICT)'· 
вање н 11. бубрежната функцнја. што 110 ~онкретнноа случај 
се маннфестнра со lГОлему11аr..е rra ~ОIIttентрацнјата на 
екскрсторинте rrродуктн во серумо1 (во нашиот случај ткс 

lllнссуваат : вку rrшr фсиОЈIН - 1,0 мг% : крсатитинн - 6,1 
~r t11.: а урса - 228 м r%) . Во yptrнa 1·a се nprrcaпнt и лeyl'o­
IIHTII а и npoтertнrr. CeдltMe ltтaнrtjaтa со силно 1абрзана (80/ 
122), ;~, nprrcaпra со и aнt~tllja . Радмолошкмте ж:nи'Ј)' .... 
укажуваiiт 1ta nprrcycтao на ннст rr во бубрсжниот nарси· 

;~;~;екн~r~;~ го rroтrtcrryвaaт заедtrо со си1·с нсго11н соста11нм 

Оние пеmпунањ;Ј служат 311 f/ОТIIрдунањс 11 yтo'lнy­
ll<lњt на дrtjiF' HOlii Til 11:1 tiOЛIIIIHCПIЧHaтa бубрсжна болест. 
Ocтarraтrrre rroдaтourr за IIOCтaвyaart.e на о11аа днјаrноза се : 
големи 11 нс-с-днаквrt бубрсз~. лу~rбална боm:11. tooja се з.асн· 
лу11а n_ptr ДBI\ЖCit.C. ф8МI\Л11Ј8Ј)НОС'Т, .te.\IIITypнja 11 ЗН<IЦИ 118 
урсмнЈа (tубнто~ rra 11frе1· ит, rадење, I!Oвpa,.llњe} 

Клучн11 3бороеи : Пол rtuнстичии бубрез11, Бубрсг 

многу nокасно 11а бубрезите кон дотогаш сосема 

доб'Јаt";;~н.:;:а;ее.карактеризмра со nрисуство 
на многубројни цнстн, по форма неn равнл н н, со 
разлнчна голе~tина, сместени во бубрежннот пареи­
хнм, кон се најчесто прнсутнн во двата бубрега 
истовремено . Овие IIIICТH го nотнснуваат и pa:wpy· 
ваат бубрежн иот nаренхнм - н nрогреснвно ја вло­
шуваат бубрежната функција 

Oc110Bttн карактеристнк н на полицитнч ната 

бубреж11а болест се: Фамнлнјарност, возраст - на 
која за п рв пат се маннфестнраат снмптом нте на 



ова заболување, отсуство на nодаток за nретходно 
nрележано бубрежно заболува ње, болка во слабtш­
ските ложи- од разл ичен тнп- која се засилува np11 
движење, rолеми палnабилни со нерамна површи1tа 
и нееднакви бубрези, знаци 11а урем ија (наузеа, 
вом-итус, анорексија), анемија наод во урината 
(ерttтроцити, леукоцити, белковиttи), честа хиnер· 
тен зија . 

Наша цел беше, да со nрезентирање иа о вој 
труд, дадеме еден приказ на ова заболување, кое 
изискува nовеќекратна хосnитализаuија (во нашиот 
случај, nациентката е хосnитализираttа 5 nати во 
текот на 1979 rод.)- nоради честите и тешки ком­
nликаuни кои ro nридружуваат. Са ка вме да nрика­
жеме и што се може да биде nричннител на вакви 
или слични nроменн, како и кои се исnитув;~ња се 

~:=~~~ниЈа~~~з~~а~~~=~,,:н~:ооч;;.в;у~тн~е"~;;; 
и проrреснв.,иот тек на заболувањето - nреку вло­
шувањето на функuноналната состојба на бубрези­
те, при nовторните хосnитализации на истиот лаuи­

ент. Од друrа страна, самиот nодаток за возраста на 
nаuиентката - 11 тоа дека nрвите снмлтоми на забо­
лувањс:то дошле до израз во оваа rоди на, - служат 

како уште с:диа nотврда за касиото манttфеспtрањс: 

на ова заболувањс:. 

С.Н.-жена, 50 rод. , Ј?Одена во с.С"!руnнно (Во­
ден - Еrејска МакедониЈа), живее во Т . Велес (од 
1953 rод.), nензионер. 

ПРВА ХОСПИТАЛИЈАЦИЈА на 26-04-1979 r. 
(Јадржана две недс:шt ). 

Мотиа 3а консултацмја: Болната се префрлу ва 
од Интерно одделение на болннца во Т . Велес, во 
Клнниката за Нефрлоrнја- Ск., зарад 11 ; лрофузно н 
уnорно nовраќање (во nоследи11Те 20-тнна дена), 
nостојано локачена телесна темnература (nнрекс11ја 
до хнлерлнрексија), сушењс: на уста и јазик со чув ­
ство на жс:д-умерс:но, лесно и брзо заморувањс: н 
задушувањс: (и nри rовор). 

Медмкална мстО,мја: Пензн01111рана во 1963 
rод. (заради .,слабо срце~. во мед. документација 
morbus mitralis со субдекомnен:Нtраtt мнокард). 
Истата година е нотнран и noкaчett крвеtt 11рнтисок. 
Заради сnомен атите тегоби во nовеќе наврати леку­
вана во болннцата во Т. Велес - на Иитерно одделе­
нис: . Менарха на 16 rод. , мензес уреден до nред 6 
rодннн, оттогаш-клнмакс. 7 гравнднтс:та: 4 nартуса 
и 3 абортуса (артефнцнјалнн) . Фамил нјар11а аt~ам­
неза од нttтерес неrнра . 

Хронолоwкм ра1вој Jta nатолоwкото збмдмуаа~ 
н.е: Од пред 25 дена (од 01.04.79) се жал и на уnорни 
и профузнн nовраќања (неnрек11д110 во текот на 
никтимерата и нс:зависио од внесот на храна или 

теч ностн),- «Ои не pearttpaлe на вообнчас:н симnто­
матски третмаи (инекции, ннфузн 11). Заради снмул­
танн nристаn11 на треска со nокачена телесна темnа­

ратура (39-40 стс:л~нн) болната е леку вана 3 неделн 
во матнч ната установа. На оваа Клнннка се улатува 
за уточнување на основната состојба и куnнрање иа 
сеnтнчките npttcтanн. 

Од пред 3 дена се жал н на болк11 во слабнннте, 
- сnонтаин и таnн по кaparrep (nовеќе лево). Отто­
rаш има и дискретни nерималеалнн едем и. 

AIC'J}enet~ маод : Изразито анемнчна, лectto и 
брзо се: заморува и задушува. ТА- 140/ 80, nулс90/­
мнн. Днскретнн nернмалеалин едс:ми. Обострано 

110зитнвиа ренална суксија (nовеќе лево). Се nнnаат 
во двете слабtнtсtш ложtt големи (веројатно лолtt­
ШIСТЈtчни) бубрези - особено дс:сно. 

Болиата доаf'а со отnусна лttста: Ren cisticus 
bi11, eshinoccocus hepatis, morbus mitralis. Cpue1:111 
TOHOBII IЈеШТО ПОСЛабо чујни, ЛС:СеН CIICTOЛetl ШУМ 
ttaд иктус, без убедлива nponarauиja . 

Ефектнаим ммформацмм: Анемичен синдром, 
ПОВраЌање 11 CenTI!Ke.\Шja, ЛОЛИЦИСТIIЧНII бубрези . 

Поiц.овна nретпоставка за дмферtнцнр•на клн· 
нмчма nроцема : Инфек uнја на буб~жна _ uиста. 
нитоксишtраност со nовраќање. Бубрс:жна ннсуфи­
Ц IIенuнја 

Пратење на текот на n1толошкото Јбиднуааи.е. 
Во текот на хосn итал изаuијата бол иата е лекувана 
Сl!мптоматскн (сnаз."оаналrетика, аитнс:метнка) 11 
со лримена на анпtбиотиuи. Постtt rн ато куnирање 
на сс-лтичк11от (ypocenTII'IKII синдром и изра:ште на 
влошс:ност на бубрежната фyttкu11ja уnориото 
nовраќање). Анемttчниот сиидром кореrиран со 
траиtуфузни и а крв (крвнн деривати) t!Здвоени 
ернтроцитн. Пациеttтката субјс:ктивно се чувствува 
nотnолно рехабилит11рана. 

Лабораторнскн ••оди: Ypmнtpett статус: Cttc­
UIIфичнa ТеЖI!На- 1007, Ph - 5, ВО СС'д. 6-8 леуКОЦII ­
ТН , ретко лрисатни епител и бактери11: Екскреторн11 
nродукти : вк.фенол tt - 1,0 мr%, креатннин- 5,5 м г%, 
уреа - 112 м го/е : Хемоглобни- 4,5 rp%, ернтроuит11 
- 1.700.000, хематокрит- 18,3%, леукоuнт11 - 900. 
Јонограм: натрttум - 134 meq/ 1, калиум - 4,2meq/ l, 
калцнум- 3,0meq/ l, фосфати - 7,6мг%, карбонатн-
27meq/ l ТА- 140/ 80, 130/ 90, 120/ 60, 120/95, 130/ 80, 
140/ 80 

д•ференцмрано лекување: Дава и11 се: анпtбио­
ТIIц ll , трансуфз1111 11а крв, нttфузни на ф11з11олошк11 
раствор и декстроза, како 11 симnтоматска тераn 11ја , 
со што комnлетно е куnирана уроселсата и урамно­

теже ltа бубрежната 11нсуфиuиенција. 
За дома треба: симnтоматска тераnнја . Внес н а 

течиостн околу 1500 до 2000ml/24 ч ., храна со сол 
без 11зразе11о солен11 nродукт11, како 11 nретежно со 
јаrленохидрати, а со pecтp11KU1tja на nротеини. 

Проrра~мрана кл мнмчка одлука : Се работи за 
nолi!UIIСТнчна бубрежна болест со инфекција на 
циста која доведе до ypocenca 11 влоwувањс: на хро­
нична бубрежна инсуфицненuија. 

Мож11а е: nоја ва на комnл 11кацн 11 на состојбата 
(ар'fериска х иnертеиз11ја, уроннфекшtј:t , калкулоза, 
руnтура на циста • UIICТtпe се npllлllчtto rолеми, 

nотенцнрање на анем ијата , na се бара контроли и 
лоигнтудинално следење на боmt ата npexy нефро· 
лошка tJOЛ II KЛ IIHI! tca. Контрола по 15 дена 

ВТОРА ХОСПИТЛЛИЗАЦИЈА на 27.06-1979 г. 
(Јадржана две недел и), 

Мотма Ја коису.пацнја: Влошена хрон11чиа 
бубреж11а ttнcyфlt цlle l!uнja (инаnетс:нц11ја, rадењс:, 
С l!л но нзразеиа малаксалост, вртоглав11ца), nредо­
М I!на цнја на ане.'tИЧНIIОТ сtшдром. Tana болка во 
лс:вата лумбална ложа 11 во левата nоловttна иа 
абдоменот. 

АК'I)'елна состојба: Болната е бледа, астеннчttа, 
на аускулатација на срце: тонови нешто nотивкн . 
TA- 110170mmHg.18o левата nоловиttа на абдоме­
нот - болна осетливост. П олiiUI!СТичннте бубрези 
nалnабнлни. Едем и нема. Афебрилна е. 

Л16оратормскм nодатоцм: Hb - 6,4: 6,6 : 6,6: 
седнментаuија - 80/ 122: еритроuитн во ммЈ 
-2014000: 2332000; 2207600; леу коLiити во ммЈ -



97 10,7700,6235. ГЛ11kС\tија- 97 мr%. Уреа во серу~• 
11 7, 131.153 мг%. 

Ефth-rиани иифор~tаu_ии: ~ројатно бубрежttа 
болка. '"'суфиц!lенuија, анемнја. 

Пој,.1оаиа nрt!тnостаака u. кл и llнчка nроцена: 
Пол11цнстичкн бубрез11, се~ндарна xpoH IIЧ IIa_ буб­
режна инcyфii UIItнuиja. n~омннантна анемнЈа. 

Следење тtкот на nатолоwкмте лроменн : седн­

ме!паш•ја - 80/ 122, rлнк:е.vнја - 97 мг% 11атр1tум, 
кал нум, хлор 11 калuиум се во границн на нормала­
та . Во ур•шата-маса на леуа:оuнтн и доста еnнтел; 
спеннфltчна тежина на ур11иата- 1007. Крвна сл11ка: 
Hb - 6.4 и 5.7 rp%, еритроuнти - 2332000. 1997000: 
леу кош1т11 - 6230 и 5000. Хечатоарнт - 2Q вол%. 
уреа 11 7, 13 1. 153, 144 мr%. а:реатииин 4,8 м1"%, 
ур11чна кнселнltа- 6,7 мг%. Арприска тензија 110/ -
70, 120/ 80. 150/90. 140/ 90, 120190. 150/90. Диуреза-
1400, 1300. 1000, 1200 ml/24 ч .. телесна техшна -
55-58 кr. Кај тшциентаата nостои вртоrлавнца н 
11еснrурност во одењето за uело вре1оК. Наnравено е 
аудиолошко 1\Сmп-ување. Бубрсх:мата мнсуфнuиен­
Нitја е во ураr.шотежена состојБа.. Паuиентаата се 
IICПIIIUyBa ВО t!Одобрена состојба 0.:1 страка на 6y6-
ptЖ!IaTa ltнсуфицненција. Но артопrааиuата не е 
MIIIIЗTЗ . 

Днфtренuнрана КЈtИмич..а .,._..,: 

Проr·ра~tирана КЈiиничка О.1ЈfЈК8 : Кочn.11етна 
дllфeptiiUIIPalla нроuена кај nацмаnП'Ј-а во 0..1нос 
на фувкш1ос1руктуалните и етмострупурн.нте nро­
меви к011 се во основа на пато.ооwnп состојба на 
у ринарtнtот CltCтe ,t , е на правена ар8 аретхозниот 

nрестој . 
Во овој ••Ј>С(:тој акuеитот беше на ..Iмференци­

рuње на 1tоuр1авоста на одредени qбјtпменн теш­
копш (11ред се верти rо, со ")&lttC)'aн.e на бо.1иата 
кон лево) со вpo:o.•eHIITe на урмнар~~IIОТ смсп..ч, ка.:о 

11 рееuалуација на балансот кој е n~zeи со цел 
11а одржување на болиата 80 c:oc-roj6a аа урамноте­
жена бубрежна ннсуфt1циенuија 

Утврдtно е дека: 

- Постоtt обострана иазраз..п80СТ на еестнбу­

~~~-'1С со двострава nepuenтopмa резуанја на слу-

- дрrернс.:аrа "RНЗ~~,Р 80 ..хrкап н нсnрааена 
состојба t1e се \tенуаа б1пно- 1401"90 ео леrна rа сос­
t·ојба, а 120/90 ео испрцааа состојба. ra.:a да не 
\lоже теп>бнте да се о6јасuт со ѕиnопн)нја ортос­
татска. Постои тендекш~ја и ry&tтo.: на сол, оо што 
заради JX."I.)'I:UHja н:а ЕЦВ nостои тек.-аенцнја кон 

~~~~~~1скн вре.:lНОСПI ка пtnнјац особено nри np11e-

- З.радн потенцнраната анемнја.. теrобнте се 
11отенuнраат уште noвeti:e. 

Бубре:сната ннсуфнuиенuија всушност не беше 
во фаза на влошеност туку, теrобнте поврзани со 
вестнбуларн110Т апарат заедно со од паuиент.:ата 
Ј1ошо сnроведуваннот бнланс во однос на сол 11 
вода доведоа до•субјектнвнн тешкотии. 

Лекуаана е со 'rрансфу1нн, ннфузнн на фи111О· 
лошки раствор , д11ета со сол 11 снмnто,tатс.:и антн­
верпt rl!нозн 11 ле ков11. За дома е ••отребно : - во 
реrвон<t.лннот болннчкн центар nовремено да 
nрима трансфузин tta nолна крв . Внее на теч11остн 
ad libitum, храна со сол, со рестрикuија на npoтelt-
1111. Во одвос на вер'rи rинозн ttот C llllдpoм потребно 
е (по совет на ауднолоr) да nр11ма Драмам 11н др. 
2x l. Пожел в а е nовторва ауднолошка и неуролошка 
контрола. Кај болната nptt овој престој не .,tаше 
знаци на уро11нфекција. 

Cmtкa 1 

ТРЕТд ХОСПИТЛЛ ИЗдЦИЈд на 4.09.1979 1. 
(задржана .:.~ ве lteдemt). 

Мотнв за консу;паuнјl : Изрази на алошена 
бубрежна нttсуфициенција - малаксалост, rадење. 
nовраќање, тапа лумбална боЛt:а; претходно реСIIН· 
раторва вврусна ивфекц11ја ( кијање, кашлање. тем­
nература). 

Ак-rуедна СОС"rојба: Болн<~.га е бледа , мала tо:сана, 

nостојано 11овраќа (6-7 nати во девот), дexидpltpa ­
tla. На аускултација на бел дроб 1tзодот е во rra· 
ница на нормuлата, исто така н ttЗO!lOT tta cptteтo 
дртер••ската тензија нзнесува 140/ 90 mmHg. Повре­
"ево се јавува вртоглавltца . днемијата е nродлuбо­
чен<t. - ЈШбараторискн наод . Абдомсн-налпабилttи 
обострано голе\ш бубрезН со nовршвнски ШIСТИ 
особено десно . Присутна реналва сукусија. От01111 
нема. Днуреза.,о'lувана. 

Е~к-rиаик инфор."ацми : Влошена бубрежна 
11нсуфt1ЦНенltија , таnа лумбална болка анемија , 
rадење, rтовраќање 

Појдовна nретnоставкв за дн~рt!нuмраиа nро­
цена: Полицi!СТIIЧНИ бубрези . Влошена хро11нчна 
rлобална бубрежва ннсуф11циенцнја - заради 
вврусна ресnираториа инфекцнја. Секундарва аttе­
мија. 

Слtдtње на текот на naToJ10шкitтt npoмt~~•: 
Пости гната е ура~tнотежување на бубрежната иису­
фициенција на ниво на уреа- 228мг%, креатинин 6,1 
мr% ; натрнјум 11 калиум . во rра"нttци · на нормала. 
Урнна: сnециф11'1Н а тежина- 1013: nротеинурија е 
nозитивна. доста леукош1Т11, ретко еnител,. ptno 
бактерин. Hb-6,9rpYt, Ернтроuнти- 1623000, лeya:o­
UIIT11 - 4525, Нtk-14вол%. днемнјата е а:орегнра.на 
со трансфузија. Урн11арна инфекцнја немаше. Суб­
јективннте тешкопtн се nовлекоа. Диуреза од 800-



1000 ml/24ч., apтepttjaшta тенз11ја 140-IS0/ 90-
IOOmmHg. Пашtе tпката се исnншува во урамноте­

жена состојба. 

Днференцнрана кл нннчка процена: 

Структу~ун..:цмоиална npoawнa. Изразито е 
намалена гло~tеруларната фltЛтрацltја поради 
Сltлна редукција на бројот на функцноннрачките 
нефронн, резулт11ра ретенuија на деrрадацноните 
nродукти на белковннскнот метаболизам во крота 

Гломерулотубуларен балаttс nолесно nope.,te· 
тен, зrолемеtlа гломеруларна nроnустлноост на 

тубул нте . 
Ернтроnоезо регулацнјата nореметена, влошу· 

вање со пооремени ру nтурн на цttстнте и нскрвару· 

аање од истнте. 

Поради цист11 на тубулнте nореметена тубул· 
ctta функцнја во смнсол на одржување на баланс на 
оода, натрнјум. водороднн јони, фосфатн и калци­
ум. 

Смалена медулоконцеитрацнона способност, 
постои лесна тенденцнја кон задршка на вода. 

Хемоуродиttамиката е пореметена на ниво на 
бубрег-иитраренално (цистн , потнскување на 
крвннте садови, пореметена уродниамнка): 

Хроничната бубрежна ннсуфициеtшиЈа е вло· 
шена со внрус-инфекција и со крварење од бубреж­
инте цисти. 

ЕтмQС11tуктурна пр01.1ена : Посто и вродено nope· 
метување IJO развојот на днсталннте тубули 
собирни каналчиња. 

На другите органи и системи : постои лес1tа 

концентричttа х11t1ертрофнја н а леват-d ко~tора , 
срцето е nоднгнато вертнкално од абдоминалttите 
орган 11 11 nоради зголе~tеtште бубрезtt. Десна шtјаф­
рагма е рела ксltрана. 

Состојбата предисnоннра кotl рецнд11вантнtt 

ttнфекцни, онштата состојба може да се влош11 од 
рецндивантtttt крварења од бубрежнttте_ цнсти 

Днферен цнрано лекување: I!НфеКцi!Јата е совла­
да на со анпtбиопtка . За корекција 11а а немнчен син­
дром дадеttа nолна rрансфузија на крв . Бол ната се 
чувствува 110добро. Поставен е бала нс со високо 
нtt8o на деrрадацион11Тс nродуктн на метаболtпмот 
на белковшште. 

Совет за дома: Одмор. Не е способна за 
фtпичка работа. Novabol тбл . 3x l дн . Х ра_на со сол 
без изразено соленн продукти, pecтpttкцttJa на бел· 
ковини на околу 1 rp/ кrp (тел. теж . ) дневно 

В11ос на течност .\Јеѓу 1000- 1500 ml (одн. nовеКе 
");ј да се д нурезата одржува околу IOOOml) 24ч 
Корисно е да се даде трансфуз11ја lta крв во мапtч­
tшта болннца еднаш .\teceчlt O 80 контрола со 
крвната слика. 

Контрола на свој лекар, а tH:t Кшtн11ката за 
Нефрологнја по 15 дена, одн. по потреб;ј 

Програм•рана клинмчка одлука: Пошtцнс­
тнчни бубрези со инфскцнја на цнста која доведе до 

\0 

ypocenca 11 влошување на .хроннчната бубрежна сла­
бост. Можна е nојава 11а компл и"аu11и 11а состојбата 
(артер11ска X ll nepтoltltja, урон ttфекција, калкулоза. 
ру nтура на цltста-шtсппе се 11p11Л it'IIIO rолем11, 

IIOTeHUitpaњe на аttемијата) и се барt~ контролн и 
лонrнтудинално следење 11а болната 11реку нефро­
лошката nOлttКЛHIII!J:a. Прва контрола nосле IS 
дена. 

Сумирајќн пt резултатнте на нашето ttсnмтува­
ње, дојдов.\tе до зак;1учок за брзото nporpeднpatw: 
на в.nошувањето на б) брежната функuнја. И стовре-­
мено утврдивме 11 разл ики но ур11нар11нот 11 хемато­
лошкиот статус, како и IJO nрнсуството на екс~rрс­

торннте nродуктн (со бубрежн11 тестовн) но серумот 
на nацнентката РО првата 11 nовторннте хосnнтали­
зацнн, како 11 от~:tа !lување на оние податоuн од иор­

малата. 

- Речнс11 реловно е 11рнсат11а хнnертензнја . 
- Ссдиментацнјата с11лно забрзаиа 80/ 122. 
- дне мија - со намалување на бројот на qмп-

роцнтн- кој се дв11жн nомеѓу 1990000 и 2332000. со 
11амалување на хо ttuентрац11јата 11а хемоrлобмн u 
4,5 до 6,4 rp% (ttормално за же на изнеqrва 11-1-
4\""р%), и со снлttО намалување на хематосрктот а 
20% (иормал11о тој изиесува 39-49%). 

- Урииарен статус: спеu11фичната тежмна а 
yp11ttaтa нзи~сува 1007 до 101,3 11 е llоинсса О.!!...­
малиата која нзнесува 1015- 1025. Има малq • ..,._ 
хоuити, а пр_н третата хос11нтал иза u11ја nрисатва е • 
11рОТеинуриЈа 

- Бубрежн11те тестови укажуааат на c.rte;UIOТO: 
Дека концентрац11јата во серум, на уреа (112w,...) а 
кpeaпtHIIH (5,5мr%} - С~ МНОГУ ПOBIICOICH отш.и:у 
што тоа е нормално (уреа-нормално во cepp~IDIК'­
cyвa 17-43 мг%, а креатtttшн 0,2- I ,Ѕм...,_). Само 
некол ку месеци nокасно, т.е. np11 третата 1.~ 
лизација н а naitlleнткaтa овие продуnи а: ,.-п 
nо11еќе присапш во серумот, т.е. зrолемсни се~ 
на 228 м г% уреа 11 6, 1 мr% креат11111111 . Исто таа u 
екскреторните проду кти BIICOKO е 11 Нllвото на_,... 
Hltтe феиош1 во серумот - кој изнесува 1,0 мr1iJ(8Dp­
~taл нo тоа HIIBO II ЗНесува 0,4-О,ЅмгУt). 

За да се nоста в11 дијаrноза Шt ова заба..~ 
некоtt податоци можат ~•ноt·у да не прмб.."111Ј121". 
Пред се тоа се: фа"шлијарна IICТOpttja на забо.ау8а­
њето, зrолеме11 11 бубрезн. бубреж11а 1111суфн~ 
ја. 11 наод на еритроцнти во ypttttaтa. Потрсбво r 
комnлетно уролошко и радtt олошко 11сnнтуааи.е­

ако рутинските ttсn нтувања несс во состојба :аа ro 
објаснат узрокот на хематурнјата. Најчесто Пpllмr--­
нyвaHII радиолошкн методи кај нас., се: и~ 
нозttа урограф11ја. нефроанrиоrрафнја, ко ..... n_јутq8-
зи рана томографнја, сксн, ехо н друr11 . Ретро~ 
nнслоrрафија се nоретко се корнст11 nоради onac:­
нocтtl од внес на инфекцнја . Н а нашата фотограф8ја 
е дадена нефроа11rиографија на еден nолн цмСТ11'1С:М 
бубрег, каде што јасно се гледаат nотискува...ата 
што цистите rн вршат на бубрежн11от nаренх:нм- а 
со тоа и на тука nр~tсатните крви11 саловн . 
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