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УВОД

Број обо ле лих од хро нич не бо ле сти бу бре-
га (ХББ) се стал но по ве ћа ва, на ро чи то ме ђу 
од ра сли ма, код ко јих ХББ пре ти да до стиг не 
епи де миј ске раз ме ре то ком на ред не де це ни-
је [1]. У Се вер ној Аме ри ци ви ше од 11% по-
пу ла ци је бо лу је од ХББ. По да ци из Аустра-
ли је, европ ских др жа ва и Ја па на ука зу ју на 
то да се и пре ва лен ци ја ХББ по ве ћа ва, од 6% 
до 16% по пу ла ци је [1]. Епи де ми о ло шки по-
да ци о ХББ код од ра слих и де це углав ном се 
од но се на ста ди ју ме уз на пре до ва ле и тер ми-
нал не бо ле сти бу бре га, ка да је ле че ње за ме-
ном функ ци је бу бре га (ди ја ли за или тран-
сплан та ци ја) нео п ход но за да љи жи вот. Ма-
ло је по да та ка о пре ва лен ци ји ХББ у ра ним 
ста ди ју ми ма, јер су та да бо ле сни ци нај че-
шће без симп то ма обо ље ња [2].

Де ца обо ле ла од тер ми нал не бо ле сти бу-
бре га чи не ве о ма ма ли про це нат укуп ног 
бро ја бо ле сни ка са ХББ. У Се вер ној Аме ри-
ци де ца и мла ди уз ра ста до 20 го ди на чи не 
ма ње од 2% бо ле сни ка с тер ми нал ном бо-
ле шћу бу бре га, али се пре ва лен ци ја тер ми-
нал не ХББ у овој уз ра сној гру пи по ве ћа ла 
за 32% од 1990. го ди не [2]. По ре ђе ње ин ци-
ден ци је и пре ва лен ци је ХББ код де це у раз-
ли чи тим ге о граф ским под руч ји ма оте жа но 

је раз ли ка ма ме то до ло шке при ро де ко је се 
ти чу де фи ни са ња уз ра сних гру па, ка те го-
ри за ци је сте пе на бо ле сти бу бре га и кла си-
фи ка ци је основ не бо ле сти [3]. У Сје ди ње-
ним Аме рич ким Др жа ва ма и Евро пи по да-
ци о ХББ су до ступ ни у не ко ли ко ре ги ста-
ра: NA PRTCS, USRDS, ED TA, Ital Kid, BPNR и 
RE PIR II Pro ject. У зе мља ма цен трал не и ју-
жне Афри ке и арап ским зе мља ма ре ги стри 
ни су фор ми ра ни, а епи де ми о ло шки по да ци 
за сно ва ни су на ис ку стви ма цен та ра тер ци-
јар ног ни воа здрав стве не за шти те [2, 4, 5]. У 
на шој зе мљи ре ги стар за пе ди ја триј ске бо-
ле сни ке са ХББ фор ми ран је 2001. го ди не 
[6]. Пре ма ра ни јем ис пи ти ва њу ура ђе ном 
на те ри то ри ји Ср би је и Цр не Го ре, пре ва-
лен ци ја пре тер ми нал не и тер ми нал не ХББ 
би ла је 13,5 бо ле сни ка на ми лион де це [6].

Узро ци ХББ код де це су раз ли чи ти и за-
ви се од ге о граф ске обла сти, ра се, по ла и 
кул ту ро ло шких раз ли ка (кон сан гви ни те-
та). Код зна чај ног про цен та де це ХББ се раз-
ви ја у ра ном уз ра сту, а кон ге ни тал не ано-
ма ли је бу бре га су у бар по ло ви ни слу ча је ва 
глав ни узро ци [3].

Оче ки ва но вре ме пре жи вља ва ња де це уз-
ра ста до 14 го ди на ко ја се ле че хро нич ном 
ди ја ли зом је са мо 20 го ди на. Сто га ди јаг но-
стич ки и те ра пиј ски при ступ де те ту са ХББ 

КРАТАК САДРжАЈ
Увод Хро нич на бо лест бу бре га (ХББ) је зна ча јан узрок мор би ди те та и мор та ли те та де це.
Ци ља ра да Циљ ра да био је да се ана ли зи ра ју ети о ло ги ја, ста ди ју ми и удру же не ком пли ка ци је 
ХББ у вре ме по ста вља ња ди јаг но зе обо ље ња.
Ме то де ра да Ана ли зи ра ни су по да ци о 97 де це (56 де ча ка) про сеч ног уз ра ста од 7,8±5,8 го ди на 
ко ја су у пе ри о ду 1998–2009. го ди не пр ви пут упу ће на у Ин сти тут за здрав стве ну за шти ту мај ке и 
де те та Ср би је „Др Ву кан Чу пић” у Бе о гра ду због ХББ ста ди ју ма 25. На кон узи ма ња анам не зе, сви 
бо ле сни ци су под врг ну ти кли нич ком пре гле ду, а по том су оба вље на ла бо ра то риј ска, ра ди о ло шка 
и оста ла ис пи ти ва ња у скла ду с ин ди ка ци ја ма. ХББ је кла си фи ко ва на пре ма ја чи ни гло ме ру лар не 
фил тра ци је у че ти ри ста ди ју ма: 2 – бла га (6090 ml/min/1,73 m2); 3 – уме ре на (3060 ml/min/1,73 m2); 
4 – уз на пре до ва ла (1530 ml/min/1,73 m2); и 5 – тер ми нал на (<15 ml/min/1,73 m2).
Ре зул та ти Во де ћи узрок ХББ би ле су кон ге ни тал не ано ма ли је бу бре га и ури нар ног трак та (43,3%); 
сле де гло ме ру лар не бо ле сти (17,5%), на след не бо ле сти бу бре га (16,5%), ме та бо лич ке бо ле сти (7,2%) 
и оста ли узро ци (15,5%). Бла га ХББ ди јаг но сти ко ва на је код 29,8% бо ле сни ка, уме ре на код 28,9%, 
уз на пре до ва ла код 22,7%, а тер ми нал на ХББ код 18,6% де це. Код 75% бо ле сни ка са ста ди ју ми ма 4 
и 5 ХББ се ис по љи ла акут ном ин су фи ци јен ци јом бу бре га, док је код пре о ста лих 25% ХББ (ста ди
јум 1) би ла по зна та од ра ни је, али бо ле сни ци ни су ре дов но кон тро ли са ни. Удру же не ком пли ка ци
је би ле су: ме та бо лич ка аци до за (63%), ане ми ја (60%), хи пер тен зи ја (42,3%), ни зак раст (25,8%), ре
нал на осте о ди стро фи ја (13,4%) и кар ди о ва ску лар на обо ље ња (7,2%).
За кљу чак Кон ге ни тал не ано ма ли је бу бре га и ури нар ног трак та је су глав ни узрок ХББ у деч јем уз
ра сту. Код зна чај ног про цен та де це (41,3%) бе ле же се уз на пре до ва ла и тер ми нал на ХББ. Код ве ћи не 
ис пи та ни ка бо лест је ди јаг но сти ко ва на ка сно и код њих су уста но вље не удру же не ком пли ка ци је.
Кључ не ре чи: хро нич на бо лест бу бре га; ети о ло ги ја; удру же не ком пли ка ци је; де ца
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под ра зу ме ва при мар ну пре вен ци ју, ра но от кри ва ње 
обо ље ња и аде кват но ле че ње [2, 7].

ЦИљ РАДА

Циљ ра да био је да се ана ли зи ра ју ети о ло ги ја, ста ди-
ју ми и удру же не ком пли ка ци је ХББ код де це у вре ме 
упу ћи ва ња бо ле сни ка на ле че ње у уста но ву тер ци јар-
ног ни воа здрав стве не за шти те.

МЕТОДЕ РАДА

Ре тро спек тив но су ана ли зи ра ни по да ци о бо ле сни ци-
ма уз ра ста до 18 го ди на ко ји су од 1. ја ну а ра 1998. го-
ди не до 31. де цем бра 2009. го ди не би ли пр ви пут упу-
ће ни у Ин сти тут за здрав стве ну за шти ту мај ке и де-
те та Ср би је „Др Ву кан Чу пић” у Бе о гра ду због ХББ 
ста ди ју ма 2-5.

На кон узи ма ња де таљ не анам не зе, сви бо ле сни ци 
су под врг ну ти кли нич ком пре гле ду уз ме ре ње те ле-
сне ви си не, те ле сне ма се и крв ног при ти ска, а за тим 
су оба вље на ла бо ра то риј ска, ра ди о ло шка и оста ла ис-
пи ти ва ња ко ја су би ла по треб на. Од ла бо ра то риј ских 
ана ли за, пре гле да ни су крв на сли ка и урин, у кр ви су 
од ре ђе не вред но сти урее, кре а ти ни на, мо краћ не ки се-
ли не, елек тро ли та, ал кал не фос фа та зе, гво жђа и фе ри-
ти на; од ре ђе ни су и аци до ба зни ста тус, ни во па ра ти-
ре о ид ног хор мо на и про те и ну ри ја у ју тар њем и узор-
ку мо кра ће са ку пље не то ком 24 ча са. Свим бо ле сни-
ци ма пре гле да ни су бу бре зи ул тра зву ком, док су мик-
ци о на ци сто у ре тро гра фи ја, ин тра вен ска уро гра фи ја, 
ра ди о ну клид на ис пи ти ва ња и би оп си ја бу бре га вр ше-
ни пре ма ин ди ка ци ја ма.

Ста ди ју ми ХББ су од ре ђе ни на осно ву ја чи не гло ме-
ру лар не фил тра ци је (ЈГФ) пре ма смер ни ца ма NKF-K/
DO QI [8]: вред ност ЈГФ 60-90 ml/min/1,73 m2 од го ва-
ра ла је ста ди ју му 2 (бла га ХББ), вред ност 30-60 ml/
min/1,73 m2 ста ди ју му 3 (уме ре на ХББ), 15-30 ml/
min/1,73 m2 ста ди ју му 4 (уз на пре до ва ла ХББ), а вред-
ност ЈГФ ма ња од 15 ml/min/1,73 m2 ста ди ју му 5 (тер-
ми нал на ХББ). ЈГФ је из ра чу на та пре ма Швар цо вој 
(Schwartz) фор му ли [9].

Хи пер тен зи ја је де фи ни са на као крв ни при ти сак из-
над 95. пер цен ти ла у од но су на уз раст, пол и те ле сну 
ви си ну у три одво је на ме ре ња [10]. Ни зак раст је де-
фи ни сан као те ле сна ви си на ко ја од сту па ви ше од две 
стан дард не де ви ја ци је или се на ла зи ис под 3. пер цен-
ти ла за од го ва ра ју ћи уз раст и пол [11]. За про це ну од-
сту па ња од нор ма ле ко ри шће ни су стан дар ди за те ле-
сну ви си ну здра ве де це, тј. Та нер–Вај тха у со ви (Tan ner–
Whi te ho u se) стан дар ди [12]. За ди јаг но зу ане ми је узе-
та је кон цен тра ци ја хе мо гло би на ма ња од 110 g/l. Ме-
та бо лич ка аци до за је по сто ја ла ка да је pH у ар те риј-
ској кр ви био ма њи од 7,35, а кон цен тра ци ја би кар бо-
на та ма ња од 24 mmol/l [13]. Ре нал на осте о ди стро фи-
ја је де фи ни са на у скла ду с кри те ри ју ми ма ко ји су ва-
жи ли у вре ме по ста вља ња ди јаг но зе обо ље ња [13, 14].

Пре ма уз ра сту, бо ле сни ци су свр ста ни у че ти ри 
гру пе: 0-4, 5-9, 10-14 и 15-18 го ди на. На осно ву узро-
ка ХББ, по де ље ни у пет гру па: бо ле сни ци с уро ђе ним 
ано ма ли ја ма бу бре га и ури нар ног трак та (енгл. con ge-
ni tal ano ma li es of the kid ney and uri nary tract – CA KUT), 
гло ме ру лар ним бо ле сти ма, на след ним бо ле сти ма бу-
бре га, ме та бо лич ким по ре ме ћа ји ма и оста лим узро-
ци ма.

РЕЗУЛТАТИ

То ком два на е сто го ди шњег пе ри о да у на шу уста но ву је 
са ди јаг но зом ХББ ста ди ју ма 2-5 упу ће но 97 де це, од 
че га 56 де ча ка (58%). Про се чан уз раст бо ле сни ка био 
је 7,8±5,8 го ди на. Нај ве ћи број бо ле сни ка био је у нај-
мла ђој уз ра сној гру пи – 36 (37,1%), док је нај ма њи број 
био у нај ста ри јој – 17 (17,5%). У уз ра сним гру па ма 5-9 
го ди на и 10-14 го ди на број бо ле сни ка био је при бли-
жно јед нак, 21 (21,6%), од но сно 23 (23,7%).

Нај че шћи узрок ХББ код бо ле сни ка би ле су CA KUT, 
ди јаг но сти ко ва не код 42 бо ле сни ка (43,3%); сле де гло-
ме ру лар не бо ле сти код 17 де це (17,5%), на след не бо ле-
сти бу бре га код 16 (16,5%), ме та бо лич ке бо ле сти код 
сед мо ро де це (7,2%) и оста ли узро ци код 15 (15,5%) 
болесника (Та бе ла 1).

Ме ђу бо ле сни ци ма са CA KUT нај че шћа је би ла 
хи  по ди спла зи ја бу бре га, утвр ђе на код 19 бо ле сни ка 
(19,6%), удру же на с ве зи ко у ре тер ним ре флук сом (ВУР) 
или оп струк тив ном уро па ти јом код осмо ро обо ле ле 
де це. Ре флук сна не фро па ти ја без дис пла зи је бу бре га 
ди јаг но сти ко ва на је код 11 бо ле сни ка (11,3%). Код по-
ло ви не бо ле сни ка с оп струк тив ном уро па ти јом уоче-
не су вал ву ле зад ње уре тре.

При мар ни гло ме ру ло не фри тис за бе ле жен је код 11 
бо ле сни ка (11,3%). Нај че шћа при мар на гло ме ру ло-
па ти ја би ла је фо кал на сег мент на гло ме ру ло скле ро-
за (ФСГС), ди јаг но сти ко ва на код ше сто ро де це (55%).

У гру пи ис пи та ни ка с на след ним бо ле сти ма бу бре-
га, кон ге ни тал ни не фрот ски син дром (фин ски тип), 
ауто зом но ре це сив на по ли ци стич на бо лест бу бре га 
(АРПББ) и не фро ноф ти за уста но вље ни су код 10 бо-
ле сни ка (62,5%), док су оста ли бо ле сни ци има ли дру-
ге на след не син дро ме.

Од че ти ри утвр ђе на ме та бо лич ка узро ка ХББ, хи-
пе рок са лу ри ја, од но сно окса ло за и ци сти но за за бе ле-
же не су код ви ше од по јед ног обо ле лог.

Од пре о ста лих пет на ест бо ле сни ка узро ци ХББ 
утвр ђе ни су код 11 деце (69%), код пе то ро су ди јаг-
но сти ко ва не се кве ле акут не ин су фи ци јен ци је бу бре-
га, код дво је је утвр ђен хе мо ли тич ко-уре миј ски син-
дром, а код тро је де це оште ће ње бу бре га је иза зва но 
ира ди ја ци јом, од но сно хе ми о те ра пи јом.

CA KUT је био во де ћи узрок ХББ у свим уз ра сним 
гру па ма бо ле сни ка, с тим што су им се у нај ста ри јем 
уз ра сту с истом уче ста ло шћу при дру жи ле гло ме ру лар-
не бо ле сти. На след не бо ле сти су би ле дру ге по уче ста-
ло сти код нај мла ђих бо ле сни ка, а гло ме ру лар не бо ле-
сти у уз ра сту 10-14 го ди на (Та бе ла 2).
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Табела 1. Узроци хроничне болести бубрега (ХББ) код болесника
Table 1. Causes of chronic kidney disease (CKD) in our patients

Примарна болест бубрега
Primary renal disease

Број 
болесника
Number of 

patients

Укупно 
болесника

Total number 
of patients

Број дечака/
девојчица
Number of 
boys/girls

Укупно 
дечака/ 

девојчица
Total number 
of boys/girls

CAKUT

Хиподисплазија
Hypodysplasia

Без аномалија уринарног 
тракта
Without urinary 
malformations

11 (11.3%)

42 (43%)

7/4

27/15

С аномалијама уринарног 
тракта
With urinary malformations

8 (8.2%) 6/2

Рефлуксна нефропатија
Reflux nephropathy 11 (11.3%) 5/6

Опструктивна 
уропатија 
Obstructive uropathy

Валвуле задње уретре
Posterior urethral valves 5 (5.1%) 5/0

Опструктивни мегауретер
Obstructive megaureter 4 (4.1%) 4/0

Обострана стеноза УП споја
Bilateral UP stenosis 1 (1%) 0/1

Неурогена бешика
Neurogenic bladder 2 (2.1%) 0/2

Гломеруларне 
болести
Glomerular 
diseases

Примарни 
гломерулонефритис
Primary  
glomerulonephritis

FSGS 6 (6.2%)

17 (17.5%)

2/4

8/9

IgA нефропатија 
IgA nephropathy 1 (1%) 1/0

Мембранопролиферативни 
ГН 
Membranoproliferative GN

1 (1%) 1/0

Некласификовани ГН 
Unsorted GN 3 (3.1%) 2/1

Секундарни 
гломерулонефритис
Secondary 
glomerulonephritis

HSPGN 3 (3.1%) 2/1

SLEGN 3 (3.1%) 0/3

Наследне 
болести 
бубрега 
Hereditary 
renal diseases

Конгенитални нефротски синдром 
Congenital nephrotic syndrome 4(4.1)

16 (16.5%)

3/1

9/7

Аутозомно рецесивна полицистична болест бубрега
Autosomal recessive polycistic kidney disease 3 (3.1%) 2/1

Нефронофтиза
Nephronophtisis 3 (3.1%) 0/3

Алпортов синдром
Alport syndrome 1 (1%) 1/0

Денис–Драшов синдром
Denys–Drash syndrome 1 (1%) 0/1

Синдром nail patella (хередитарна 
онихоостеодисплазија)
Nailpatella syndrome

1 (1%) 1/0

Барде–Бидлов синдром
Bardet–Biedl syndrome 1 (1%) 0/1

Таунс–Броксов синдром
Townes–Brocks syndrome 1 (1%) 1/0

Пирсонов синдром
Pearson syndrome 1 (1%) 1/0

Метаболички 
узроци 
Metabolic 
causes

Оксалурија/оксалоза 
Oxaluria/oxalosis 3 (3.1%)

7 (7.2%)

1/2

4/3

Цистиноза
Cystinosis 2 (2.1%) 2/0

Гликогеноза
Glycogenosis 1 (1%) 1/0

Метилмалонска ацидурија
Methylmalonic aciduria 1 (1%) 0/1

Остали узроци
Other causes

Акутна инсуфицијенција бубрега 
Acute renal failure 6 (6.2%)

15 (15.5%)

2/4

8/7

Хемолитичкоуремијски синдром
Haemolitic uremic syndrome 2 (2%) 1/1

Остало
Other 3 (3.1%) 1/2

Узрок није утврђен
Unknown cause 4 (4.1%) 4/0

CAKUT – конгениталне аномалије бубрега и уринарног тракта; УП – уретеропелвични; ГН – гломерулонефритис; FSGS – фокална сегментна 
гломерулосклероза; HSPGN – Хенох–Шенлајнова пурпура гломерулонефритис; SLEGN – системски еритемски лупус гломерулонефритис
CAKUT – congenital anomalies of the kidney and urinary tract; UP – ureteropelvic; GN – glomerulonephritis; FSGS – focal segmental glomerulosclerosis;  
HSPGN – Henoch–Schönlein purpura glomerulonephritis; SLEGN – systemic lupus erythematosus glomerulonephritis
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У вре ме упу ћи ва ња де те та на ле че ње у уста но ву 
тер ци јар ног ни воа здрав стве не за шти те, код 29 бо ле-
сни ка (30%) утвр ђен је ста ди јум 2 ХББ, код 28 (28,9%) 
ста ди јум 3, код 22 (22,7%) ста ди јум 4, а код 18 де це 
(18,6%) ста ди јум 5 ХББ. Про сеч на вред ност ЈГФ би-
ла је 40,2±24,5 ml/min/1,73 m2 (Та бе ла 3). Од укуп но 
40 бо ле сни ка са ста ди ју мом 4 и 5, ХББ је пр ви пут ди-
јаг но сти ко ва на код 75% њих, док је код пре о ста лих 
25% ХББ пра во вре ме но ди јаг но сти ко ва на (у ста ди ју-
му 1), али бо ле сни ци ни су ре дов но до ла зи ли на кон-
трол не пре гле де.

Удру же не ком пли ка ци је би ле су: ме та бо лич ка аци-
до за, ди јаг но сти ко ва на код 61 бо ле сни ка (63%), ане-
ми ја код 58 (60%), хи пер тен зи ја код 41 (42,3%), ни зак 
раст код 25 (25,8%), ре нал на осте о ди стро фи ја код 13 
(13,4%) и кар ди о ва ску лар на обо ље ња (хи пер тро фи ја 
ле ве ко мо ре) код сед мо ро де це (7,2%). Број бо ле сни ка 
с ком пли ка ци ја ма био је ве ћи у уз на пре до ва лој и тер-
ми нал ној ХББ (Та бе ла 4).

ДИСКУСИЈА

Епи де ми о ло шки по да ци о ХББ код де це су не пот пу ни. 
Не до ста так ин фор ма ци ја је по сле ди ца ка сног пре по-
зна ва ња ХББ и раз ли чи тих кри те ри ју ма ко ји се ко ри-
сте за де фи ни ци ју ХББ [2].

У на шем ис тра жи ва њу број бо ле сни ка оба по ла био 
је подједнак, што се до не кле раз ли ку је од ве ћи не из-
ве шта ја из Евро пе, Ази је и Афри ке, у ко ји ма је пре до-
ми на ци ја му шког по ла (54–73%), ко ја од ра жа ва ве ћу 
ин ци ден ци ју CA KUT код де ча ка [15-20].

Про се чан уз раст на ших бо ле сни ка у вре ме по ста-
вља ња ди јаг но зе био је 7,8±5,8 го ди на, што је у скла ду 
с ве ћи ном по да та ка из европ ских зе ма ља, у ко ји ма је 
про се чан уз раст у ра спо ну од 6,9±5,4 до 9,5±4,2 године, 
из у зев из Бел ги је и Шпа ни је, где су бо ле сни ци би ли 
мла ђи [4, 5, 15, 16, 17]. У Афри ци и Ази ји ХББ се ди-
јаг но сти ку је у ста ри јем уз ра сту (од 7,5±3,9 до 13,3±4,9 
го ди на) [18-23]. Тре ћи на бо ле сни ка на ше сту ди је би ла 
је у уз ра сној гру пи до пет го ди на. У Бел ги ји је ви ше од 
по ло ви не бо ле сни ка би ло у овој уз ра сној гру пи, док је 
зна чај но ма њи број за бе ле жен у Ази ји [4, 21], по свој 
при ли ци због ка сни јег пре по зна ва ња бо ле сти и због 
ве ће уче ста ло сти гло ме ру ло па ти ја. Раз ли ке у про сеч-
ним уз ра сти ма и уз ра сним гру па ма бо ле сни ка мо гу се 
об ја сни ти раз ли ка ма у вре ме ну пре по зна ва ња ХББ и 
упу ћи ва ња бо ле сни ка у ре фе рент ни цен тар, као и бо-
ле сти ма бу бре га ко је се ја вља ју у ста ри јем уз ра сту (гло-
ме ру ло не фри ти си), ко је су во де ћи узро ци ХББ.

Нај че шћи узро ци ХББ код бо ле сни ка на шег ис тра-
жи ва ња би ле су CA KUT (43,3%), с про сеч ним уз ра-

Табела 3. Стадијуми хроничне болести бубрега (ХББ) према просечној 
вредности јачине гломеруларне филтрације (ЈГФ)
Table 3. Chronic kidney disease (CKD) staging according to the average 
value of glomerular filtration rate (GFR)

Стадијум ХББ
CKD stage

Број болесника
Number of patients

Просечна ЈГФ  
(ml/min/1,73 m2)

Average GFR  
(ml/min/1,73 m2)

2 29 (29.8%) 71.9±9.03
3 28 (28.9%) 41.4±8.67
4 22 (22.7%) 20.0±4.32
5 18 (18.6%) 10.7±2.51

25 97 (100%) 40.2±24.5

Табела 2. Расподела узрока хроничне болести бубрега (ХББ) према узрасним групама
Table 2. Age distribution of chronic kidney disease (CKD) causes

Узроци ХББ
Aetiology of CKD

Урасне групе (године)
Age groups (years) Укупно

Total X±SD
0–4 5–9 10–14 15–18

CAKUT 16 10 10 6 42 7.2±5.5
Гломеруларне болести 
Glomerular diseases 1 2 8 6 17 12.6±4.1

Наследне болести 
Hereditary diseases 11 1 2 2 16 5.2±5.4

Метаболички узроци 
Metabolic causes 2 4 0 1 7 6.5±5.6

Остало 
Other 6 4 3 2 15 6.9±5.9

Укупан број болесника
Total number of patients 36 21 23 17 97 7.8±5.8

Табела 4. Расподела болесника с компликацијама према стадијуму хроничне болести бубрега (ХББ)
Table 4. Distribution of patients with complications according to chronic kidney disease (CKD) staging

Стадијум 
ХББ

CKD stage

Број 
болесника
Number of 

patients

Компликације
Complications

Метаболичка 
ацидоза

Metabolic 
acidosis

Анемија
Anaemia

Хипертензија
Hypertension

Низак раст
Short stature

Ренална 
остеодистрофија

Renal  
osteodystrophy

Хипертрофија  
леве коморе

Left ventricular 
hypertrophy

2 29 9 (31%) 11 (38%) 8 (28%) 5 (17%) 0 0
3 28 17 (61%) 18 (64%) 12 (43%) 7 (25%) 4 (14%) 0
4 22 19 (86%) 13 (60%) 11 (50%) 9 (40%) 5 (23%) 2 (9%)
5 18 16 (89%) 16 (89%) 10 (56%) 4 (22%) 4 (23%) 5 (28%)

25 97 61 (63%) 58 (60%) 41 (42.3%) 25 (25.8%) 13 (13.4%) 7 (7.2%)
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стом бо ле сни ка од око се дам го ди на у вре ме по ста вља-
ња ди јаг но зе обо ље ња. У ско ро свим сту ди ја ма у Аме-
ри ци, Евро пи и Ази ји (осим Ви јет на ма) CA KUT до ми-
ни ра као узрок ХББ, а ње го ва уче ста лост је од 37,6% 
до 58,8% [15, 17, 19, 21, 24-27]. Ме ђу на шим бо ле сни-
ци ма са CA KUT нај че шћа је би ла хи по ди спла зи ја бу-
бре га, ко ја је ди јаг но сти ко ва на код пе ти не бо ле сни ка. 
Зна чај но је ве ћи број бо ле сни ка с овом ди јаг но зом у 
Бел ги ји (39,2%) и Ита ли ји (63%) [4, 15]. Код осам од 19 
на ших бо ле сни ка хи по ди спла зи ја је утвр ђе на у скло-
пу не ке од ано ма ли ја ури нар ног трак та. У ма ло број-
ним сту ди ја ма у ко ји ма је из дво је на ова пот ка те го ри-
ја, хи по ди спла зи ја је нај че шће би ла удру же на с ВУР и 
оп струк тив ним мал фор ма ци ја ма [15, 17, 26]. У Ита-
ли ји је хи по ди спла зи ја удру же на с ВУР нај че шћи по-
је ди нач ни узрок ХББ [15]. Удру же ност хи по ди спла-
зи је с ВУР и дру гим по ре ме ћа ји ма ури нар ног трак та 

ука зу је на за јед нич ки ети о ло шки чи ни лац у пе ри о ду 
ор га но ге не зе [28].

Ре флук сна не фро па ти ја без ано ма ли ја ури нар-
ног трак та за бе ле же на је код 11,3% бо ле сни ка на шег 
ис тра жи ва ња, док је у дру гим сту ди ја ма уче ста лост 
овог ен ти те та у ра спо ну од 6,5% до 18,5% (Та бе ла 5). 
Раз ли ке мо гу да бу ду ре зул тат раз ли чи тих кри те ри ју-
ма за кла си фи ка ци ју или од ра жа ва ју ствар но ста ње. 
Пре ва лен ци ја и сте че ност ре флук сне не фро па ти је као 
узро ка ХББ мо же се сма њи ти ра ним от кри ва њем ре-
флук са, од но сно пра во вре ме ним ди јаг но сти ко ва њем 
и од го ва ра ју ћим ле че њем ин фек ци ја ури нар ног трак-
та. Нај бо љи до каз за ово је при мер Швед ске, у ко јој се, 
за хва љу ју ћи аде кват ним ме ра ма, ре флук сна не фро па-
ти ја не на ла зи ви ше на ли сти узро ка ХББ [17].

У на шој сту ди ји ре ла ти ван удео бо ле сни ка с оп-
струк тив ном уро па ти јом сли чан је као у ис тра жи ва-

Табела 5. Узроци хроничне болести бубрега у нашем истраживању и другим објављеним студијама (%)
Table 5. Causes of chronic kidney disease in our study and other studies (%)

Студија
Study

Наша
Our

САД
USA

Италија
Italy

Шведска
Sveden

Турска
Turkey

Белгија
Belgium

Шпанија
Spain

Индија
India

Вијетнам
Vietnam

Иран
Iran

Ј. 
Африка
S. Africa

Референца
Reference [21] [11] [13] [12] [17] [5] [22] [14] [28] [16]

Број болесника
Number of patients 97 6405 1197 118 282 143 605 305 310 166 126

ЈГФ (ml/min/1,73 m2)
GFR (ml/min/1.73 m2) <90 <75 <75 <30 <75 <60 <90 <50 <90 <30 <90

CAKUT 43.3 40 58.8 59 15.8 47
Хиподисплазија
Hypodysplasia 19.6 18 57.5 18 7 39.2 4.9 7.2

Рефлуксна нефропатија
Reflux nephropathy 11.3 8 0 18.5 6.5 16.7

Опструктивна уропатија
Obstructive uropathy 10.3 22 26.5 10.7 31.8

Гломеруларне болести
Glomerular diseases 17.5 14.5 13.3 3 10.2 34

FSGS 6.2 8 1.8 2.5 7.4 2.8 2.3 2.3 1.8
IgA нефропатија
IgA nephropathy 1 1 3.4

HSPGN 3.1 0.6 0.3
SLEGN 3.1 1.1 1.1 4.5
Наследне болести 
бубрега
Hereditary renal diseases

16.5 26.5 16.5 12.5 14 7.5 3.9 21.1 6.8

Конгенитални  
нефротски синдром
Congenital  
nephrotic syndrome

4.1 1 1.1 5 1.8

АРПББ
ARPKD 3.1 5 5 3 1.6 3.0

Нефронофтиза
Nephronophtisis 3.1 1.2 3.4 6.7 7 0.3 2.4

Алпортов синдром
Alport syndrome 1 1 1.5 2.1 0.3 2.4

Метаболички узроци
Metabolic causes 7.2

Оксалурија/оксалоза
Oxaluria/oxalosis 3.1 0.1 1 0.4 1.3 2.4

Цистиноза
Cystinosis 2.1 1.4 0.3 6.6 1.6

Остали узроци
Other causes 15.5 2.2 13

Хемолитичкоуремијски 
синдром
Haemolitic uremic 
syndrome

2 2 3.6 3.4 1.7 1.6 0.3 2.4

Узрок није нађен
Unknown cause 4.1 2.6 3.3 7.8 0 5.7 50 8.4

ЈГФ – јачина гломеруларне филтрације; CAKUT – конгениталне аномалије бубрега и уринарног тракта; FSGS – фокалнa сегментна гломерулосклероза; 
HSPGN – Хенох–Шенлајнова пурпура гломерулонефритис; SLEGN – системски еритемски лупус гломерулонефритис; АРПББ – аутозомно рецесивна 
полицистична болест бубрега
GFR – glomerular filtration rate; CAKUT – congenital anomalies of the kidney and urinary tract; FSGS – focal segmental glomerulosclerosis; HSPGN – Henoch–
Schönlein purpura glomerulonephritis; SLEGN – systemic lupus erythematosus glomerulonephritis; ARPKD – autosomal recessive polycistic kidney disease
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њу тур ских ауто ра, дво стру ко је ма њи не го у сту ди-
ја ма у САД и Швед ској, а тро стру ко ма њи не го у Ин-
ди ји [16, 17, 24, 25]. У не ким кра је ви ма све та вал ву-
ле зад ње уре тре су нај че шће ме ђу CA KUT [19, 22, 29].

Дру ги по уче ста ло сти узро ци ХББ код ис пи та ни-
ка на шег ис тра жи ва ња би ле су гло ме ру лар не бо ле сти 
(17,5%). У Се вер ној Аме ри ци и ве ћи ни зе ма ља Евро пе 
оне су на дру гом ме сту као ети о ло шки чи ни о ци ХББ, 
ма да са знат но ма њом уче ста ло шћу (8–14,5%) не го у 
на шој гру пи [4, 15, 17, 24]. Гло ме ру лар не бо ле сти су 
чест или во де ћи узрок ХББ у Афри ци, не ким зе мља-
ма Ази је и Аустра ли ји [20, 22, 29, 30, 31]. У Ја па ну 34% 
бо ле сни ка с тер ми нал ном ин су фи ци јен ци јом бу бре га 
има гло ме ру ло не фри тис, од че га 60% ФСГС, а 17% IgA 
не фро па ти ју. Ова ко ви сок про це нат гло ме ру ло не фри-
ти са у Ја па ну мо же се об ја сни ти скри нинг-про гра ми ма 
ко ји об у хва та ју пре гле де мо кра ће код де це школ ског 
уз ра ста и омо гу ћа ва ју ра но от кри ва ње гло ме ру лар них 
бо ле сти. У ве ћи ни зе ма ља ме ђу при мар ним гло ме ру ло-
па ти ја ма во де ћи узрок је ФСГС, док су нај че шће се кун-
дар не гло ме ру ло па ти је лу пу сни гло ме ру ло не фри тис и 
Хе нох–Шен лај но ва (He noch–Schönlein) пур пу ра гло ме-
ру ло не фри тис, што је у скла ду и с ре зул та ти ма на шег 
ис тра жи ва ња [4, 16, 18, 24].

Узрок ХББ код ско ро пе ти не на ших бо ле сни ка би ле 
су на след не бо ле сти бу бре га. Слич ни ре зул та ти на во де 
се и у оста лим европ ским зе мља ма, али с не што ве ћом 
ре ла тив ном уче ста ло шћу у Швед ској. Ме ђу на след ним 
бо ле сти ма ко је су до ве ле до ХББ нај че шће су не фро-
ноф ти за, ауто зом но ре це сив на по ли ци стич на бо лест 
бу бре га, кон ге ни тал ни не фрот ски син дром и Ал пор-
тов (Al port) син дром [4, 16, 17, 26]. У Фин ској је кон ге-
ни тал ни не фрот ски син дром во де ћи узрок тер ми нал-
не ХББ код де це мла ђе од 15 го ди на [2]. На след не бо ле-
сти бу бре га као узрок ХББ су рет ке у Аме ри ци и у не-
ким зе мља ма Афри ке, што мо же да бу де ре зул тат раз-
ли чи тог кла си фи ко ва ња, од но сно не до вољ не ди јаг но-
сти ке [20, 22, 24]. По да ци из Ази је су у ра спо ну од 3,9% 
до 29% [18, 23, 25, 30]. Ве ћа уче ста лост у не ким зе мља-
ма Ази је и Афри ке мо же се об ја сни ти ви со ком сто пом 
кон сан гви ни те та у овим зе мља ма. Ве ћи на ауто ра у ову 
гру пу узро ка ХББ убра ја ок са лу ри ју (ок са ло зу) и ци-
сти но зу, ко је су у на шем ис тра жи ва њу свр ста не у ме-
та бо лич ке узро ке. У на шем ра ду ве ћи је про це нат бо-
ле сни ка са ци сти но зом и ок са лу ри јом (ок са ло зом) у 
од но су на по дат ке из Аме ри ке и Евро пе, а ма њи у по-
ре ђе њу с по да ци ма из не ких зе ма ља Афри ке и Ази је, 
као што су Ту нис и Иран, у ко ји ма је нај ве ћа уче ста-
лост ових бо ле сни ка ве ро ват но због кон сан гви ни тет-
них бра ко ва [4, 23, 24, 32]. У ра до ви ма дру гих ауто ра 
ме та бо лич ки узро ци ни су одво је ни као по себ на ка те-
го ри ја. Гли ко ге но за се не на во ди као узрок ХББ, док је 
ме тил ма лон ска аци ду ри ја рет ка [4].

У по гле ду оста лих узро ка ХББ, на ша гру па се из-
два ја по ве ћем ре ла тив ном уде лу бо ле сни ка код ко јих 
се акут на ин су фи ци јен ци ја бу бре га раз ви ла до сте пе-
на ХББ. У дру гим сту ди ја ма ови бо ле сни ци су ве ро-
ват но раз вр ста ни пре ма основ ном узро ку акут не сла-
бо сти бу бре га. Хемолитичко-уремијски синдром ни је 

био чест узрок ХББ ни у на шој сту ди ји, ни ти у ис тра-
жи ва њи ма дру гих ауто ра (Та бе ла 5) [4, 24].

Узрок ХББ ни је утвр ђен код 4,1% бо ле сни ка на шег 
ис тра жи ва ња. У оста лим европ ским и азиј ским сту-
ди ја ма узрок ХББ ни је про на ђен код 2,6–18,8% бо ле-
сни ка, с тим што је у Ви јет на му ова гру па об у хва ти ла 
50% ис пи та ни ка [15, 16, 18, 21, 31]. Уче ста лост ове ка-
те го ри је у ве зи је с раз ви је но шћу здрав стве не слу жбе 
и вре ме ном ја вља ња бо ле сни ка ле ка ру.

У ли те ра ту ри се на во ди да се CA KUT и на след не бо-
ле сти бу бре га че шће ја вља ју у мла ђем уз ра сту, док гло-
ме ру лар не бо ле сти бу бре га до ми ни ра ју у ста ри јем уз-
ра сту [2, 20]. У раз ви је ним зе мља ма Евро пе про се чан 
уз раст бо ле сни ка са CA KUT и на след ним бо ле сти ма 
бу бре га у вре ме по ста вља ња ди јаг но зе ХББ зна чај но 
је ни жи не го у на шој гру пи (Та бе ла 3) [4, 17, 26]. Са-
ве сни је по што ва ње про то ко ла, ка ко за пре на тал ну ди-
јаг но зу, та ко и за пост на тал но ис пи ти ва ње бу бре га и 
ури нар ног трак та, сва ка ко би до при не ло от кри ва њу 
CA KUT у мла ђем уз ра сту. У на шем ис тра жи ва њу уз-
раст бо ле сни ка у вре ме по ста вља ња ди јаг но зе гло ме-
ру лар не бо ле сти бу бре га био је при бли жно исти као 
у европ ским и аме рич ким сту ди ја ма [4, 17, 24], што је 
ре зул тат симп то мат ског ис по ља ва ња ових бо ле сти.

При ли ком по ре ђе ња про сеч них вред но сти ЈГФ и 
ста ди ју ма ХББ ауто ри ра до ва су ко ри сти ли раз ли чи-
те кри те ри ју ме за де фи ни ци ју ХББ. На и ме, ХББ је де-
фи ни са на сма ње њем ЈГФ у ра спо ну вред но сти од 90 до 
30 ml/min/1,73 m2 [4, 15, 16, 17]. Пре ма на ве де ним ре-
фе рен ца ма, ма ли број ауто ра је као кри те ри јум ко ри-
стио ЈГФ<90 ml/min/1,73 m2 [5, 20]. У по ре ђе ну с њи-
ма, про сеч на вред ност ЈГФ је ма ња него у Шпа ни ји, а 
ве ћа него у Афри ци.

Код 42% бо ле сни ка на ше сту ди је уста но вље на је уз-
на пре до ва ла и тер ми нал на ХББ, што је ма ње не го у ис-
тра жи ва њи ма тур ских ауто ра (62,3%), али ви ше у по-
ре ђе њу с по да ци ма из зе ма ља за пад не Евро пе и ју жне 
Афри ке (8–38%) [4, 15, 17, 20]. Ви сок про це нат бо ле-
сни ка са ста ди ју ми ма 4 и 5 ХББ мо же се об ја сни ти ка-
сним пре по зна ва њем бо ле сни ка с ХББ и ка сним упу-
ћи ва њем у ре фе рент ни цен тар на ле че ње. Сто га је по-
треб но да ље оспо со бља ва ње при мар ног и се кун дар ног 
ни воа здрав стве не за шти те за ра но пре по зна ва ње ХББ 
и пра во вре ме но упу ћи ва ње бо ле сни ка у уста но ву тер-
ци јар ног ни воа здрав стве не за шти те.

Код ве ли ког про цен та бо ле сни ка на шег ис тра жи ва-
ња утвр ђе не су ком пли ка ци је ХББ, а нај че шће су би-
ле ме та бо лич ка аци до за, ане ми ја и хи пер тен зи ја, што 
је у скла ду с ве ли ким бро јем бо ле сни ка код ко јих су 
ди јаг но сти ко ва ни ста ди ју ми 4 и 5 ХББ (Та бе ла 4). У 
Евро пи и Се вер ној Аме ри ци ане ми ја и хи пер тен зи-
ја су утвр ђе не код ма њег бро ја бо ле сни ка (8–40%, од-
но сно 14–32,4%) не го у на шој сту ди ји, што је нај ве-
ро ват ни је ре зул тат ра ни јег от кри ва ња ХББ [4, 16, 24]. 
У сту ди ји тур ских ауто ра би ло је два пут ви ше бо ле-
сни ка ни ског ра ста не го у на шем ис тра жи ва њу, ма да 
ауто ри на во де да ни су уочи ли по ве за ност ни ске те ле-
сне ви си не и ста ди ју ма ХББ [16]. Ре нал на осте о ди стро-
фи ја је от кри ве на код зна чај но ве ћег бро ја бо ле сни ка 
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у Евро пи (32–40%) не го у Ази ји и код нас. Кар ди о ва-
ску лар не ком пли ка ци је ХББ се не на во де у из ве шта-
ји ма из Евро пе и Аме ри ке, док су у Ази ји уста но вље-
не у ве ли ком про цен ту (39%), што је у скла ду са бро-
јем бо ле сни ка код ко јих је ди јаг но сти ко ва на уз на пре-
до ва ла или тер ми нал на ХББ [18].

ЗАКљУЧАК

CA KUT су во де ћи узро ци ХББ и че шће су код де ча ка. 
Ка сна ди јаг но за обо ље ња по ста вље на је код 42% бо-
ле сни ка са уз на пре до ва лом и тер ми нал ном ХББ. Код 
ве ћи не њих за бе ле же не су и удру же не ком пли ка ци је.

Си сте мат ски над зор од пре на тал ног пе ри о да тре-
ба да пре по зна де цу код ко јих по сто ји ри зик од раз-

во ја ХББ или са већ уста но вље ном ХББ, а да љи над зор 
тре ба да вр ши не фро лог. Ре дов ни пре гле ди мо кра ће 
омо гу ћи ли би ра но пре по зна ва ње гло ме ру лар них бо-
ле сти бу бре га код бо ле сни ка, а пра во вре ме но по ста-
вље на ди јаг но за и од го ва ра ју ће ле че ње ус по ри ли на-
пре до ва ње обо ље ња бу бре га.

Уса гла шен ме то до ло шки при ступ у де фи ни са њу 
ХББ и ста ди ју ма ХББ омо гу ћио би аде кват но по ре ђе-
ње узро ка овог обо ље ња ме ђу зе мља ма.

НАПОМЕНА

Овај рад је на стао у окви ру про јек та бр. 145046 Ми ни-
стар ства про све те и на у ке Ре пу бли ке Ср би је.
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SUMMARy
Introduction Chronic kidney disease (CKD) is a significant cause 
of morbidity and mortality in paediatric population.
Objective The aim of the study was analysis of aetiology, staging 
and associated complications of CKD at the time of diagnosis.
Methods Data of 97 patients (56 boys) of average age 7.8±5.8 
years, referred for the first time to the Institute for Mother and 
Child Healthcare „Dr Vukan Čupić”, Belgrade in the period 1998
2009, due to CKD, stage 25, were analysed. In each patient illness 
history was obtained, and physical examination, laboratory, 
Xray and other investigations were performed according to 
the indications. CKD was classified according to the glomerular 
filtration rate into four grades: 2 – mild (6090 ml/min/1.73 m2); 
3 – moderate (3060 ml/min/1.73 m2); 4 – advanced (1530 ml/
min/1.73 m2); and 5 – terminal (<15 ml/min/1.73 m2).
Results The most frequent causes of CKD were congenital 
anomalies of the kidney and urinary tract (43.3%), followed by 

glomerular diseases (17.5%), hereditary kidney diseases (16.5%), 
metabolic diseases (7.2%) and other causes (15.5%). Mild CKD 
was found in 29.8%, moderate in 28.9%, advanced in 22.7%, and 
terminal in 18.6% children. Among patients with CKD stage 4 
and 5, 75% of patients presented with acute renal failure, while 
25% had earlier detected CKD (stage 1), but were not under 
regular followup. Associated complications included metabolic 
acidosis (63%), anaemia (60%), hypertension (42.3%), short stat
ure (25.8%), renal osteodystrophy (13.4%) and cardiovascular 
diseases (7.2%).
Conclusion Congenital anomalies of the kidney and urinary 
tract are the leading cause of CKD in paediatric population. A 
significant proportion (41.3%) of patients had advanced and 
terminal CKD. In most patients CKD was diagnosed late and 
with associated complications.
keywords: chronic kidney disease; aetiology; associated com
plications; children
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