
шнш во фаt·оц•пен каnацнтет на OBite клетк11. Заслу· 
жува вн11ман1tе униформност на овие резултати кај 
сите nет нстпанн случаев11, каде што малиrниот 

процес покажува разлнчна локализацнја '' вид (та­
бела 1.2). Меѓутоа би морало да се истакне дека 
OfiШТitOT каnашtтет за фа rошtтоза е разлнчен кај 
поелини од ltctштyвaнlt болни. Така случајот озна· 
чен како X-histyocitosis покажа дека неговите полн· 
морфонуклеари ~ скоро инкомпетентн11 во овој 
11роцес а интерферон не:.tа никакво вл ианне . (графи­
кон 2). Сличн11 резултапt покажува и белолробннот 
СА, меѓутоа кај него фаrоuитннот капаuитет го 
носат моноu11 пtте. (графнкон 1). За овие два случаја 
бtt :.tожело да се смета да акуте11 одбра:.tбе!l одговор 
во ек на 11нфламашtја битно е оштетен уште повеkе . 
Ако oвtte сознаннја се сnоредат со npeтxoдtto обја· 
вetHt 1n vivo исtштувања к·аде во 11рвите осум до два· 
наесет часови домннира nолиморфоttуклеарна еми· 

снја, 611 можеле да мислиме дека одбра:.tбеllнот кле­
точен одговор кај овие болни е одложен кон 24 час 
коt·а емис1tјата на моt tоцнтнте е значајна, а по ов11е 
наши I!Сшtтувања оние имаат задржан соодветен 

фarouнтett nотенuнјал. Ваквата l! иска реакпнтост 
611 можеле да ја nротолкуваме со вообичаени napa­
мeтplt на ttелуларен нмунитет каде Ll F nокажува за 
обата случаи знаков11 на деnрес11ја. Меѓутоа исто 
така с:.tетаме дека Вltдот на оболувањата посебно 
X-h istyocitosis а потоа уnотребева терапнја ttltтOC· 
татска it зрачна бн можеле да 611дат чинtпешt к011 
би вл11јаеле на фагоц~tтозата . Остануоа да се 
заклуч 11 дека вл11јание на 11нтерферон врз влнјанttе 
на леукоц11тарен фагоцнтен каttац11тет, а за влија· 
1111е на останатите Чll tttпeл •t на овој nроцес секако 
се нуж1111 nоната:о.tошнl! I!Сtlнтувања. (графнкон 1.2 11 

табела 1) 
Моноuнтната популација nокажува ун11формен 

каnашпет на фагоцитоза со ltсклучок 11 а болшtот со 

!'1). 111> \ti .. L .ФЛK 1 1-o:OIIJI .• ~1.- ~UI'I't t · ~-7. 111~1 
111 ЧЛТ\110 1111 ( 1' MЛt.:l . tOIIIIJ Л. Н ПХЛЛIНtЈЛ 

X-histyocitosis каде што во nрвнте 60 :.шн. нос11тели 
на фагонитозата се oв t te клетки со значаен повнсок 
процент откол ку кај друг11те. (графикон 2). Кај овој 
случај исто така треба да се одбележн дека ннтерфе· 
ронот ја зголе:.tува фагоuнтозата во nрвиот час за 
20% а nотоа фаrоuитната активност е деnрнмнрана. 

·оnшто зе~tе11о tнперферонот го зголе:.tува 
фаrоuнтннот капацtпет на моноцtп\1 најзначајно 
кај случајот на СА pulmoпalis со I!Склучок tta карuн· 
но:- 1 на желудннк (графикон 1 и табела 2). 

Па iп viнo napa~ teтpit за целуларен 1!:-tунитет 
(LJF, ,.BLOK") 11е nокажуваат ун11фор:.tни COO.:lHOCII 
со фaroUitTIIIIOT капацнтет без обзttр што се l!~ t a 
nодатокот дека np11 деnрttмиранн Ll F вредност!! а 
без присаство на .,блоков11" ltttтepфepoн ttокажува 

.~~~~~~~~~~~.о зголемување на фагоцитозата 11осена од 

Бtt :.tожеле да Ја клуч име дека шtтерферон не.\!а 
бнтно влttјанне ут нuај врз nолttморфонуклеарtпе, 
потоа дека ја зголемува nовеќе ил и nомалку фаго· 
ЦIIТОЗаТа на MOIIOUIITHTe. МаЛЈtОТ број на IICПIITY· 
вaillt случаевtt не nозволува nодециднн заклучошt за 

соодносите на in vt t ro 11ара .,1етрнте tta целуларtшот 
II"YIIIITeT 11 другttте 'lllltltтeЛII KOII 611 :О. IОЖеЛе да BЛII· 
јаат на фагоцttтозата 
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ИСПИТУВАЊЕ НА КИНЕТИКАТА НА РАДИОАКТИВНО ОБЕЛЕЖЕН 
КОРТИЗОЛ КАЈ СТАОРЦИ 

Cllltpocкн М., Ј ан*'У·"оаски Н ., Столевскн 8 . 
И ttстнтут за :.teдi!Littнcкa eкcneptt\leltтaл нa 11 nptt\telleтa фllзttoлoпtjtltlptt 

ARSTRACT 

Spiroski. М. , Jankulovski, N., Stolevski , V. (1981): Kin~lcs or 
111dioacљ·~-marиcl Cort isollв rats. God. zb. Mcd. fak. Skopje, 
~1; Supp1 . 1: Ѕ-7 IMacedonianl. 
(Depanment of Medical. Experimental and Applied Physio­
logy. Faculty of Medicine, Univer~ity Center of Medical Sci· 
ences, Skopje, Yugoslavia). 

Kinet ics oftritium labelcd coгtirol was performcd in con· 
trol rats. rats treatcd with Synacthcn Depot and rats treated 
with Dexamethason i.m. Rats were injected with 2 microCuri 
directly into the latcral tail vein and timed !><lmples were colec­
)ed by aorta with heparin аѕ an anticoagulans 
The results have shown that treatment with Synacthen led to а 
smaller half - timc i1Пd turn over time. Treatement with 
Dexamethason 1cd IO an increase ofhalf-time and decrease of 
turnover ttme. 

lt could be c~nc ludcd that ~han.gc of the .funCiional statt 
of ;~.drenal gland tnnuence the k1ПettCS of radtoactive labeled 
cortiwl. 

lndex Terms: Conisol 

СОБИ РОК 

Сmtроскн. М .• Јанкуловск11, Н ., Столевск11, В. (1981): llcnн· 
TJBIIW' на кмнетнката на ралноактнвно о~лежен кортнзол 
кај craopuи . Г од. Јб. Мед . фак . Скоnје, 27 : su ppJ. 1: 5-7 

Со uе.т1 да се 1111дн как110 е ,\tетаботtрањето tta кортн­
золот кај стаорци внесен е обслежен корлоол во едцнечна 
1tнекцнја од 2 \tHKpo KIIPII llp(K)' вената ол Оttашкапt . 
Исшпувањето е ttartpaвeнo кај коttтролнtt cтaoptttt. каЈ ста · 
oputt тpeтttpaнlt со сиttактен t200 ."tНкрогр. 11. м.) н KIJ СТа · 
орцн третиранн со декса\tетазон (800 мtttr;porp. 11.м .) 

Исtrнтувањата trокажаа дека Т/2 за 3 Н-корпtзолот 
кај контрол111пе cтaopu t t IIЗHCC)'ta 43 \IItH . ~raj третираннте 
со сниактен tt Зttecyea 30 мнtt. а кај третttраннте е~ дексаме­
та1ОН 46 мнн . Времето на три овер нзнесува KiiJ KO!!TpoJt· 
ните 38Ѕ мцн . кај третираните со сннактеtt 225 мнн . а кај 
треrнраttнте со дексамета1011 250 ~t ttн. 

Од ре:~ул1атите би \tожело да се JaK!IYЧII дека трети­
рањето со сиttапен ги нa\iaлyeil Т/2 и време1о на три 
овер на обележсннот кортнзол а третнр.:ttt.ето со декса .\tе· 
таwн го скратува ереме1о на тр11 011ер на кортнзолот , а 

вре"ето tta 110лужнвотот бит11о не ro \tенува 

Клучин зборови; Корт11зол 



Истtтуваљето на функшtјата 11а надбубрежната 
ж.1езда со обележен кортнзол може да се наnрави 11 а 
неколку ttaЧIItlll. Најчесто употребув<ша метода е 
оt1есување tta обележен кортнзол nреку уста, coбtl· 
рање на 24 саатна урш1а. е кстракцнја 11а метабол· 
ните продукти на paдi!OЗKTttBHIIOT кортизол 11 npe· 
сметување на КОШI'It!Ната на nродукцttја на корти­
золот (1,2). Методата е релаТitвно едноставна но со 
11 е<Ј се добиваат неуеднач ешt резултап1 заради тоа 
што кортttзодот во оргашtзмот се расnаѓа на nовеКе 
метаболни npoдykT\1 kOII немаат еднаква cneцtt· 
фична 3кпtвност (3). Оваа метода се користи нај ­
често за клttHtl'lkO ttстражување. 

MOЖIIO С да Се I!CnHTYB3 J:HIIeT I!K3Ta 11а paдttOak· 
тttвно обедежен кортнзол 11 со н . в. в11есување 113 
оnределена кoлttЧitHa (б ttло во ед11а ttlteкшtja б11110 
kotпttнyltpaнo) 11 да се земаат tlpltмepoцtt од nл3З· 
мата за attaлtlзa tt a r1реостанатата рад11оактttоност. 
Со nр11 мена 11а гpaфi!Чkll (4) ил и на матемапtЧIОt 
метод11 (5) можно е да се nресметаат нек011 napa· 
МеТрИ 011 KltlteTI!kaTЗ, kaKQ ШТО се· 

1) вре:-.tе на nолужнвот 
2) време на трttовер 
3) колнч1tt1а на npoдykшtja 
4) метаболен kJIItpellc 11 др. 
Целта на овој труд беше да се наr1равн обttд за 

KI!HeTIIЧKЗ аНаЛI!З3 На paдltOaKTIIBHO о6елеЖС11 КОр· 
ТIIЗОЛ ВНеСеН \IIITpa ВСНСК\1 11 3 tlаЛИЗ11ра11 ВО ТеК 113 
време во крвта на стаорц1пе 

МАТЕРИЈАЛ И МЕТОДИ 

Исnитуеањата беа 11anpaвett11 на лабораторttскн 
бел и стаорцtt со т~жtttta околу 200 rрама, xpatteт11 со 
вообичаена храна (Beтepttllapctt завод - Земуtt ). 
Стаорцtпе беа nоделенtt во три r pymt со разл ичн а 
функцио11алttа состојба H<t надбубр~жн нте жлезди : 
коtпролна груnа стаорци, стаорш1 со Xllllepфy ti · 
кuttja 11 а надбубрежttата жлезда (тpeтttpa lltt со С\111 · 
тетски АЦТХ, Сннакте11 200 м 11 кро гpaмtt/ll .м .) 11 

стаорци со IIII XJtбиpaнa надбубреж:11а жлезда (трет tt · 
ран11 со 800 мttкро грами декса .\\етазон/ II .М.) 

Во ве11ата од опашката им беше В11есуван 11 
Ј Н -кор'Г11 ЗОЈ1 ВО КОЈ11\ Ч11113 ОД 2 MllkpD Kllpll , раСТВО· 
pell во nуфер кој содржи албумин . После О, 30, 60, 
120, 11 180 Мllнуп• стаорците беа анестез11ран11 со 
етер 11 крв ttм беше вадена од аортата со xenap1tн 
ка,;о вttтttкоаrуланс. Крвта беше чувана во мраз се 
ДО MOMCIITOT на центрнфуrирањето . Од ИЗДООеiiЗТВ 
nлаз:-.tа земани се nримероuи за одредување на 

paдiiOЗJ:ТtiBttocтa. Радиоак:rивиоста беше мерена во 
течен cциiiT IIЛ ttp<tчки брОЈЗЧ - Пакард. Од добие· 
ttнте резултатн беше nресмета на лttнеар11 а корела· 
ција од лоrарtпмttраннте вредности од радttоактtt в· 

ttocтa 11 нелоrарtпм11ран11те вредностtt од времето. 
Врз основа tta nодатоцнте од линеа рната корела­
ција беа пресметуваtm 11 времето на nолужttвиот н 
времето на трновер 11а следниот начин : 

Дl: ТАБЕЛА 1: МАТЕМАТИЧКИ ПОИМИ ~1 РАВЕНКИ 
УПОТРЕБЕН И ВО ПРЕСМ ЕТУВАЊЕТО 

ПОЛ УЖИВОТ (Т/2)- ape~te кое е ttoтpeб tto да се tla\I ЗJlll 
\13 't'ep11jHa (у) 13 IIOJIOB IIH il 0.!1 Неј111НЗТ3 Ор11Г111НI.Л11 3 вред· 
IIOCТ ()'О) 

81'ЕМЕ НА TPHQREP - 11реме кое е ltoтpeбtto ла ~ 
oтcтpatt tt т:повратно од крtкпокот кoшt'llttla tta чатерi!ЈЗ 
CI\HaKII~ 11~ K OЛII'I IIII~ T~ 80 KpbOTCKOT 

Т/2-~к-коttстаllта tta нроnорuноналност 

Т/2- 0·~\·. -ра.._.,_, - '\Uteptjatu но II[)C\IC О 
к-Коефi!ШiеНТ ~ OfUJ:a-

>• 
каде што У• е радl!оаrтн•ност 80 8pe\le О. а кocфiiUII · 
еtпот на оnаѓањ.е се зобмаа оз .:tанеарната perp« 11· 
Ја . 

Вре\ t ето 113 трноверот се ПЈКС\tетува о:1 ttнтер· 
tletПOT (ope.\te 33 КОС радНО8П\18НОСТ3 ВО 11113)\I:JЛI е 
О) од лmtеарната реrреснја . 

Лtшеарната peгpecttja е nрес\tетувана со \lero· 
дата на 11aj:-.шmt квадратн со калкулатор ТИ-51. 111 
од Тексас Инстру~tе11тс.Резултат11те оз IIСПitтува ­
њата се даден 11 tta Табела 2.(Д2): 

ТЛБЕЛА 2: 110ЛУЖ1180Т 1-1 ВРЕМ Е НА TPHORH НЛ 
КОРТИЗОЛ КАЈ СТЛОРUИ 

Kot t тpomta TpeTtt[Чittll Tpeлtp:нttt 

rpy113 СО Cltii~KT(II СО ·~~~~~1\lt· 
ПОЛУЖИВОТ 43.3 30.0 46.2 
(\l lllt )'ТII) ±2.5 ±2.6 ±5.2 
ВРЕМЕ НА 
ТРНОВЕР 385 225 250 
(\tltHYТII) ±27 ±17 .,, 

Од табелата се гледа дека контролна1·а група 
11ма Tl / 2 од 43,3 :-.шнулt, а вре\rето tla трttовер tta 
корпtзолот ttз11есува 385 м 11н ут tt . Стаорц11те тpeTII· 
paltll со Сttнакте н ttмаат зttaчajlto r•окр3ТКО вре .\tе 
на nолуж 11в0т (30 :О. IItнути) и з11ачај11о nократко 
upe:-.te tta трновер . Стаорtнпе трет11ранtr со Декса­
метазон 11маат npttблttЖIIO езtrакво вре~ tе на noлy­
pacnai·aњe со контро1111ата груnа на стаорuи 11 зtta· 

ЧЗЈНО nокран:о време на трновер 

ДИСКУСИЈА 

д<?бttените резултат\\ за Т/2 11 вре\1ето tta трно­
вер каЈ коttтрол11 ата r руна е во rранншпе r1 a вре:t· 

IIOCТI!Te 011\IWЗIHI ВО ЛI !Тературата (6) ОД с·1 рана 113 
Робертсо rr ( 1957 год.). П осле третttрањето со Сttвак· 
тен се добива xшtepфy trkцi!Ja на ttадбубрежналt 
жлезда што доведува до скратување на полужrlвО· 

тот" скратуоање t·ш тр11оверот на обележс:.нttот кор­
ТII)Од. Oвtte nромеtш наставува а г tt стовре.\lе но со 
ЗГОЛе\lе i!ЗТа KOJlll'llllta 113 IIЗЛЗЧettiiOT е11.:10Ген KOf'· 
ТI IЗОЛ. 

Hacnpoпt тоа кај стаоршпе nретрет11раttн со 
де~<са:-. •етазои се доб1rва ltHX!Iбttшrja tta кората на 
ttадбубрежtrата жлезда што е следен о со скратување 

на вре:-.tето 11а трноверот 

Вре~rето на nодуж11 вот rt на трновер на кopTII· 
золот з!lвrtси најмн огу од брз tшата tta pactr ataњe на 
кортизолот. од волуме 1101 на дr tстрибуција 11 коли· 
чтtата 113 неговото ла чење. Менуоањето на времето 
11а nолуживот 11 на тр новер на корт tt золот кај x11rrep 
11 хm1офункuија 1 • ., надбубрежната жлезза 11астанува 
зарадtt npo:-.re11a во т11е napaмeтptt . Ј1знесен11те 
резултати се прелимина рни и зарадн т'?а се 

nотребн tt иата~tошtш ttсn11тувања за да пt oбjaCIIaT 
најде 1111те разлttки. 

ЗАКЛУЧОК 

Би можело да се заt:луч tl деkа менувањето tta 
фyiiKЦIIOнaл tlaтa состојба 11а 11адбубреж11ата :жлезда 
ДаВа pe11epK)'C IIИ И ВрЗ KttHeT1!K3TЗ 113 paдltO:iKTIIBII O 

обележеНI\ОТ КОрТitЗОЛ. 
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ПОЛИЦИСТИЧНА БУБРЕЖНА БОЛЕСТ- ПРИКАЗ НА ПАЦИЕНТ 

МиЈtенкшш~ З .• ПoJteнa i\OBII~ М . 

KЛIIHII~З 101 t!tфpO.'IO IIIjtl 11[111 MC;IH IJitiiC~IIQT фа~улн:1, YIIIIRC[!lllltTC~II lltiПap 13 \lt ."I IIIНIII C~II ШIY~II, ("~OIIjc: 

АВЅТRЛСТ 

Mitcnkovitch. z .. Po lenakovitch. М . (198 1): The pol ic is lic 
Kidnry Diи•и- • p•ticnl rr~i-. God.zb.Mcd.fнk. Skopjc. 27· 

(~(;~:~ ~{ ~:;hlr~~~~~(F';::/iy of Medicine, Uniшsi1y Ссnш 
of Mcdical Sciences. Skopje, Yugoslavia). 

The basic aim of thi~ ""'Ork was 10 prcscnl diМ"aSI:", over а 
paticnt rcvicw of Polici.slic Kidney Disease, lha t need hospita· 
1is.a1ion many times-because of complications that follow il 
(uroinfect io n, calcu1osis, anaemia, chroni c-<~1 Kidncy insufiti· 
en_tion, ~ipertension, a!"'d cistes crack with hematury at first). 
D1sea...e 15 with progres1ve dcvelopment presented in ""''orsened 
Kidncy.functio n. of o 1her hospitli~lions o f а palient. laOOta· 
tory e:o;.ams show ( Kidney lest's at firsl) disorder in 
Kidney. function . That manifest in lhis concrete саѕе with 
enlargement of concentration of cJICrctory pro-ducts in scrum 
ti n our ~:аѕс it is : IOtal phenols - 1,0 mgo/o : krcatinin - 6,1 
mg•• : 3nd urca - 228 mg%). Therc were leukocylcs and prott 
ins in urin attend. Scdimcntation is very has1cncd (80/ 12:!), 
and anacmia is attcnd 100. М: a d lo l o-к i ca l t 11 1 ms show - cislcs 
attcnd in Kidney·lisue pressing il togclher with all clements 
We need lhis ex~ms 10 confirm diag11osis of Policistic Kidncy 
~isease . An_ ulher tlements to p ut th_i s di:~gnosi~ arc: hig and 
d 1fftrcnt K1dney, lumb~t l -achc that mtcn~ified m movcmcnt. 
family history, h<'tnfJtory und иГ<'niY·Iiignt'S (anarNia, паи.~еџ, 
vomitus) 

lndcJI Terms: Policistic Kidney DiseaSI:", Kidney. 

У ВОД 

П o.'I IШitCТIIЧHI!Te бубрези n ретставуваат едно 
мош11е ttнтересно nоглавје во 11роучување на nато­
лопlјата на бубрезите. Се работ11 за вродено noi>E:· 
метуван.е во развојот на бубрезнте,- кое сеnак, н аЈ· 
често доаi·а до 11зраз дур11 110 40-годиш ната возраст. 
иако нек011 автор11 - на npt1 мep Бра нер- нЈt\есуваат 
11 случшt на ова ззболување со nојава на нрвите с•ш­
том •• дур11 11 11 а дое11ечката во~раст- но сеnак м11оrу 

nореткО'. Та ка. n роцесот КОЈ е геttетск11 одреден 
MIIOI"Y I'OД itl\11 ОСТ311УВа летеt\ТСI\ 11 Се II CIIOЛ)' B3 

СОБИ РОК 

М~tленкоанК , 3., Гl oлetta~Oalli" М . (1981): Полиuисrи'tИI 
буб,wжн• бtm«-r - 11рн"·•Ј на n•llнf.'н·r. Гол.:Јб. М<:-л.фаr. 
Скопје,17: супл. / : 7-111 

Ос11ов••а нел 11а нзрабоп:ан. 1111 овој труд беше, да со 
flpt1ell11tpi1ЊC 113 IICТIIOT да.~С \IС 11р11Ка3 lta 08:'- забо.'lувањс, 
KOI: IПIICKYBII IIOBCKe~paTtla JIOCIIIПaЛt13aUИJa IШ IICТIIOТ 

ltaЦitCHl. IJO{'a.111 k0MI1ЛII~ЗIНIИT.C KOII ГО Прttдружуваат 

(уро1111фе~ш1Ја. калкуло1а, B ttt'\l ttjЗ, бубрсжна lшcyфttшteн­
UHJa ._Ji нncpleHlИJII 11 11ред се - руnтура на цttстtпс со Ј:е\13· 

rурнЈа) . Заболувањето 11ма ltpol-pe<:IIIICII те~. ШТII се гледа 
во влошувањето tta бубрежната фун~u.11ја nptt повторн11Те 
JIOCIНiтaJIItlaцнtt 11а ltalнtelпoт. Лабора1·орис..:и npeтpan1 -
а npe;t СС бубрс::.аt11 Те TCCTOA II - )'KIJt:)'l!aaт 11а ПOpt\leT)'­
B!IЊ~ на бубрежната функш1ја. што во kОНkрс rннов случај 
се .\lа1111фесТ11ра со l10Jie.\1)'931t.e 11а ~OIII\tHтpaц11jaтa на 
ец·~ретор1111 1t: 11родуктt 1 во ссрумот (во наш11от случај тие 
1пнссуваат : IIK)'\11111 фet~OJIII - 1,0 мr%; кpcaп1THIIII - 6,1 
~1rflo : а урса - 228 м ~о) . Во ур1111З "!З се 11р11сапнt н леуко-
1\IПII а 11 11роте11Н11. Ct!.l lt~ICIITЗHitjaтa е CIIIIHO забрзаttа (80/ 
122), а ПJJIICIТI13 е 11 З\1(,\lllja. РадМО,10 111КМТе II CIIMтylllи.l 
у~ажуаааТ IIЗ 11р11 С)'СТА0 113 I!IICTII НО 6убрс:Ж11110Т Парен• 

~~:;~;е~?~~;~ ГО 110111CIIJIII33T )аСЈ\110 СО ClllC II CГOII II С0СТ3811М 

Oum! ~tCmi1")'HilЊ/J сдужil r 311 патЈЈрдуllшм· 11 уто'fну­
вање 11а д 11J!I!"II01aтa 11а 1\0ЛIII!IICПIЧII&Ta бубрсжна болс~;т. 
OcтatшTIIH' f!OJIIГOUII 1:1 1\ОСтавуваtt.е 113 оваа д11јагно1а се 
roлe~ttl 11 нet!.IHЗKB II бубре111, лу \lбална болка ~оја се з.ас11· 

;~~: .. '}~~(~~6~7~~"~;11ф1111;;~':~:13,.P~,~~.~,~~~~~;:fa~t/' 31111ЦII на 

Клуч1t11 3бороtт: Потtuистичи11 бубрсз11, Бубрег 

многу nокас11о на бубрезите кон дотогаш сосема 
добро фун ~ tt 110Н 11 рале. 

Заболувањето се карактер11знра со nрисуство 
на многубројни Цti CTII, 110 форма l!enpaвltл ii H, со 
различ на големина, сместени во бубрежн11от napeн­
Xtt м, кои се најчесто nрисутни во двата бубрега 
истовремено. Ов11е tiiiCТII го nотиснуваат 11 разору· 
ваат бубреж11 110Т nаренхим - 11 nрогресивно ја вло­
шуваат буб~жната функц1tја 

OcttOBIIII карактеристн кн 11а noЛIIЦIITIIЧH aтa 

бубрежна болест се : Фа~ошл 11јарност, возраст - на 
која за n рв nат се манt tфестира ат симt tто.чнте на 
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