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Apstrakt

Radioloske metode pregleda u dijagnostici bolesnog bubrega,
zahvaljujuci svojoj objektivnosti i svojim moguc¢nostima,
zauzele su znacajno mesto u dijagnostici urosistema i bolesnog
bubrega. Radioloske metode pregleda u dijagnostici bubrega
su brojne i raznovrsne. One su suverene, dominantne i
bez premca. Medutim, opasnosti koje vrebaju i prete pri
njihovoj primeni, naro¢ito jonizacija i komplikacije od jodnih
kontrastnih sredstava, upucuju na to da ih treba koristiti pri
strogim indikacijama, sa dobro edukovanim kadrom i uz pune
mere zastite.

Cilj rada je da prikaze brojnost, raznovrsnost, prednost i
nedostatke radioloskih metoda pregleda u dijagnostici bubrega.
Materijal i metod rada ¢ini iskustvo u struci, ste¢eno na osnovu
urografskih pregleda i drugih radioloskih metoda pregleda
urogenitalnog sistema, prvenstveno kod 18000 uradenih IVU,
u periodu 1994-2021. godine u Centru za radiologiju UKC
Nis i brojna literarna saopstenja autora i koautora zapisana u
domacdim i stranim ¢asopisima.

Rezultati rada prikazani su ilustrativno, slikama - nefro-
kalcinoza, cista bubrega, feohromocitom, VUR V°, tumor
bubrega, kolor dopler renalne arterije, serija nativnih i kon-
trasnih spiralnih CT tomograma bubrega.

Razvoj radioloske tehnike poslednjih decenija obogatio je
radiolosku dijagnostiku novim dijagnoznim moguénostima.
Samim tim, dobili smo i nove radioloske slike, ¢ime nasi
rezultati rada postaju kompatibilni sa brojnim literarnim
svetskim saopstenjima.

U zakljucku autori isti¢u da su radioloske metode u dijagnostici
bubrega neizostavne i medu drugim metodama pregleda
od relevantnog znacaja, dok znanje i iskustvo ¢ine aksiom
sveukupne uroradiodijagnostike.

Kljuc¢ne redi: radiologija, bubreg, urogenitalni sistem,
kontrastno sredstvo
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Abstract

Radiological examination methods in the diagnosis of kidney
disease, thanks to their objectivity and their capabilities, have
taken their place in the diagnosis of urosystems and kidney dis-
ease. Radiological methods of examination in the diagnosis of
the kidney are numerous and diverse. They are sovereign, domi-
nant and unrivaled. However, the dangers that lurk and threaten
in their application, especially ionization and complications from
iodine contrast agents, indicate and say that they should be used
in strict indications, with well-educated staff and with full pro-
tection measures.

The aim of this paper is to show and point out the number, va-
riety, advantages and disadvantages of radiological methods of
examination in kidney diagnostics.

The material and method of work is the experience gained in
the profession based on urographic examinations and other
radiological methods of examination of the urogenital system,
primarily in 18,000 IVUs performed in the period 1994-2021. at
the Center for Radiology of the University Medical Center Nis
and numerous literal announcements of authors and co-authors
written in domestic and foreign journals.

The results of the work are shown illustratively, with pictures -
nephrocalcinosis, renal cyst, pheochromocytoma, VUR V?, kid-
ney tumor, color doppler of the renal artery, a series of native and
contrast spiral CT tomograms of the kidney.

The development of radiological techniques in recent decades
has enriched radiological diagnostics with new diagnostic possi-
bilities. Therefore, we received new radiological images, in which
our results are compatible with numerous literal world releases.
In conclusion, the authors point out that radiological methods
in the diagnosis of kidneys are indispensable and, among other
methods of examination, indispensable.
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Uvod

Radioloske metode pregleda u dijagnostici boles-
nog bubrega su brojne i raznovrsne. U svakodnevnoj
primeni su: nativna rendgenografija urotrakta, intra-
venska urografija (IVU), ehosonografija (EHO) bu-
brega, renalna angiografija, kompjuterizovana to-
mografija (CT) bubrega, magnetna rezonanca (MR)
bubrega, scintigrafija bubrega, pozitron emisiona to-
mografija (PET) bubrega i dr. radioloske metode pre-
gleda bubrega i urosistema (1-53).

Radioloske metode pregleda su u dijagnostici bo-
lesnog bubrega suverene, dominantne i bez premca.
One nam pruzaju vizualizaciju anatomske, morfoloske
i funkcionalne sposobnosti bubrega (1-53).

Svetski Dan bubrega 11. marta obelezava se slo-
ganom ,,Ziveti dobro s bubreznom boles¢u”

Cilj rada je da ukazZe na brojnost, raznovrsnost,
prednost i nedostatke radioloskih metoda pregleda u
dijagnostici bubrega, dok materijal rada ¢ine literarna
saopS$tenja autora i koautora i viSegodisnje iskustvo u
struci.

U dijagnostici patoloskih stanja i oboljenja bubre-
ga radioloski pregled treba uvek zapoceti nativnom
rendgenografijom urotrakta (9, 21, 26, 30, 38, 39, 41).
Ona je na prvom mestu pregleda bolesnog bubrega.
Nativna rendgenografija urotrakta je najjednostavnija,
najjeftinijai metoda pregleda koja najkrace traje. Moze
biti samostalna ili je sastavni deo urografije. U prime-
ni su analogna i digitalna nativna rendgenografija
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urotrakta. Osim uvida u prisustvo, veli¢inu, oblik,
konture i polozaja bubrega, nativna rendgenografija
urotrakta pruza i podatak o eventualnim patoloskim
senkama u projekciji bubrega (Slika 1a i 1b) (5, 25).

U sklopu nativne rendgenografije urotrakta, kada
za to postoji indikacija kao npr. gas u crevima, kao
dopunsku metodu pregleda moguce je primeniti
nativnu nefrotomografiju bubrega (2).

Intravenska urografija (IVU) pruza vizualizaciju
¢itavog urosistema, a posebno nam omogucava vizu-
alizaciju poloZzaja, oblika, veli¢ine, broja, anomalnosti
grade i funkcionalnu sposobnost bubrega (Slika 2a i
2b) (3, 6, 8, 10, 12, 18, 19, 34, 41-43).

Nedostaci IVU ogledaju se u ¢injenici da traje
relativno dugo, angazuje rendgen aparat i medicinsko
osoblje, zahteva primenu jodnog kontrastnog sredstva
(JKS), potrosnju energije, amortizuje se oprema i dr.
Ove okolnosti ¢ine IVU relativno skupom metodom
pregleda.

Danas u eri kompjuterizacije analogna IVU je
prerasla u digitalnu IVU, kod koje se zapisi ¢ine na
filmu i kompjuterskom disku (CD).

Za izvodenje IVU neophodna je primena jonskog
ili nejonskog JKS, za ¢iju je nabavku potrebno
izdvojiti znacajna materijalna sredstva, jer nijedna od
farmaceutskih kuca u Srbiji ne proizvodi JKS, ve¢ se
nabavlja iz inostranstva.

Jodno kontrastno sredstvo se aplikuje venski,
injekciono kao spori bolus ili infuziono, naj¢es¢e kod
bolesnika sa obolelom jetrom i drugim metabolickim

Slika 1. A - Obostrana nefrokalcinoza. Analogni nativni rendgenogram urotrakta. Obostrano paravertebralno u
visini L1-14 préljena, ovalne, o$tro delineirane senke inteziteta kalcijuma koje odgovaraju kalcifikovanim bubrezi-
ma. B - Obostrana medularna nefrokalcinoza. Analogni nativni rendgenogram urotrakta. Obostrano paraverte-
bralno u visini Th12-L2 prsljena, multiple paperjaste senke inteziteta kalcijuma u meduli oba bubrega.

Babi¢ RR, et al. Med Rec¢ 2021; 2(2): 47-54.
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Slika 2. A - Cista u donjem polu desnog bubrega. Levi bubreg udvojen, rasljastog pijelona. Kontrastno sredstvo:
Ultravist 370°. Metoda pregleda: Digitalna nativna rendgenografija urotrakta i IVU. B - Medijalna ilija¢na ektopija
i ventralna malrotacija levog bubrega i megakaliksi za gornji pol levog bubrega. Kontrastno sredstvo: Ultravist
370°. Metoda pregleda: Digitalna nativna rendgenografija urotrakta i IVU.

poremecajima, preko plasirane i fiksirane braunile u
dozi od 1 ml/kg telesne tezine bolesnika.

Aplikovano JKS u organizmu se ne ponasa indi-
ferentno, ve¢ moze da ugrozi zdravlje i zivot bolesnika,
izazivajuci niz alergoidno-toksi¢nih reakcija (1, 11, 13,
14,15). Tako, na primer, broj reakcija teskog stepena na
JKS, dakle reakcije koje mogu da ugroze zivot bolesnika
i koje zahtevaju hitnost lecenja, kre¢e se od 1 : 2 500 do
1:3 000 IVU, dok je broj fatalnih reakcija 1 : 100 000
IVU pregleda (17, 20, 22-24, 27). Mi na materijalu
preko 18 000 IVU pregleda nismo imali ni jedan
smrtni ishod na intravensko (iv) aplikovano JKS. (36)
Zato se namece kao neophodna potreba poznavanja
alergoidno-toksi¢nih reakcija na JKS, primena antisok

Babié RR, et al. Med Word 2021; 2(2): 47-54.

terapije i drugih mera kojima se izbegava najgore —
exitus letalis (1, 7, 19).

Da bi se postigao dijagnozni maksimum i da bi
se izbeglo eventualno ponavljanje pregleda i izbeg-
le eventualne nezZeljene reakcije na intravensko apli-
kovano JKS, neophodno se namece potreba adekvatne
pripreme bolesnika za IVU.

Pripremu za IVU sprovodi doktor koji indikuju
IVU, medutim, radiolog je poslednja barijera preko
koje ne sme da prode nijedan rizi¢an bolesnik za uro-
grafski pregled i mora aktivno da ucestvuje u pripremi
bolesnika za IVU, kao i za bilo koji drugi endografski
pregled i li¢no da proveri kontraindikacije za IVU
pregled (1, 3,7, 11, 23).
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U slucaju da bolesnik nije adekvatno pripremljen
za urografski pregled, pred radiologom su dve mo-
gucénosti: da po ucinjenom nativnom rendgenogra-
mu urotrakta pristupi intrvenskoj aplikaciji JKS i za-
poc¢ne IVU ili da od pregleda odustane i bolesniku da
uputstva za pripremu (dijetalna, psihic¢ka, profilati¢no-
medikamentozan i hidrataciona) ili ée bolesnika us-
meriti na druge radioloske metode pregleda koji ne
zahtevaju primenu JKS.

Izmedu ostalog, nezgodna strana IVU je zracenje
kojem su izlozeni bolesnik i medicinsko osoblje. Ta-
ko, na primer, pri IVU ¢ine se najmanje Cetiri do pet
urograma, pri ¢emu povrsina ozracenog polja ¢ini da
je apsorbovana doza po jedinici mase znatna. Ako
se tome jo$ doda da se u primarnom zra¢nom polju
nalaze i gonade, $to je narocito vazno u dece, ado-
lescenata, osoba reproduktivne dobi, problem se znat-
no usloznjava.

Cistografija predstavalja kontrastnu metodu preg-
leda mokra¢ne besike. U primeni su analogna i di-
gitalna cistografija. Njome se prikazuje samo mo-
kraéna besika, a nema se uvid u celovitost urosistema.
Za njeno izvodenje potrebni su JKS, kateter i pro-
pratni medicinski materijal. Pored ostalog, ona za-
hteva utrosak filma, angazovanje rendgen aparata i
medicinskog osoblja, dok se bolesnik i medicinsko
osoblje izlazu jonizuju¢em zracenju. Cistografijom se
vizualizuje polozaj, oblik, volumen mokraéne besike
i ispunjenost JKS. Njome se moze sagledati funkcija
orificijuma i eventualni prelazak kontrasta u uretere
i dalje u pijelokaliksne sisteme, ¢ime se objasnjavaju
zapaljenjske promene u bubregu (Slika 3) (8, 9,18, 30).

U dijagnostici patoloskih stanjaioboljenja bubrega,
svoje mesto je nasla i ultrazvucna dijagnostika (EHO
- ehotomografija, UZ - ultrazvuk, US - ultrasono-
grafija) bubrega. Predstavlja jednostavnu, brzu, nein-
vazivnu i jeftinu metodu pregleda. Ona pruza podatke
o strukturi tkiva, ehogenosti ili anehogenosti, obliku
i veli¢ini bubrega. Medutim, ona nije u stanju da pri-
kaze urosistem u celosti, ve¢ je neophodno sagledati
jedan, potom drugi bubreg i na kraju mokra¢nu be-
$iku. Ultrazvuk nije u stanju da pruzi informacije o
nekim anomalijama pijelokaliksnog sistema kao npr.
hipotrofi¢ne casice, hipertrofi¢ne casice, i ostaje bez
odgovora o polozaju, toku, prohodnosti uretera (2, 3,
6, 28, 30, 35, 37, 48).

Sa druge strane ne treba zanemariti Stetno dejstvo
ultrazvuka na zivu Celiju (termicko dejstvo, kavitacija,
stvaranje slobodnih radikala, hromozomske aberacije i
dr). Bioloska ostecenja izazvana ultrazvu¢nim talasima,
ma koliko mala i beznacajna, mogu postati znacajna,
ako se dogode na genetskom materijalu vece populacije.
Zato, pri odredivanju indikacija i upucivanja bolesnika
na UZ pregled, moramo biti obazrivi (35).

Color doppler ehotomografijom moze da se sagle-
da vaskularizacija bubrega (Slika 4). (28, 30, 48) U
cilju bolje vizualizacije vaskularizacije bubrega, indi-
kovana je primena ultrazvu¢nog kontrastnog sredstva,
$to dodatno poskupljuje pregled.

Medicinska re¢ Vol. 2, No 2, 2021
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Slika 3. Obostrani vezikoureteralni refluks V°. Kon-
trastno sredstvo: Omnipaque 300°. Metoda pregleda:
cistografija.

S druge strane, digitalizacija i kompjuterizacija
omogucile su konstrukciju i pojavu nove generacije ul-
trazvuc¢nih aparata — Power Imiging (PI) koji pruzaju
mapiranje bubrega, prikaz paralelnih ehotomograma
bubrega visoke rezolucije sa spektralnom i kolor dop-
ler analizom, a sve to dodatno poskupljuje pregled bu-
brega.

Sama za sebe UZ dijagnostika bubrega nije dovolj-
na, ali udruzena sa drugim rendgenoloskim metoda-
ma pregleda postaje korisna i dragocena metoda.

Kompjuterizovana tomografija (CT) bubrega za-
uzima znacajno mesto u dijagnostici bubrega i urosi-
stema. Kompjuterizovana tomografija pruza podatke

Slika 4. Kolor dopler desne renalne arterije. Desna re-
nalna arterija (RRA) uredne kolor dopler prezentacije.

Babi¢ RR, et al. Med Rec¢ 2021; 2(2): 47-54.
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Slika 5. Spiralna CT bubrega. Na seriji nativnih i kontrastnih kompjuterizovanih tomograma bubrega vizualizuje

se da su bubrezi uredne CT prezentacije.

o polozaju, obliku, veli¢ini, funkciji, strukturi, hipo-/
hiper-/izo-denznosti parenhima bubrega i dr. Moze
biti nativna i kontrastna CT bubrega. Kontrastna CT
zahteva primenu JKS, pa sve $to vazi za JKS kod IVU,
vazi i za kontrastnu CT bubrega. (1, 2, 3,79, 16, 30, 32,
33,47, 48, 49).

Sa razvojem personalnog racunara CT aparati su
evoluirali i prerasli u generaciju multislajsnih kompju-
terizovanih tomografskih (MSCT) aparata, a sa njima
javila se nova metoda pregleda bubrega — multislajsna
kompjuterizovana tomografija (MSCT) bubrega.

U pravim indikacijama CT daje prave odgovore
(Slika 5).

Medutim, cena kostanja CT aparata, izlozenost bo-
lesnika i medicinskog osoblja jonizuju¢em zracenju,
vreme i cena pregleda, primena JKS, nezeljene reakcije
na intravensko aplikovano JKS i drugo, zahtevaju da
se indikacije za CT bubrega postavljaju krajnje odgo-
vorno.

Renalna angiografija je rendgenoloska kontrastna
metoda pregleda kojom se vizualizuju, uz pomoc¢
JKS, krvni sudovi bubrega (Slika 6). U primeni su
savremene digitalne angiosale koje pruzaju adekvatnu
(pan)aortografiju i selektivhu renovazografiju. Posle
uvodena perkutane punkcije i katetarizacije po Sel-

Slika 6. Tumor desnog bubrega. Metoda pregleda: Re-
nalna angiografija. Radioloski nalaz: U gornjem polu
desnog bubrega okrugla formacija dijametra 4 cm koja
narusava izgled bubrega sa razgranatom patoloSkom
vaskularizacijom.

Babi¢ RR, et al. Med Word 2021; 2(2): 47-54.

dingeru, razvile su se selektivna i superselektivna angi-
ografija, koje su omogucile njeno rutinsko izvodenje
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i prikazivanje renalne vaskularne arhitekture bubrega,
opacifikaciju, toka, grananja renalnih krvnih sudova i
drugo (2, 3, 9, 30).

Za njeno izvodenje neophodna je primena JKS, pa
se i kod nje mogu javiti nezeljene reakcija na JKS, aliu
daleko manjem procentu nego kod IVU i kontrastne
CT bubrega.

Primena JKS, izlozenost bolesnika i medicinskog
osoblja jonizuju¢em zracenju, cena pregleda i druge
okolnosti, zahtevaju da se indikacije za renalnu angi-
ografiju postavljaju strogo.

Magnetna rezonanca (MR) bubrega predstavlja
vrh radioloskih metoda pregleda bubrega. Za njeno
izvodenje koriste se radiofrekventni talasi koji se uz
pomo¢ kompjutera prevode u digitalnu sliku bubrega.
U primeni je nativna i kontrastna MR bubrega. Kon-
trastna MR bubrega zahteva MR kontrastno sredstvo.
Za sada nije zabeleZzena neZeljena reakcija na apli-
kovano MR kontrastno sredstvo. Prednost MR u di-
jagnostici bubrega je $to nema jonizujuceg zracenja,
ali s druge strane angaZovanje aparata, primena MR
kontrastnog sredstva i drugo poskupljuje cenu preg-
leda. Stoga indikciju za MR bubrega treba postavljati
strogo (2, 3, 9, 30).

Zadovoljavajuci rezultati u dijagnostici bubrega
postizu se radioizotopskom renografijom jod 131 -
hipuranom i scintigrafijom bubrega 99 mTc DTPA.
Staticka scintigrafija sa primenom 99 mTc DTPA,
od relevantnog je znacaja u vizualizaciji morfologije
i funkcije bubrega (Slika 7). Tako, na primer, od po-
sebnog je znacaja kada se od nje trazi odgovor na
pitanje prirode mosta kod potkovic¢astog bubrega,
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