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UVOD

En dem ska ne fro pa ti ja je po ro diè na, hro niè na, 
tu bu lo in ter sti cij ska bo lest bu bre ga, ras pro-
stra we na me ðu ži te qi ma ogra ni èe nih re gi o na 
Bal kan skog po lu o str va. Na se qa ugro že na ovom 
bo le šæu pro te žu se naj ve æim de lom duž pri to-
ka Du na va, a Sr bi ja je ze mqa s naj vi še en dem skih 
ža ri šta. Naj si ste ma tiè ni ja is pi ti va wa en dem-
ske ne fro pa ti je u cen tral noj Sr bi ji ve za na su za 
pod ruè je sred weg to ka Ko lu ba re i we nih pri to-
ka 1. Pr ve si ste mat ske pre gle de u op šti ni La-
za re vac iz ve li su po èet kom se dam de se tih go di-
na dva de se tog ve ka Da ni lo viæ i sa rad ni ci, ko ji 
su opi sa li da su naj u gro že ni ja se la Vre o ci, Šo-
piæ i Pet ka, sa 8% obo le lih od en dem ske ne fro-
pa ti je. Bo lest ni je za be le že na kod sta nov ni štva 
grad skih na se qa, veæ sa mo u se o skoj sre di ni 2.

Kli niè ka sli ka en dem ske ne fro pa ti je ima od-
li ke hro niè ne tu bu lo in ter sti cij ske ne fro pa ti-
je ne pri met nog po èet ka, s oskud nom i ne spe ci-
fiè nom simp to ma to lo gi jom, spo ro pro gre siv-
nog to ka. Upra vo zbog to ga bo lest se u ra nim fa-
za ma mo že ot kri ti sa mo si ste mat skim pre gle di-
ma. Ka ko je bo lest iz ra zi to po ro diè ne pri ro de, 
mo glo bi se pret po sta vi ti da bi si ste mat ski pre-
gle di po ro di ca ugro že nih en dem skom ne fro pa-
ti jom bi li naj svr sis hod ni ja me to da za ra no ot-
kri va we bo le sti.

CIQ RADA

Po na vqa no is pi ti va we glo me ru lar nih i tu bu-
lar nih funk ci ja bu bre ga èla no va po ro di ca „op-
te re æe nih” en dem skom ne fro pa ti jom iz se la Šo-
piæ ima lo je ciq da se utvr di da li se u ovim po-
ro di ca ma i da qe po ja vqu ju oso be s po re me æa ji ma 
funk ci je bu bre ga.

METODE RADA

Is pi ti va we je ob u hva ti lo 44 oso be iz pet po-
ro di ca s en dem skom ne fro pa ti jom iz se la Šo-
piæ kod ko jih pre ovog is pi ti va wa ni je ot kri-
ve no obo qe we bu bre ga. Po sle uzi ma wa anam ne-
stiè kih po da ta ka, svi is pi ta ni ci su pod vrg nu-
ti kli niè kom pre gle du. Iz me ren je krv ni pri-
ti sak na kon de set mi nu ta od mo ra; di jag no za hi-
per ten zi je je po sta vqe na ako su si stol ni i di ja-
stol ni pri ti sak bi li ve æi od 140 mm Hg, od no-
sno 90 mm Hg, ili ako je oso ba veæ le èe na an ti-
hi per ten ziv nim le ko vi ma.

La bo ra to rij ski pre gled kr vi i pr vog ju tar-
weg uri na oba vqen je pri me nom ru tin skih me-
to da u la bo ra to ri ji Za vo da za en dem sku ne fro-
pa ti ju u La za rev cu, a ob u hva tio je ana li zu krv ne 
sli ke, me re we kon cen tra ci je kre a ti ni na, na tri-
ju ma i fos fo ra u se ru mu i uri nu, te me re we gli-
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ko zu ri je, spe ci fiè ne te ži ne i osmo lal no sti uri na. 
Za hva qu ju æi sa rad wi s Uni ver zi te tom u An tver pe-
nu, u Bel gi ji, u uri nu je od re ðe na i ak tiv nost N-ace-
til-D-gli ko za mi ni da ze (NAG) i in te sti nal ne al kal-
ne fos fa ta ze (IAP) 3.

Sva na ve de na is pi ti va wa, osim od re ði va wa ak tiv-
no sti en zi ma u uri nu, po no vqe na su tri pu ta to kom 
jed ne go di ne, u vre men skom raz ma ku od šest me se ci. 
Vred no sti kli ren sa kre a ti ni na, frak ci o ne eks kre-
ci je na tri ju ma (FE Na) i tu bu lar ne re ap sorp ci je fos-
fa ta (TRP) iz ra èu na te su po mo æu stan dard nih for mu-
la 4. Re zul ta ti su pri ka za ni kao uèe sta lost po je di-
nih po re me æa ja. Po re ðe we fre kven ci ja iz me ðu po je-
di nih gru pa vr še no je po mo æu χ2-te sta.

REZULTATI

Is pi ti va wem su ob u hva æe ne 44 oso be (23 mu škar ca i 
21 že na) iz pet po ro di ca „op te re æe nih” en dem skom 
ne fro pa ti jom, pro seè ne sta ro sti od 44,4±16,5 go di-
na. Ni je dan is pi ta nik ni je imao te go be ko je bi uka-
zi va le na obo qe we bu bre ga, ni ti mu je ra ni je ot kri-
ve no obo qe we ovih or ga na.

Rezultati prvog pregleda

Me re wem krv nog pri ti ska is pi ta ni ka utvr ðe no je da 
su 23 oso be (52%) ima le po vi šen krv ni pri ti sak, a 
me ðu wi ma naj ve æi broj (14 oso ba) je ima o si stol ni 
krv ni pri ti sak u ra spo nu 140-160 mm Hg. Kod po pet 
is pi ta ni ka si stol ni pri ti sak je bio 160-180 mm Hg, 
od no sno ve æi od 180 mm Hg (Ta be la 1).

Kao gor wa gra niè na vred nost fi zi o lo ške pro te i-
nu ri je uze ta je vred nost od 200 mg dnev no. Ana li zom 
vred no sti si stol nog krv nog pri ti ska i pro te i nu ri je 
utvr ðe no je da ve æi na is pi ta ni ka s pa to lo škom pro-
te i nu ri jom pa ti od hi per ten zi je. Ni kod jed ne oso be 
sa si stol nim krv nim pri ti skom 100-120 mm Hg ni-
je za be le že na pa to lo ška pro te i nu ri ja. Sa mo dva is-
pi ta ni ka od 21 sa si stol nim krv nim pri ti skom ma-
wim od 140 mm Hg ima la su pro te i nu ri ju ve æu od 200 
mg na dan. Uèe sta lost pro te i nu ri je kod is pi ta ni ka 
s nor mal nim krv nim pri ti skom bi la je sta ti stiè ki 
zna èaj no ma wa od one kod is pi ta ni ka s hi per ten zi-
jom (p<0,05; Ta be la 1).

Svim is pi ta ni ci ma od re ðen je 24-èa sov ni kli rens 
en do ge nog kre a ti ni na. Kli rens kre a ti ni na ma wi od 
80 ml/min usta no vqen je kod dva is pi ta ni ka. Kod osta-
lih is pi ta ni ka ni vo kli ren sa kre a ti ni na bio je u gra-
ni ca ma nor mal nih vred no sti (Ta be la 2). Naj ve æi broj 
is pi ta ni ka s fi zi o lo škom pro te i nu ri jom (12 oso ba) 
se na la zio u gru pi èi ji je kli rens bio 121-140 ml/min. 
Pa to lo ške vred no sti pro te i nu ri je utvr ðe ne su kod 
10 is pi ta ni ka (23,72%): kod tri kli rens kre a ti ni na 
je bio ve æi od 141 ml/min, kod šest 101-140 ml/min, a 
kod jed nog is pi ta ni ka ma wi od 80 ml/min. Pri me nom 
χ2-te sta po ka za no je da je kod oso ba s kli ren som kre-
a ti ni na ve æim od 80 ml/min broj onih s pa to lo škom 

pro te i nu ri jom bio sta ti stiè ki zna èaj no ma wi od 
bro ja s pro te i nu ri jom is pod 200 mg na dan (Ta be la 2).

Frak ci o na eks kre ci ja na tri ju ma je kod 39 is pi-
ta ni ka (88,6%) iz en dem skih po ro di ca bi la u nor-
mal nim gra ni ca ma (Ta be la 3). Sve oso be s kli ren som 
kre a ti ni na ve æim od 141 ml/min ima le su nor mal nu 
frak ci o nu eks kre ci ju na tri ju ma, kao i ve æi na oso ba 
kod ko jih je kli rens kre a ti ni na bio 121-140 ml/min. 

Табела 1. Број испитаника чланова породица с ендемском не-
фро патијом према вредностима протеинурије и систолног 
крвног притиска
Table 1. Number of patients members of endemic nephropathy fa-
milies according to proteinuria and systolic blood pressure values

Систолни крвни притисак (mm Hg)
Systolic blood pressure (mm Hg)

Протеинурија (mg/24 h)
Proteinuria (mg/24 h)

<200 >200
100-120 6 0
120-140 13 2*
140-160 8 5
160-180 3 1
>180 4 2
Укупно
Total 34 10

* p<0.05

Табела 2. Број испитаника чланова породица с ендемском не-
фро патијом према вредностима клиренса креатинина и про теи-
ну рије
Table 2. Number of patients members of endemic nephropathy fami-
lies according to creatinine clearance and proteinuria values

Клиренс креатинина (ml/min)
Creatinine clearance (ml/min)

Протеинурија (mg/24 h)
Proteinuria (mg/24 h)

<200 >200
>141 8 3*
121-140 12 3**
101-120 8 3*
81-100 5 0**
<80 1 1
Укупно
Total 34 10

* p<0.05
** p<0.01

Табела 3. Број испитаника чланова породица с ендемском 
нефропатијом према вредностима клиренса креатинина, 
фракционе екскреције натријума (FENa), тубуларне реапсорпције 
фосфата (TRP) и специфичне тежине мокраће
Table 3. Number of patients members of endemic nephropathy fami-
lies according to creatinine clearance values, fractional sodium excre-
tion (FENa), percentage of tubular phosphate reabsorption (TRP) and 
urine specific gravity

Клиренс 
креатинина 

(ml/min)
Creatinine 
clearance 
(ml/min)

FENa (%) TRP (%)
Специфична 

тежина
Specific gravity

<1 >1 >84 <84 >1005 <1005

>141 11 0 10 1 6 5
121-140 13 2 15 0 13 2
101-120 10 1 8 3 7 4
81-100 5 0 5 0 3 2

<80 0 2 1 1 2 0
Укупно

Total 39 5 39 5 31 13
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Графикон 2. Број болесника с нормалном или патолошком 
екскрецијом интестиналне алкалне фосфатазе (IAP) у урину у 
односу на клиренс креатинина
Graph 2. Number of patients with normal and pathologic urinary 
excretion of intestinal alkaline phosphatase (IAP ) related to creati-
nine clearance
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Графикон 3. Учесталост патолошких налаза током једногодишњег истраживања
Graph 3. Frequency of pathologic findings during one-year follow-up period
TA – крвни притисак; cr – креатинин у серуму; Hb – хемоглобин; Osm – осмолалност урина
TA – blood pressure; cr – serum creatinine; Hb – haemoglobin; Osm – urine osmolality

kre a ti ni na ma wim od 80 ml/min ima la su ane mi ju, ali 
je ona ot kri ve na i kod oso ba s kli ren som kre a ti ni na 
ve æim od 120 ml/min.

Rezultati kontrolnih pregleda

Kli niè ki pre gled i is pi ti va wa svih funk ci ja bu-
bre ga ko je su od re ðe ne pri pr vom pre gle du, iz u zev me-
re wa ak tiv no sti en zi ma u uri nu, po no vqe ni su šest 
i 12 me se ci po sle pr vog pre gle da. Uèe sta lost pa to lo-
ških na la za pri ka za na je na gra fi ko nu 3, gde se uoèa-
va da se broj bo le sni ka s po je di nim po re me æa ji ma me-
wao to kom go di ne, ali te pro me ne ni su bi le sta ti-
stiè ki zna èaj ne.

Na osno vu ana li ze do bi je nih re zul ta ta svi is pi ta-
ni ci iz po ro di ca s en dem skom ne fro pa ti jom gru pi-
sa ni su u osam gru pa (Ta be la 4). Kod de vet is pi ta ni-
ka ni su ot kri ve ne ni ka kve ne nor mal nost pri pr vom 
pre gle du, a pri sle de æim pre gle di ma ni su za be le že-
ni po re me æa ji kod 12, od no sno 11 is pi ta ni ka. Gru pe 
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Графикон 1. Број болесника с нормалном или патолошком 
екскрецијом N-ацетил-D-гликозаминидазе (NAG) у урину у односу 
на клиренс креатинина
Graph 1. Number of patients with normal and pathologic urinary 
excretion of N-acetil-D-glucosaminidase (NAG) related to creatini-
ne clearance

Po vi še na frak ci o na eks kre ci ja na tri ju ma je utvr-
ðe na kod pet is pi ta ni ka (kod dva je kli rens kre a ti-
ni na bio ma wi od 80 ml/min), kod ko jih je usta no vqe-
na i hi per ten zi ja. Kod pet èla no va po ro di ca s en-
dem skom ne fro pa ti jom za be le že ne su sma we ne vred-
no sti TRP. Spe ci fiè na te ži na uri na is pi ta ni ka iz 
en dem skih po ro di ca bi la je ni ža od 1005 kod 12 is-
pi ta ni ka (Ta be la 3).

Osmo lal nost uri na bi la je sma we na kod pet is pi-
ta ni ka (11,36%), i to kod po dva s kli ren som kre a ti-
ni na u op se gu 101-120 ml/min, od no sno 81-100 ml/min, 
i jed nog u op se gu 121-140 ml/min.

U uri nu is pi ta ni ka od re ðe na je ak tiv nost en zi-
ma NAG i IAP (Gra fi koni 1 i 2). Po vi še ne vred no-
sti NAG su za be le že ne kod jed nog is pi ta ni ka s kli-
ren som kre a ti ni na ma wim od 81 ml/min. Kod pet is-
pi ta ni ka su iz me re ne vred no sti IAP bi le ve æe od 2,0 
U/g Cr, ko je su pri pa da le raz li èi tim op se zi ma kli-
ren sa kre a ti ni na.

Ane mi ja je utvr ðe na kod 15 èla no va po ro di ca s en-
dem skom ne fro pa ti jom. Oba bo le sni ka s kli ren som 
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6 i 7 su èi ni li is pi ta ni ci ko ji su pa ti li od hi per-
ten zi je s ane mi jom ili bez we, a uku pan broj ovih bo-
le sni ka bio je iz me ðu osam i 13. Svi ovi is pi ta ni ci 
(gru pe 5, 6 i 7) i oni iz gru pe 8 s ane mi jom èi ne po lo-
vi nu is pi ta ni ka i kod wih ni su ot kri ve ne ni ka kve 
ne nor mal no sti u funk ci ji bu bre ga. Osta li bo le sni-
ci kod ko jih je ot kri ven je dan po re me æaj funk ci je bu-
bre ga ili vi še wih svr sta ni su u gru pe: kod is pi ta-
ni ka gru pe 1 usta no vqe na je sa mo pro te i nu ri ja, kod 
is pi ta ni ka gru pe 2 su za be le že ni pro te i nu ri ja i tu-
bu lar ni po re me æa ji, kod is pi ta ni ka gru pe 3 pro te i-
nu ri ja, hi per ten zi ja sa tu bu lar nim po re me æa ji ma ili 
bez wih, dok su kod is pi ta ni ka gru pe 4 za be le že ne hi-
per ten zi ja i pro te i nu ri ja. Va ri ja ci ja bro ja bo le sni-
ka u po je di nim gru pa ma utvr ðe na u tri pre gle da uka-
zu je na to da su sve ove ne nor mal nost in ter mi tent ne.

DISKUSIJA

Po ro diè na pri ro da en dem ske ne fro pa ti je opi sa na je 
veæ u pr vim pri ka zi ma ove bo le sti 1, 2, 5, a ne dav no 
je po tvr ðe na u is pi ti va wu sta nov ni ka se la Šo piæ, 
jed nog od naj u gro že ni jih se la u pod ruè ju Ko lu ba re 
6. Ovo is pi ti va we je po ka za lo da su se to kom vi še 
od dva de set go di na no vi slu èa je vi en dem ske ne fro pa-
ti je u se lu Šo piæ ja vqa li sa mo u po ro di ca ma ozna èe-

nim kao po ro di ce ugro že ne ovom bo le šæu. To je uka-
zi va lo na to da bi si ste mat ski pre gle di èla no va po-
ro di ca s en dem skom ne fro pa ti jom mo gli pred sta vqa-
ti naj ra ci o nal ni ju me to du za ra no ot kri va we bo le sti.

Pre gle dom 44 oso be iz pet po ro di ca „op te re æe nih” 
en dem skom ne fro pa ti jom kod ko jih pret hod no ni je bi-
lo po zna to obo qe we bu bre ga ot kri ve ni su raz li èi-
ti po re me æa ji funk ci je bu bre ga s hi per ten zi jom ili 
bez we. Pre gle di su po no vqe ni tri pu ta to kom jed ne 
go di ne i po ka za li su da su i pro te i nu ri ja i po je di ni 
tu bu lar ni po re me æa ji in ter mi tent ni. Po zna to je da 
je pro te i nu ri ja u en dem skoj ne fro pa ti ji bla ga, ma wa 
od 1 g dnev no i da je in ter mi tent na u ra nim fa za ma 
bo le sti 1, 2, 7. Upra vo zbog in ter mi tent nog ja vqa-
wa pro te i nu ri je i po je di nih tu bu lar nih po re me æa ja 
ot kri va we bo le sti se ne mo že za sni va ti sa mo na jed-
nom pre gle du. Ot kri va we po je di nih tu bu lar nih po re-
me æa ja ili bla ge pro te i nu ri je kod is pi ti va nih èla-
no va en dem skih po ro di ca ne go vo ri sa mo po se bi da 
su sve te oso be obo le le. Raz li èi te nok se i raz li èi ta 
fi zi o lo ška ili pa to lo ška sta wa mo gu iza zva ti po-
je di ne po re me æa je. Me ðu tim, gru pa is pi ta ni ka s pro-
te i nu ri jom i tu bu lar nim po re me æa ji ma, od ko jih su 
ne ki ima li nor ma lan, a ne ki po vi šen krv ni pri ti-
sak, sva ka ko zah te va de taq ni je is pi ti va we. Me ðu wi-
ma æe se si gur no ot kri ti po je di ne oso be s en dem skom 
ne fro pa ti jom.

Iako su se svi is pi ta ni ci sma tra li zdra vim pre 
ovog is pi ti va wa, ipak je kod dvo je ot kri ven sni žen 
kli rens kre a ti ni na. Ne pri me tan po èe tak i asimp to-
mat ski tok do bro su po zna te od li ke en dem ske ne fro-
pa ti je, pa se bo lest èe sto ot kri va u od ma kloj in su fi-
ci jen ci ji bu bre ga 1, 8. Zbog sve ga to ga, si ste mat sko 
nad gle da we èla no va po ro di ca s en dem skom ne fro pa-
ti jom omo gu æi lo bi ra no ot kri va we bo le sti.

Po red po je di nih po re me æa ja funk ci je bu bre ga, kod 
23 is pi ta ni ka (52%) je ot kri ve na hi per ten zi ja, ali 
go to vo jed na po lo vi na od wih ni je ima la pro te i nu-
ri ju ili tu bu lar ne ne nor mal no sti. Do sa da šwa is-
pi ti va wa en dem ske ne fro pa ti je su po ka za la da hi-
per ten zi ja ni je od li ka en dem ske ne fro pa ti je. Naj èe-
šæe je opi sa no da se hi per ten zi ja ja vqa kod 15-25% 
bo le sni ka s en dem skom ne fro pa ti jom 1, 7, 9, 10, ia-
ko su Da ni lo viæ i sa rad ni ci 2 u pr vim ra do vi ma 
usta no vi li hi per ten zi ju kod vi še od 50% bo le sni-
ka. Èi we ni ca da se uèe sta lost hi per ten zi je po ve æa la 
po sled wih go di na u op štoj po pu la ci ji naj ve ro vat-
ni je ob ja šwa va i uèe sta lost hi per ten zi je u po ro di-
ca ma s en dem skom ne fro pa ti jom. Me ðu tim, sa mo pet 
oso ba je zna lo da bo lu je od po vi še nog krv nog pri ti-
ska i le èe no je an ti hi per ten ziv nim le ko vi ma. Pro-
te i nu ri ja ili tu bu lar ni po re me æa ji kod is pi ta ni-
ka s hi per ten zi jom mo gu bi ti po sle di ca funk ci ja bu-
bre ga ošte æe nih hi per ten zi jom ili pri me ne le ko va, 
a ne en dem ske ne fro pa ti je. Ta ko je po vi še na frak-
ci o na eks kre ci ja na tri ju ma ot kri ve na kod pet bo le-
sni ka ko ji su pa ti li od hi per ten zi je, a dvo je od wih 
je ko ri sti lo le ko ve ko ji su kom bi na ci ja an ti hi per-
ten zi va i di u re ti ka. Zbog to ga je sve bo le sni ke s ot-
kri ve nim po re me æa ji ma funk ci je bu bre ga po treb no 

Табела 4. Расподела броја испитаника чланова породица с ен-
дем ском нефропатијом према резултатима једногодишњег испи-
ти вања
Table 4. Classification of number of patient members of endemic 
nephropathy families according to the results of one-year follow-up

Група
Group

Налази
Findings

Време испитивања 
(месеци)

Time of examination 
(months)

0 6 12

1 Протеинурија
Proteinuria 3 6 5

2
Протеинурија + тубуларни 
поремећаји
Proteinuria + tubular disorders

6 2 1

3

 КП + протеинурија, односно 
тубуларни поремећаји
 BP + proteinuria and/or 
tubular disorders

9 8 7

4

 КП + протеинурија 
(интермитентна или 
перманентна)
 BP + proteinuria (intermittent 
or permanent)

6 4 4

Укупно (1-4)
Total (1-4) 24 20 17

5 Без ненормалности
Without abnormalities 9 12 11

6  КП + анемија
 BP + anaemia 3 2 3

7  КП
 BP 5 6 10

8 Анемија
Anaemia 3 4 3

Укупно (5-8)
Total (5-8) 20 24 27

КП – артеријски крвни притисак
BP – blood pressure
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da qe pa žqi vo di fe ren ci jal no di jag no stiè ki is pi-
ta ti. Hi per ten zi ja i ne fro an gi o skle ro za da nas su 
vo de æi uzro ci hro niè ne in su fi ci jen ci je bu bre ga u 
raz vi je nim ze mqa ma. Po da tak da je kod po lo vi ne is-
pi ta nih èla no va po ro di ca „op te re æe nih” en dem skom 
ne fro pa ti jom ot kri ve na hi per ten zi ja ta ko ðe upu æu-
je na zna èaj si ste mat skih pre gle da. Ra no ot kri va we 
hi per ten zi je ili en dem ske ne fro pa ti je omo gu æi lo 
bi pra vo vre me nu pri me nu me ra pre ven ci je hro niè-
nog i pro gre siv nog ošte æe wa bu bre ga.

Ot kri va we po re me æa ja funk ci je bu bre ga kod èla-
no va po ro di ca „op te re æe nih” en dem skom ne fro pa ti-
jom ne ma sa mo kli niè ki i pre ven tiv no-te ra pij ski, 
ne go i epi de mi o lo ški zna èaj. Po sled wih go di na se, 
na i me, na vo di da se in ci den ci ja en dem ske ne fro pa-
ti je sma wu je u ža ri šti ma oko Ju žne Mo ra ve i u Bu-
gar skoj 11, 12, dok je u pod ruè ju Ko lu ba re opi sa na ne-
pro me we na in ci den ci ja ove bo le sti 6, 8.

ZAKQUČAK

Pri me na ru tin skih me to da is pi ti va wa funk ci je bu-
bre ga omo gu æi la je da se kod po lo vi ne èla no va po ro-

di ca „op te re æe nih” en dem skom ne fro pa ti jom ot kri ju 
hi per ten zi ja, pro te i nu ri ja, od no sno tu bu lar ni po re-
me æa ji. Kod dve oso be je ot kri ve na i osla bqe na funk-
ci ja bu bre ga. Sve oso be s ot kri ve nim po re me æa ji ma 
po treb no je da qe is pi ti va ti ra di po sta vqa wa ko naè-
ne di jag no ze. Re dov ni si ste mat ski pre gle di èla no va 
ovih po ro di ca omo gu æi li bi ra no ot kri va we bo le sti 
i pra vo vre me ni po èe tak pri me ne me ra za uspo ra va we 
we nog na pre do va wa.
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oba vi u la bo ra to ri ji Kli ni ke za ne fro lo gi ju Uni-
ver zi te ta u An tver pe nu (Bel gi ja).

NAPOMENA

Is tra ži va wa ura ðe na u ovom ra du de lom su fi nan-
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SUMMARY
Introduction  Endemic nephropathy is familial, chronic tubu-
lointerstitial disease with an insidious onset and asymptoma-
tic, slow progressive course.
Objective  The present study was undertaken with the aim to 
find out whether new persons with renal disorders can be de-
tected among members of endemic families in the village of 
Šopić (Kolubara River region, Serbia).
Methods  The study involved 44 members of five endemic fa-
milies without history of renal disorders. Objective survey and 
laboratory analyzes that enabled determination of kidney fun-
ctions (creatinine clearance, proteinuria, urine specific gravity 
and osmolality, fractional sodium excretion (FENa), the rate of 
tubular phosphate reabsorption (TRP), urine N-acetil-D-glyco-
saminidase and intestinal alkaline phosphatase) were done in 
all examined persons three times during the 6-month intervals.
Results  At the first examination, hypertension was detected 
in 23 (52%) person, decreased creatinine clearance in two and 

proteinuria in 10 persons included in the study. In addition, 
proteinuria and tubular disorders were detected in 6, hyper-
tension, proteinuria and/or tubular disorders in 9 persons. The 
analysis of the results obtained by three check-ups underta-
ken during one year showed that proteinuria and tubular dis-
orders appeared intermittently in half of the examined ende-
mic family members. All persons with detected renal disorders 
required further examination in order to establish accurate di-
agnosis of renal disease.
Conclusion  Three check-ups performed at six-month inter-
vals in the members of five endemic families detected vario-
us renal disorders including renal hypofunction. Regular syste-
matic check-ups of endemic families could enable early detec-
tion of the disease and early initiation of measures for slowing 
down chronic renal disease progression.

Keywords: endemic nephropathy families; systematic check-
ups; renal function
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