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UVOD

In te re so va we za di ja be tes me li tus (DM) i kom-
pli ka ci je ove te ške bo le sti po ve æa va se iz go-
di ne u go di nu. Re zul ta ti epi de mi o lo ških ana-
li za svr sta va ju DM na pe to me sto uzro ka smr ti 
bo le sni ka, a kod jed ne tre æi ne oso ba ko je pa te od 
DM raz vi je se di ja be tiè ka ne fro pa ti ja (DN). U 
raz vi je nim ze mqa ma sve ta DN je naj èe šæi uzrok 
ter mi nal ne in su fi ci jen ci je bu bre ga [1]. Pre ma 
naj no vi jim po da ci ma, 53% bo le sni ka s ter mi-
nal nom in su fi ci jen ci jom bu bre ga ko ji po èi wu 
le èe we di ja li za ma, od no sno 45% „pre va lent nih” 
bo le sni ka s ter mi nal nom in su fi ci jen ci jom bu-
bre ga bo lu je od DM. Do sa da šwe stra te gi je le èe-
wa ko ji ma se uspo ra va na pre do va we DN, kao što 
su stro ga kon tro la ar te rij skog pri ti ska i gli-
ke mi je [2-6] i ko ri šæe we le ko va ko ji blo ki ra-
ju ak tiv nost an gi o ten zi na II [7, 8], po èi wa le su 
da se pri me wu ju ka da su veæ po sto ja li svi zna ci 
DN, ukqu èu ju æi po ve æa nu eks kre ci ju al bu mi na 
uri nom (mi kro al bu mi nu ri ja) i sma we we ja èi ne 
glo me ru lar ne fil tra ci je (JGF). Iako se le èe wem 
uspo ra va raz voj hro niè ne sla bo sti bu bre ga, obiè-
no se ne spre èa va na sta nak ter mi nal ne in su fi-
ci jen ci je bu bre ga [9]. Za to se po sta vqa pi ta we da 
li se mo gu pre po zna ti bo le sni ci sa di ja be te som 
kod ko jih æe se raz vi ti DN [10].

Pre ma go di šwem iz ve šta ju o le èe wu di ja li-
za ma i tran splan ta ci jom bu bre ga u Sr bi ji i Cr-
noj Go ri u 2002. go di ni, uèe sta lost DM kao uzro-
ka ter mi nal ne in su fi ci jen ci je bu bre ga još ni-
je po pri mi la zna èaj kao u ze mqa ma Za pa da [11]. 
I po red to ga, in te re so va we za is pi ti va we èi-
ni la ca ko ji uti èu na raz voj DN ni je ni šta ma we.

CIQ RADA

Ciq ra da je bio da se pro ce ne uèe sta lost i kli-
niè ko-la bo ra to rij ske od li ke DN i od re de fak-
to ri ri zi ka zna èaj ni za raz voj ovog obo qe wa.

METODE RADA

Pe de set dva bo le sni ka sa DM ko ja su le èe na u Dnev-
noj bol ni ci In sti tu ta za en do kri no lo gi ju, di ja-
be tes i bo le sti me ta bo li zma Kli niè kog cen tra 
Sr bi je u Be o gra du od no vem bra 2003. do de cem bra 
2004. go di ne upu æe na su u Kli ni ku za ne fro lo gi ju 
Kli niè kog cen tra Sr bi je ra di is pi ti va wa funk-
ci je i ul tra zvuè nog pre gle da bu bre ga. DN je ot kri-
ve na kod bo le sni ka ko ji su ima li je dan od sle de-
æih zna ko va: mi kro al bu mi nu ri ju, pa to lo šku pro-
te i nu ri ju ili JGF is pod 60 ml/min/1,73 m2 [12]. 
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Is pi ti va we je iz ve de no uz pret hod nu potpi sa nu sa-
gla snost bo le sni ka i uz po što va we Hel sin ške de kla-
ra ci je o me di cin skim is tra ži va wi ma.

Svim is pi ta ni ci ma su stan dard nim la bo ra to rij-
skim teh ni ka ma oba vqe na me re wa kon cen tra ci je kre-
a ti ni na u se ru mu, ukup nih pro te i na i al bu mi na u se-
ru mu i uri nu, ni voa tri gli ce ri da i ho le ste ro la, a 
hro ma to graf skom me to dom me re wa ni voa gli ko zi li-
ra nog he mo glo bi na (HbA1c).

JGF, kao po ka za teq funk ci je bu bre ga, iz ra èu na ta 
je po mo æu for mu le MDRD (engl. Mo di fi ca tion of Di et 
in Re nal Di se a se) [13]:

JGF (ml/min/1,73 m2) = 186,3 × sCr-1,154 × godine 
bolesnika-0,203 × 0,742 (za žene),

gde je sCr (mg %) kon cen tra ci ja kre a ti ni na u se ru mu.
Pro te i nu ri ja ni ža od 0,03 g/24 h ozna èa va la je fi-

zi o lo šku pro te i nu ri ju, u ra spo nu 0,03-0,29 g/24 h mi-
kro al bu mi nu ri ju, a ve æa od 0,3 g/24 h pa to lo šku pro-
te i nu ri ju.

Od re ðe ne su te le sna te ži na (TT) is pi ta ni ka, iz ra-
že na u ki lo gra mi ma, i te le sna vi si na (TV), iz ra že na 
u cen ti me tri ma. Po vr ši na te la (PT) je od re ðe na po-
mo æu no mo gra ma ko ri šæe wem TT i TV. In deks te le-
sne ma se (engl. Body Mass In dex – BMI) je pred sta vqen 
kao ko liè nik TT i kva dra ta TV (kg/m2).

Ve li èi na bu bre ga je od re ðe na ul tra zvuè no (apa rat 
Tos hi ba So no layer V-SSA-100A) s kon vek snom son dom 
od 3,75 MHz. Od re ðe na je du ži na (cm) i dva po preè-
na preè ni ka bu bre ga u ce li ni. Isto vre me no je iz me-
re na de bqi na pa ren hi ma ko ri šæe wem ska le sive bo-
je, a we gov iz gled upo re ðen s pa ren hi mom je tre. Iz me-
re ni pa ra me tri su ko ri šæe ni za iz ra èu na va we ap so-
lut ne za pre mi ne bu bre ga, uz pri me nu tzv. elip so id-
ne for mu le: du ži na × de bqi na × ši ri na × 0,523 [14].

Re la tiv na za pre mi na bu bre ga od re ðe na je od no som 
ap so lut ne za pre mi ne bu bre ga (cm3) i po vr ši ne te la 
(m2). Sred we vred no sti du ži ne bu bre ga, za pre mi ne i 
de bqi ne pa ren hi ma bu bre ga su pred sta vqa le po lo vi-
nu zbi ra vred no sti za le vi i de sni bu breg.

Sva me re wa oba vio je je dan is pi ti vaè sa is ku stvom 
u ul tra zvuè nom pre gle du bu bre ga. Uzi ma ju æi u ob zir 
èi we ni cu da je so no gra fi ja in di vi du al na me to da, na 
ovaj na èin su iz beg nu te raz li ke u pre gle du iz me ðu is-
pi ti va èa (in ter in di vi du al na raz li ka). Mo guæ nost 
gre ške is pi ti va èa (in tra in di vi du al na raz li ka) je 
od re ðe na ta ko što je is pi ti vaè po no vio me re wa bu-
bre ga istog bo le sni ka tri pu ta to kom tri da na. Va ri-
ja ci je su bi le 10%.

Is pi ti va ni pa ra me tri su pri ka za ni kao sred wa 
vred nost sa stan dard nom de vi ja ci jom. Raz li ke su pro-
ve re ne Stu den to vim t-te stom, a za ne pa ra me trij ske od-
li ke χ2-te stom. Pir so nov (Pe ar son) test ko re la ci je je 
ura ðen iz me ðu raz li èi tih kli niè kih, la bo ra to rij-
skih i ul tra zvuè nih pa ra me ta ra. Lo gi stiè kom uni-
va ri jant nom i mul ti va ri jant nom re gre si o nom ana-
li zom od re ðe ni su fak to ri ko ji su mo gli uti ca ti na 
funk ci ju bu bre ga i pro te i nu ri ju. Vred nost p ma wa od 
0,05 sma tra la se sta ti stiè ki zna èaj nom.

REZULTATI

Osnov ni po da ci o bo le sni ci ma ko ji su ukqu èe ni u is-
tra ži va we pri ka za ni su u ta be li 1. Bo le sni ci sa ti-
pom 1 DM (DM tip 1) su bi li mla ði i me ðu wi ma je bi-
lo vi še mu ška ra ca ne go u gru pi is pi ta ni ka sa ti pom 
2 DM (DM tip 2). Kod bo le sni ka sa DM tip 2 ar te rij-
ska hi per ten zi ja je di jag no sti ko va na kod ve æeg bro ja 

Табела 1. Основни подаци о испитаницима
Table 1. Data on studied patients

Параметар
Parameter

ДМ тип 1
Type 1 DM

ДМ тип 2
Type 2 DM

Значајност
Significance

Број испитаника (мушкарци/жене)
Patient number (male/female) 32 (19/13) 20 (8/12) p=0.03

Старост (године)
Age (years)

Просечна
Mean 32.17±11.6 58.79±11.4

p<0.001
Распон*
Range*

≤19 1 0
20-39 24 3
40-59 7 8
≥60 0 9

Трајање ДМ (месеци)
Duration of DM (months) 126.39±108.9 103.23±66.4 NS

Индекс телесне масе (kg/m2)
Body Mass Index (kg/m2) 22.52±3.16 26.56±3.9 p<0.001

Хипертензија*
Hypertension* 2 13 p=0.014

Крвни притисак (mm Hg)
Blood pressure (mm Hg)

Систолни
Systolic 123.23±14.8 148.05±19.4

p<0.001
Дијастолни
Diastolic 78.38±9.3 91.38±12.3

Примена оралних хипогликемика/инсулина*
Oral hypoglycaemic agent/insulin* 0/32 11/9 -

Примена ACE-инхибитора*
ACE-inhibitors* 25 14 NS

* број болесника; ДМ – дијабетес мелитус; NS – није статистички значајно
* number of patients; DM – diabetes mellitus; NS – not statistically significant
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is pi ta ni ka, a sred we vred no sti si stol nog i di ja stol-
nog pri ti ska bi le su zna èaj no ve æe ne go kod bo le sni ka 
sa DM tip 1. Ve æi na bo le sni ka sa DM tip 1 je pri ma la 
ACE-in hi bi to re. Kod 20 bo le sni ka je di jag no sti ko va-
na di ja be tiè ka re ti no pa ti ja, dok je je dan is pi ta ni k do-
ži veo ce re bro va sku lar ni in sult to kom tra ja wa DM.

Iako je pro seè na kon cen tra ci ja kre a ti ni na u se-
ru mu bi la pod jed na ka i kod bo le sni ka sa DM tip 1 
(102,91±57,3 μmol/l) i bo le sni ka sa DM tip 2 (109,26±34,6 
μmol/l), što ni je bi lo sta ti stiè ki zna èaj no, funk ci-
ja bu bre ga iz ra èu na ta po mo æu for mu le MDRD je bi la 
zna èaj no sla bi ja kod bo le sni ka sa DM tip 2 (p<0,001; 
Gra fi kon 1). Pa ra me tri ve li èi ne bu bre ga iz me re ne 
ul tra zvu kom (Ta be la 2) su po ka za li da je pro seè na du-
ži na i de bqi na pa ren hi ma oba bu bre ga bi la zna èaj no 
ve æa kod bo le sni ka ko ji pa te od DM tip 1. Za pre mi na 

bu bre ga je ta ko ðe bi la ve æa kod bo le sni ka sa DM tip 
1, ma da ova raz li ka ni je do sti gla sta ti stiè ku zna èaj-
nost. Sred we vred no sti po ka za te qa cir ku la ci je kroz 
pa ren him bu bre ga po ka za le su ve æi in deks re zi sten ci-
je kod bo le sni ka sa DM tip 2. Na gra fi ko ni ma 2A i 2B 
pri ka za na je ko re la ci ja funk ci je bu bre ga i za pre mi ne 
bu bre ga i in dek sa re zi sten ci je za sve is pi ta ne bo le-
sni ke: ve æa za pre mi na bu bre ga pra æe na je bo qom funk-
ci jom ovih or ga na (Gra fi kon 2A), a ve æi in deks re zi-
sten ci je sla bi jom funk ci jom bu bre ga (Gra fi kon 2B).

Uzi ma ju æi u ob zir raz li ku u sta ro sti bo le sni ka dve 
po sma tra ne gru pe, la bo ra to rij ski po ka za te qi funk ci-
je i ve li èi ne bu bre ga su pri ka za ni odvo je no za gru pe.

U za vi sno sti od ste pe na pro te i nu ri je, ana li zi-
ra ne su raz li ke u la bo ra to rij skim i kli niè kim pa-
ra me tri ma, a re zul ta ti pri ka za ni u ta be li 3. U gru-
pi bo le sni ka sa DM tip 1 kod 18 je za be le že na fi zi-
o lo ška pro te i nu ri ja, dok je pa to lo ška pro te i nu ri-
ja ot kri ve na kod tri bo le sni ka; 12 bo le sni ka ima lo 
je nor mal nu funk ci ju bu bre ga (37,5%), a 17 bla go sma-
we nu funk ci ju. Nor mal nu i za do vo qa va ju æu funk ci-
ju ima lo je 13 bo le sni ka (40%) s fi zi o lo škom pro te-
i nu ri jom. Kod bo le sni ka s fi zi o lo škom pro te i nu-
ri jom DM je kra æe tra jao, a ve æi na bo le sni ka je ima-
la nor mal nu funk ci ju bu bre ga. Gli ko re gu la ci ja pro-
ce we na po mo æu HbA1c ni je bi la za do vo qa va ju æa kod 
bo le sni ka sa DM tip 1, ali je zna èaj no bo qa gli ko re-
gu la ci ja uoèe na kod bo le sni ka s fi zi o lo škom pro te-
i nu ri jom. Naj ve æe di men zi je bu bre ga, de bqi na pa ren-

Табела 2. Величина бубрега испитаника
Table 2. Renal size in studied patients

Параметар
Parameter

ДМ тип 1
Type 1 DM

ДМ тип 2
Type 2 DM

Значајност
Significance

Дужина (cm)
Lenght (cm) 11.7±0.9 11.1±0.8 p=0.005

Дебљина (cm)
Depth (cm) 5.2±0.5 5.1±0.6 NS

Ширина (cm)
Width (cm) 5.6±0.5 5.7±0.8 NS

Просечна запремина 
бубрега (cm3)
Mean renal volume 
(cm3)

172.3±47.8 150.6±65.6 NS

V/BSA (cm3/m2) 91.8±24.7 95.1±21.8 NS
Дебљина 
паренхима (cm)
Parenchymal 
thickness (cm)

2.1±0.4 1.8±0.3 p=0.02

Индекс облика 
бубрега
Index of renal shape

1.1±0.1 1.0±0.1 NS

RI 0.6±0.06 0.7±0.08 p=0.002
PSV (m/s) 0.2±0.05 0.3±0.09 NS

V/BSA – запремина бубрега израчуната за површину тела (тзв. 
апсолутна запремина); RI – индекс резистенције бубрежне 
артерије; PSV – највиша вредност брзине протока у систоли
V/BSA – renal volume expressed on body surface area; RI – resistive 
index of intrarenal artery; PSV – peak of pulsatile systolic velocity

Графикон 1. Јачина гломеруларне филтрације (ЈГФ) код бо ле сни-
ка са дијабетес мелитусом (ДМ) тип 1 и тип 2
Graph 1. Glomerular filtration rate (GFR) in patients with diabetes 
mellitus (DM) type 1 and 2

Графикон 2. Корелација јачине гломеруларне филтрације (ЈГФ) и 
релативне запремине бубрега (BSA), изражене на површину тела 
бо ле сни ка (А), и индекса резистенције (RI) (Б) за све испитане бо-
ле снике са дијабетесом
Graph 2. Correlation between glomerular filtration rate (GFR) and re-
lative renal volume (BSA), corrected with body surface area (A), and 
resistive index (RI) (B) for all studied patients with diabetes mellitus
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Табела 4. Корелација протеинурије и јачине гломеруларне филтрације (формула MDRD) код болесника са ДМ тип 1 и различитих 
параметара посматраних у истраживању
Table 4. Correlation between proteinuria and glomerular filtration rate (MDRD formula) in patients with type 1 DM and other various para-
meters

Параметар
Parameter

Протеинурија
Proteinuria

ЈГФ
GFR

r p r p
Старост (године)
Age (year) 0.092 NS -0.644 <0.001

Трајање ДМ (месеци)
DM duration (months) 0.597 0.001 -0.477 0.009

Крвни притисак (mm Hg)
Blood pressure (mm Hg)

Систолни
Systolic 0.045 NS 0.134 NS

Дијастолни
Diastolic 0.121 NS 0.007 NS

Протеинурија (g/24 h)
Proteinura (g/24 h) - - -0.480 NS

Ниво креатинина у серуму (μmol/l)
Serum creatinine level (μmol/l) 0.425 0.015 -0.716 <0.001

ЈГФ (ml/min)
GFR (ml/min) -0.480 NS - -

Просечна дужина бубрега (cm)
Renal lenght (cm) -0.211 NS 0.139 NS

Просечна дебљина паренхима (cm)
Parenchymal thicness (cm) -0.068 NS 0.141 NS

Индекс облика бубрега
Index of renal shape 0.233 NS 0.015 NS

Просечна запремина бубрега (cm3/m2)
Mean renal volume (cm3/m2) -0.174 NS 0.095 NS

RI 0.414 0.06 -0.707 <0.001

Табела 3. Анализа клиничких и лабораторијских параметара и величине бубрега болесника са ДМ тип 1 и физиолошком (нормалном) 
протеинуријом, микроалбуминуријом и патолошком протеинуријом
Table 3. Analysis of clinical, biochemical results and renal size in patients with type 1 DM with normal proteinuria, microalbuminuria and 
proteinuria

Параметар
Parameter

Нормална 
протеинурија

Normal proteinuria

Микроалбуминурија
Microalbuminuria

Патолошка 
протеинурија
Pathological 
proteinuria

p

Број испитаника
Patient number 18 11 3 -

Старост (године)
Age (year) 30.5±7.9 30.54±10.8 38.66±24 NS

Трајање ДМ (месеци)
DM duration (months) 72.47±60.0 103.5±72.3 252.0±33.9 1:3= 0.001;

2:3= 0.02

HbA1c (%) 9.15±1.6 12.4±0.5 12.7±0.9 1:2= 0.01;
1:3= 0.01

Крвни притисак (mm Hg)
Blood pressure (mm Hg)

Систолни
Systolic 122.05±13.1 120.91±15.7 133.3±20.8 NS

Дијастолни
Diastolic 79.11±9.1 79.54±11.9 80.0±10.0 NS

Ниво креатинина у серуму (μmol/l)
Serum creatinine level (μmol/l) 90.9±11.4 86.45±14.2 208.0±180.6 1:3= 0.005;

2:3= 0.028

ЈГФ (ml/min)
GFR (ml/min)

Просечна вредност
Mean value 84.61±16.3 87.25±15.2 45.24±28.3

2:3=0.004
Распон*
Range*

≥90 8 0 3
60-89 4 9 4
30-59 0 1 2
<30 1 0 0

Дужина бубрега (cm)
Renal lenght (cm) 11.57±0.8 12.1±1.01 11.33±0.97 1:2=0.05

Дебљина бубрега (cm)
Renal depth (cm) 5.6±0.5 5.8±0.4 4.9±0.4 2:3=0.01

V/BSA (cm3/m2) 88.4±29.3 99.88±13.4 77.28±14.2 2:3=0.05
Дебљина паренхима (cm)
Parenchymal thickness (cm) 1.92±0.3 2.43±0.3 1.83±0.3 1:2=0.001;

2:3=0.023
RI 0.58±0.06 0.58±0.07 0.46±0.01 NS

* број болесника; ЈГФ – јачина гломеруларне филтрације
* number of patients; GFR – glomerular filtration rate
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Табела 5. Анализа клиничких и лабораторијских параметара и величине бубрега болесника са ДМ тип 2 и физиолошком (нормалном) 
протеинуријом, микроалбуминуријом и патолошком протеинуријом
Table 5. Analysis of clinical, biochemical results and renal size in patients with type 2 DM with normal proteinuria, microalbuminuria and 
proteinuria

Параметар
Parameter

Нормална 
протеинурија

Normal proteinuria

Микроалбуминурија
Microalbuminuria

Патолошка 
протеинурија
Pathological 
proteinuria

p

Број испитаника
Patient number 8 3 9 -

Старост (године)
Age (year) 50.2±11.5 62.7±7.4 64.2±9.9 NS

Трајање ДМ (месеци)
DM duration (months) 109.1±67.7 159.0±105.2 156.0±62.3 NS

HbA1c (%) 11.9±2.4 12.1±2.3 12.2±1.9 NS

Крвни притисак (mm Hg)
Blood pressure (mm Hg)

Систолни
Systolic 143.6±22.3 158.0±21.6 170.0±17.32 NS

Дијастолни
Diastolic 91.4±13.4 96.0±5.4 98.3±14.4 NS

Ниво креатинина у серуму (μmol/l)
Serum creatinine level (μmol/l) 114.0±46.0 97.25±17.6 141.5±54.5 NS

ЈГФ (ml/min)
GFR (ml/min)

Просечна вредност
Mean value 59.6±19.7 62.3±9.1 47.6±24.7

NS
Распон*
Range*

≥90 0 0 1
60-89 4 2 2
30-59 2 2 4
<30 2 0 1

Дужина бубрега (cm)
Renal lenght (cm) 11.3±06 10.5±0.5 10.7±1.4 1:2=0.03

Дебљина бубрега (cm)
Renal depth (cm) 5.6±0.7 5.4±0.6 6.0±1.5 NS

V/BSA (cm3/m2) 98.9±18.9 79.3±19.7 98.1±33.0 NS
Дебљина паренхима (cm)
Parenchymal thickness (cm) 1.9±0.3 1.6±0.2 1.9±0.4 NS

RI 0.65±0.07 0.75±0.03 0.86±0.01 1:2=0.005

* број болесника / * number of patients

hi ma i za pre mi na bu bre ga su iz me re ne kod is pi ta ni-
ka s mi kro al bu mi nu ri jom. Sred we vred no sti si stol-
nog i di ja stol nog ar te rij skog pri ti ska su bi le pod-
jed na ke u tri pod gru pe bo le sni ka sa DM tip 1. Ko re-
la ci ja iz me ðu pro te i nu ri je i JGF iz ra èu na te po mo æu 
for mu le MDRD za bo le sni ke sa DM tip 1 pri ka za na 
je u ta be li 4. Uoèe na je zna èaj na ne ga tiv na ko re la ci-
ja JGF sa sta ro šæu bo le sni ka, tra ja wem DM, kon cen-
tra ci jom kre a ti ni na u se ru mu i in dek som re zi sten-
ci je. Dru gim re èi ma, JGF je bi la ni ža kod sta rih oso-
ba, ka da je DM du že tra jao i ka da je ot por pro to ku kr-
vi kroz pa ren him bu bre ga bio ve æi. Po zi tiv na ko re-
la ci ja je usta no vqe na iz me ðu pro te i nu ri je kod bo le-
sni ka sa DM tip 1 i tra ja wa DM, kon cen tra ci je kre-
a ti ni na u se ru mu i in dek sa re zi sten ci je.

U za vi sno sti od ste pe na pro te i nu ri je, ana li zi ra-
ne su raz li ke la bo ra to rij skih i kli niè kih pa ra me ta-
ra (Ta be la 5) kod bo le sni ka sa DM tip 2: èe ti ri bo le-
sni ka ni su ima la DN (20%), kod osam bo le sni ka je za-
be le že na fi zi o lo ška pro te i nu ri ja, pa to lo ška pro-
te i nu ri ja je ot kri ve na kod de vet bo le sni ka, je dan bo-
le snik imao je nor mal nu funk ci ju bu bre ga (5%), dok 
je kod de vet bo le sni ka di jag no sti ko va na bla go sni že-
na funk ci ja. Kod bo le sni ka s fi zi o lo škom pro te i-
nu ri jom DM je naj kra æe tra jao, a funk ci ja bu bre ga je 
bi la raz li èi ta. HbA1c je bio pod jed na ko po vi šen kod 
sve tri pod gru pe bo le sni ka sa DM tip 2. Kod bo le sni-
ka s pa to lo škom pro te i nu ri jom za be le že ni su vi ši 

si stol ni i di ja stol ni ar te rij ski pri ti sak u od no-
su na osta le dve pod gru pe bo le sni ka, ali ova raz li ka 
ni je do sti gla sta ti stiè ku zna èaj nost. Kod bo le sni ka 
sa DM tip 2 uoèa va se zna èaj na po zi tiv na ko re la ci-
ja iz me ðu pro te i nu ri je i kon cen tra ci je kre a ti ni na 
u se ru mu, od no sno ne ga tiv na sa JGF iz ra èu na te po mo-
æu for mu le MDRD (Ta be la 6).

Fak to ri ko ji su mo gli da ima ju uti caj na funk ci ju 
bu bre ga i vi si nu pro te i nu ri je is pi ta ni su uni va ri-
jant nom ana li zom, a pa ra me tri ko ji su ozna èe ni kao zna-
èaj ni su ukqu èe ni u mul ti va ri jant nu re gre si o nu ana-
li zu (Ta be la 7). Na funk ci ju bu bre ga kod bo le sni ka sa 
DM tip 1 naj ve æi uti caj ima le su sta rost bo le sni ka i 
za pre mi na bu bre ga. Funk ci ja bu bre ga je bi la ni ža što 
su bo le sni ci bi li sta ri ji, a što je za pre mi na bu bre ga 
bi la ve æa, funk ci ja bu bre ga je bi la bo qa. Vi si na pro-
te i nu ri je je za vi si la od sta ro sti bo le sni ka. Ni je dan 
od is pi ta nih pa ra me ta ra ni je imao zna èa jan uti caj na 
funk ci ju i pro te i nu ri ju kod bo le sni ka sa DM tip 2.

DISKUSIJA

U ra du su ana li zi ra ne uèe sta lost i od li ke DN kod bo-
le sni ka sa DM tip 1 i DM tip 2. Re zul ta ti is pi ti-
va wa JGF i pro te i nu ri je, pa ra me ta ra ko ji uka zu ju na 
funk ci ju i ošte æe we bu bre ga, po ka za li su da u vre me 
pre gle da 15% bo le sni ka sa DM ni je ima lo zna ke ošte-
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Табела 6. Корелација протеинурије и јачине гломеруларне филтрације (формула MDRD) код болесника са ДМ тип 2 и различитих 
параметара посматраних у истраживању
Table 6. Correlation between proteinuria and glomerular filtration rate (MDRD formula) in patients with type 2 DM and other various para-
meters

Параметар
Parameter

Протеинурија
Proteinuria

ЈГФ
GFR

r p r p
Старост (године)
Age (year) 0.415 NS 0.031 NS

Трајање ДМ (месеци)
DM duration (months) 0.238 NS -0.097 NS

Крвни притисак (mm Hg)
Blood pressure (mm Hg)

Систолни
Systolic 0.174 NS 0.218 NS

Дијастолни
Diastolic -0.003 NS 0.271 NS

Протеинурија (g/24 h)
Proteinura (g/24 h) - - -0.406 0.07

Ниво креатинина у серуму (μmol/l)
Serum creatinine level (μmol/l) 0.458 0.042 0.835 <0.001

ЈГФ (ml/min)
GFR (ml/min) -0.406 0.07 - -

Просечна дужина бубрега (cm)
Renal lenght (cm) -0.094 NS 0.164 NS

Просечна дебљина паренхима (cm)
Parenchymal thickness (cm) -0.077 NS 0.423 NS

Индекс облика бубрега
Index of renal shape 0.077 NS 0.111 NS

Просечна запремина бубрега (cm3/m2)
Mean renal volume (cm3/m2) -0.061 NS 0.413 NS

RI 0.413 NS 0.052 NS

Табела 7. Параметри који су утицали на функцију бубрега и протеинурију код свих испитаника са ДМ и оних са ДМ тип 1 издвојених 
мултифакторском анализом варијансе
Table 7. Factors influencing renal function and proteinuria in all patients with DM and patients with type 1 DM calculated with multivaria-
te logistic regression analysis

Параметар
Parameter B β p

Сви испитаници
All patients

ЈГФ
GFR

Старост
Age -1.536 -0.983 <0.001

Систолни крвни притисак
Systolic blood pressure 0.66 0.501 0.04

Константа
Constant 44.912 - 0.158

Протеинурија
Proteinuria

Трајање ДМ
DM duration 0.027 0.499 0.015

Константа
Constant -0.155 - 0.276

Испитаници са ДМ тип 1
Patients with type 1 DM

ЈГФ
GFR

Старост
Age -1.531 -0.824 <0.001

Запремина бубрега
Renal volume 0.201 0.290 0.036

Константа
Constant 94.35 - <0.001

Протеинурија
Proteinuria

Старост
Age 0.025 0.687 <0.001

Константа
Constant -0.655 - 0.002

æe wa bu bre ga, ukqu èu ju æi svih osam bo le sni ka sa DM 
tip 1. Po red ovih, još osam bo le sni ka (po èe ti ri bo-
le sni ka iz obe gru pe) je bi lo u dru goj fa zi hro niè ne 
bo le sti bu bre ga, tj. kod wih je JGF bi la u ra spo nu 60-
89 ml/min [15]. Kod sko ro 70% is pi ta ni ka sa DM is po-
qa va li su se zna ci DN. Kod 14 is pi ta ni ka je utvr ðe na 
mi kro al bu mi nu ri ja, a kod 12 pa to lo ška pro te i nu ri-
ja. Po ja va mi kro al bu mi nu ri je ima po se ban zna èaj za 
oso be sa DM, jer je udru že na sa struk tur nim ošte æe-
wem glo me ru la, ve li kih i ma lih krv nih su do va u or-
ga ni zmu i do vo di do di ja be tiè ke re ti no pa ti je i ne-

fro pa ti je kod oso ba sa DM tip 1 i DM tip 2 [16, 17]. 
Ta ko je ve æi na is pi ta nih bo le sni ka ima la di ja be tiè-
ku re ti no pa ti ju. Po ka za no je da se kod jed ne tre æi ne 
oso ba kod ko jih se raz vi je mi kro al bu mi nu ri ja ona 
mo že izgu bi ti pro la zno ili to kom ne ko li ko go di-
na pri me nom te ra pij skih po stu pa ka [10, 12]. Ta ko ðe, 
sma we we mi kro al bu mi nu ri je de lu je za štit no na bu-
bre ge [17]. Ima ju æi u vi du re èe no, is pi ta ni ke kod ko-
jih su usta no vqe ne mi kro al bu mi nu ri ja ili nor mal na 
pro te i nu ri ja neo p hod no je in ten ziv no le èi ti i nad-
gle da ti od stra ne en do kri no lo ga i ne fro lo ga. Ta kav 
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pri stup je re gu li san pre po ru ka ma Udru že wa za di ja-
be tes Sje di we nih Ame riè kih Dr ža va u ko ji ma je uve-
de na oba ve zna kon tro la mi kro al bu mi nu ri je kod oso-
ba kod ko jih je DM tip 1 tra jao naj ma we pet go di na, te 
kod svih bo le sni ka sa DM tip 2 [12].

Kod ve æi ne bo le sni ka po ja va mi kro al bu mi nu ri je i 
pro te i nu ri je bi la je u ve zi s ošte æe wem op šte funk-
ci je bu bre ga: ve æu pro te i nu ri ju su ima li bo le sni ci sa 
ve æim vred no sti ma kre a ti ni na u se ru mu, tj. sla bi jom 
funk ci jom bu bre ga. Sliè ne re zul ta te su sa op šti li i 
dru gi auto ri [16]. Me ðu tim, De Ze uv (de Ze e uw) i sa-
rad ni ci [17] su za pa zi li zna èaj ne pro me ne funk ci je 
bu bre ga bo le sni ka sa mi kro al bu mi nu ri jom i bez we. 
Kao po èet na pro me na funk ci je bu bre ga na vo di se hi-
per fil tra ci ja, ko ja do vo di do raz vo ja mi kro al bu mi-
nu ri je i ko ja se ja vqa kod oso ba s oba ti pa DM [17]. U 
is pi ta noj gru pi bo le sni ka ni je bi lo oso ba s hi per-
fil tra ci jom bez ob zi ra na to što gli ko re gu la ci-
ja ni je bi la za do vo qa va ju æa kod ve æi ne bo le sni ka. S 
dru ge stra ne, sma we na funk ci ja bu bre ga ot kri ve na je 
kod pet bo le sni ka (èe ti ri sa DM tip 2) bez mi kro al-
bu mi nu ri je ili pa to lo ške pro te i nu ri je u vre me pre-
gle da. Iako je ovo ret ka po ja va, Me kaj zak (Ma cI sa ac) i 
sa rad ni ci [18] na vo de da 23% bo le sni ka sa DM tip 2 
(ko ja ni su le èe na pri me nom ACE-in hi bi to ra) ima ju 
sma we nu funk ci ju bu bre ga uz fi zi o lo šku pro te i nu-
ri ju, ko ja se èe šæe ja vqa kod že na, sta rih i oso ba ko-
je ima ju ni ži si stol ni krv ni pri ti sak [19]. U ovoj 
stu di ji ve æi na is pi ta ni ka s nor mal nom pro te i nu ri-
jom i sma we nom funk ci jom bu bre ga su bi le že ne (èe-
ti ri pe ti ne), ali u po re ðe wu s osta lim bo le sni ci-
ma sa DN sa mi kro al bu mi nu ri jom i pro te i nu ri jom, 
ni je uoèe na raz li èi tost (sta rost, tra ja we DM, ni vo 
HbA1c, na vi ka pu še wa, vred no sti krv nog pri ti ska).

Da qa ana li za je po ka za la da se uèe sta lost pro te-
i nu ri je i mi kro al bu mi nu ri je kod bo le sni ka sa DM 
tip 1 i DM tip 2 po ve æa va s wi ho vom sta ro šæu, tra-
ja wem DM, lo ši jom gli ko re gu la ci jom, ve æim vred no-
sti ma si stol nog pri ti ska i sma we wem funk ci je bu-
bre ga. Po ka za te qi gli ko re gu la ci je ni su iz dvo je ni 
sta ti stiè kim ana li za ma kao zna èaj ni za funk ci ju bu-
bre ga i raz voj pro te i nu ri je kod is pi ta nih bo le sni-
ka. Ipak, naj ni ža vred nost HbA1c za be le že na je kod 
is pi ta ni ka sa DM tip 1 i nor mal nom funk ci jom bu-
bre ga i fi zi o lo škom pro te i nu ri jom.

Tra ja we DM tip 1 je zna èaj no uti ca lo na raz voj 
pro te i nu ri je: DM ko ji je tra jao du že od 15 go di na 
bio je pra æen pro te i nu ri jom kod 50% bo le sni ka. Ne-
ko li ko auto ra je opi sa lo da se ri zik od raz vo ja mi-
kropro te i nu ri je i pra ve pro te i nu ri je kod bo le sni-
ka sa DM po ve æa va sa tra ja wem DM [16, 20, 21]. Pro-
ce wu je se da mi kro al bu mi nu ri ja pre la zi u pro te i nu-
ri ju to kom šest do de vet go di na kod 20-30% bo le sni-
ka sa DM tip 2 [21], od no sno to kom 10 go di na kod 10% 
bo le sni ka sa DM tip 1.

Sta rost bo le sni ka je zna èa jan pre dik tor funk ci-
je bu bre ga za ce lu gru pu is pi ta nih bo le sni ka sa DM, 
a kod bo le sni ka sa DM tip 1 fak tor ri zi ka od raz vo-
ja i pro te i nu ri je i sma we ne funk ci je bu bre ga: što 
je bo le snik sta ri ji, ve æi je ri zik od raz vo ja pro te-

i nu ri je i sla bqe wa funk ci je bu bre ga. Ana li zi ra ju-
æi uti caj raz li èi tih fak to ra na pro me nu funk ci je 
bu bre ga oso ba sa DM tip 2, Ta ni va ki (Ta ni wa ki) i sa-
rad ni ci [22] su po tvr di li da su sta rost bo le sni ka i 
zna ci ate ro skle ro ze na ka ro tid nim ar te ri ja ma de-
lom od go vor ni za sma we we funk ci je bu bre ga is pi ta-
nih bo le sni ka, ali ne i za raz voj mi kro pro te i nu ri-
je, od no sno pro te i nu ri je. Ta ko ðe, opi sa no je da je mi-
kro al bu mi nu ri ja ra ni znak ošte æe wa bu bre ga ko ji se 
ja vqa kod sta rih, oso ba s hi per ten zi jom ili me ta bo-
liè kim sin dro mom [23].

Is pi ti va we ve li èi ne bu bre ga ul tra zvu kom je jed-
no stav na me to da za po sma tra we iz gle da i funk ci je 
bu bre ga. Za hva qu ju æi na go mi la va wu van æe lij skog ma-
trik sa i hi per fil tra ci ji, na sta je si me triè no uve æa-
we bu bre ga [24]. Po da ci iz sa da šwe stu di je po ka zu ju 
in di vi du al ne pro me ne ve li èi ne bu bre ga. Is pi ta ni-
ci sa DM tip 1 su ima li du ži bu breg i de bqi pa ren-
him ne go bo le sni ci sa DM tip 1. Mul ti fak tor skom 
ana li zom za pre mi na bu bre ga je izo lo va na kao fak-
tor ri zi ka za funk ci ju bu bre ga kod bo le sni ka sa DM 
tip 1: ve æa za pre mi na bu bre ga je bi la pra æena bo qom 
funk ci jom bu bre ga. Ma lo je po zna to ko li ko pro me na 
u ve li èi ni bu bre ga ozna èa va fa zu na pre do va wa hro-
niè ne sla bo sti bu bre ga. Ovom te mom su se ba vi li Ni-
ši mu ra (Nis hi mu ra) i sa rad ni ci [25], ko ji su za kqu-
èi li da pro me na ve li èi ne bu bre ga oso ba sa DM tip 
2 za vi si od pro me ne funk ci je bu bre ga, što bi ima lo 
pre dik tiv nu vred nost. Od zna èa ja za funk ci ju bu bre-
ga je bio in deks re zi sten ci je iz me ren nad seg ment nom 
gra nom u pa ren hi mu bu bre ga pri li kom ul tra zvuè nog 
pre gle da bu bre ga: ve æi in deks re zi sten ci je pra æen je 
sla bi jom funk ci jom bu bre ga kod oso ba sa DM tip 1. 
In deks re zi sten ci je je do bro pro u èa van u pra æe wu 
funk ci je pre sa ðe nog bu bre ga [26] i u di jag no sti ko va-
wu hi per ten zi je iza zva ne ste no zom bu bre žne ar te ri-
je [27]. Pret po sta vqa se da se we gov uti caj na funk ci-
ju bu bre ga od vi ja pre ko ar te rij skog si stol nog pri ti-
ska: vi ši si stol ni pri ti sak bio je udru žen sa sla-
bi jom funk ci jom bu bre ga kod is pi ta ni ka na šeg is-
tra ži va wa. Ar te rij ski krv ni pri ti sak u DM je va-
žan za raz voj i na pre do va we DN, a odr ža va wem ar te-
rij skog pri ti ska na ni skim vred no sti ma sma wu je se 
ri zik od raz vo ja DN [12, 28, 29]. Za re gu la ci ju krv nog 
pri ti ska i za šti tu bu bre ga za sad se s naj vi še uspe-
ha pri me wu ju ACE-in hi bi to ri, ko je je pri ma la ve æi-
na is pi ta ni ka na šeg is tra ži va wa [30, 31].

ZAKQUČAK

Pri li kom pre gle da kod ne fro lo ga DN je ot kri ve na 
kod 70% bo le sni ka sa DM. Po ja va DN je za vi si la od 
sta ro sti bo le sni ka, tra ja wa DM, gli ko re gu la ci je, si-
stol nog krv nog pri ti ska i za pre mi ne bu bre ga. Fak-
to ri ko ji su bi li po ve za ni sa na stan kom DN, a na ko-
je se mo že te ra pij ski de lo va ti, je su stro ga kon tro la 
ar te rij skog pri ti ska i gli ke mi je. Na osno vu do bi je-
nih re zul ta ta sa ve tu je se ot kri va we zna ko va ošte æe-
wa bu bre ga kod svih oso ba sa DM.
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SUMMARY
Introduction  Results of epidemiological analysis show that 
one third of patients with diabetes mellitus develop diabetic 
nephropathy (DN). Strategies used until now to slow down the 
progression of DN were initiated when the symptoms of DN 
were already present.
Objective  Our objective was to analyze the prevalence and 
characteristics of DN and to determine the factors leading to 
DN.
Methods  Fifty-two patients with diabetes mellitus (DM) – 32 
with type 1 aged 32 years and 20 with type 2 aged 59 years 
– were referred from the Institute of Endocrinology, Diabe-
tes and Metabolic Diseases to the Department of Nephrolo-
gy for kidney function evaluation. Apart from routine labora-
tory analyses, glomerular filtration rate was calculated using 
the MDRD formula (modification of diet in renal disease), the 
size of the kidney was measured by ultrasound, and kidney vo-
lume was calculated using the ellipsoid formula.
Results  Thirty percent of the patients revealed normal (eight 
patients with DM type 1) or satisfactory kidney function (eight 

patients with DM type 1) with physiological proteinuria. Micro-
albuminuria (MAU) or pathological proteinuria (PRT) were fo-
und in 10 and 9 patients, respectively, with DM type 1, while 
decreased kidney function was found in one patient without 
proteinuria. MAU or PRT were found in four and eight patients, 
respectively, with DM type 2 and decreased kidney function in 
four patients without proteinuria. Kidney function was signifi-
cantly lower in patients with DM type 2 in comparison to DM 
type 1, while the patients with decreased kidney function had 
a higher PRT. Compared to DM type 2, in DM type 1 patients, 
the kidney was longer, and parenchymal artery resistance in-
dex was lower in DM type 1 patients compared to DM type 2. 
Factors associated with DN were patient’s age, duration of dia-
betes, systolic blood pressure, HbA1c and kidney volume.
Conclusion  The prevalence of DN among the studied pati-
ents was 70%. Treatable factors associated with the develo-
pment of DN are strict control of blood pressure and glycae-
mia control.
Keywords: diabetic nephropathy; glomerular filtration rate; 
proteinuria; kidney size
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