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ULTRAZVU^NE KARAKTERISTIKE BUBREGA U DJECE
I ADOLESCENATA S DIJABETESOM MELITUSOM TIPA 1

THE ULTRASOUND CHARACTERISTICS OF KIDNEYS IN CHILDREN
AND ADOLESCENTS WITH DIABETES MELLITUS TYPE 1

EVLIJANA HASANOVI], DENIJAL TULUMOVI], GORAN IMAMOVI], SENAID TRNA^EVI]*

Deskriptori:  [e}erna bolest, tip 1 – ultrasonografija; Dijabeti~ke nefropatije – ultrasonografija; Bubreg – ultrasonografija, 
patologija; Albuminurija

Sa`etak. Cilj rada bio je usporediti ultrazvu~ni nalaz morfometrijskih mjerenja i registracije Dopplerovih signala bubrega 
me|u djecom i adolescentima s dijabetesom melitusom tipa 1 (DMT1) s mikroalbuminurijom i metaboli~kom kontrolom u 
odnosu na trajanje bolesti. U retrospektivno-prospektivnu studiju uklju~eno je 80 ispitanika, oboljelih od DMT1 u dobi od 
2 do 16 godina. Svi ispitanici podijeljeni su u dvije grupe: jedna grupa s trajanjem DMT1 kra}im od 10 godina i druga 
grupa s vi{e od 10 godina. Ispitanici s trajanjem DMT1 du`im od 10 godina imaju u~estalije mikroalbuminuriju, pove}an 
volumen desnog bubrega, ve}i HbA1C i povi{en indeks rezistencije u arteriji interlobaris. Pored mikroalbuminurije, 
pra}enje dimenzija i volumena bubrega mo`e upozoriti na postojanje ranih faza dijabeti~ke nefropatije.

Descriptors:  Diabetes mellitus, type 1 – ultrasonography; Diabetic nephropathies – ultrasonography; Kidney – ultrasono-
graphy, pathology; Albuminuria

Summary. The aim of the study was to compare ultrasound findings of morphometric measurements and registration of 
Doppler signs of kidneys between children and adolescents with diabetes mellitus type 1 (DMT1) with microalbuminuria, 
and metabolic control with duration of the disease. Retrospective-prospective study included 80 patients, who got DMT1 
in the age from 2 to 16 years. In relation to the duration of the disease, all patients were divided into two groups: the first 
was whose illness had lasted less than 10 years, the second group was with duration of DMT1 more than 10 years. In pa-
tients with duration of DMT1 more than 10 years, the frequency of microalbuminuria, pathological findings of the volume 
of right kidney, and higher HbA1C were significantly greater. The significant difference was found in the frequency of 
pathological findings of the resistance index (RI) in the interlobar arteries in both kidneys. Alongside microalbuminuria, 
monitoring the dimension and volume of the kidneys may indicate the existence of the early phases of diabetic nephro-
pathy.
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Dijabeti~ka nefropatija (DN) kroni~na je komplikacija u 
oboljelih od DMT1, koja osim sistemskih poreme}aja do-
vodi do terminalne bubre`ne insuficijencije. Progresivno 
propadanje funkcije bubrega u dijabetesu melitisu tipa 1 
(DMT1) prvi put je opisano 1983. godine.1 Nezavisno jedan 
od drugoga nekoliko je autora otkrilo da postoje tri faze DN: 
hipertrofijska hiperfiltracija, mikroalbuminurija i kroni~no 
zatajenje bubrega.1,2 Prva faza je tzv. nijema faza, u kojoj 
dominira hiperfiltracija kroz bubreg. To je latentna faza raz-
li~ita trajanja, uglavnom se javlja u prvih 5 godina poslije 
dijagnosticiranja DMT1. Veli~ina bubrega pove}ava se za 
20%, a protok plazme kroz bubreg za 10 do 15%, dok su 
albuminurija i krvni tlak u referentnim vrijednostima. Dru-
ga faza je faza incipijentne nefropatije, u kojoj dominira mi-
kroalbuminurija. Klini~ki, to je prvi detektibilan znak DN.2 
Sre}e se u periodu od 2. do 10. godine poslije pojave hiper-
glikemije i obi~no u toku sljede}e 3 do 5 godina progredira 
u manifestnu proteinuriju.2,3 U ovoj fazi su veli~ina bubrega 
i glomerularna filtracija povi{ene uz izra`enu mikroalbumi-
nuriju. Krvni tlak mo`e biti povi{en ili u normalnim vrijed-
nostima. Manifestna mikroalbuminurija izra`ena je u perio-
du od 10 do 15 godina poslije dijagnosticiranja DMT1. Ve-
li~ina bubrega i glomerularna filtracija (GF) mogu biti u 
referentnim vrijednostima, a albuminurija i krvni tlak po-
vi{eni.3,4 U po~etnim stadijima DN u djece s normalnom 
bubre`nom funkcijom ultrazvu~ni nalaz pove}anih dimen-
zija bubrega u odnosu na standarde mo`e biti rani pato-
morfolo{ki znak parenhimske lezije bubrega.5,6 Mikroalbu-
minurija je najbolji pokazatelj stupnja razvoja bubre`ne 
bolesti, ali pra}enje ultrazvu~nim pregledom dimenzija i vo-
lumena bubrega, uz registraciju i kvantifikaciju podataka 
dobivenih doplerskom tehnikom, vrijedni su parametri u 
klini~koj procjeni nastanka DN.7 Cilj ove studije je bio ana-
liza i usporedba nalaza mikroalbuminurije i ultrazvu~nog 
pregleda bubrega u odnosu na trajanje bolesti u djece i ado-
lescenata s DMT1. S obzirom na to da je ultrazvu~ni pre-
gled bubrega jednostavna i lako dostupna dijagnosti~ka me-
toda, uz odre|ivanje mikroalbuminurije mogla bi biti kori-
sna u pravodobnom otkrivanju, lije~enju i prevenciji DN u 
djece i adolescenata s DMT1.

Ispitanici i metode

U presje~nom istra`ivanju randomiziranom je metodom 
analizirano 80 ispitanika, obaju spolova, od ukupno 90 bo-
lesnika, koji se redovito kontroliraju u ambulanti za endo-
krinologiju Klinike za dje~ije bolesti Univerzitetskoga kli-
ni~kog centra Tuzla (UKC Tuzla). Ispitanici imaju razli~ito 
trajanje bolesti, s razlikom u ̀ ivotnoj dobi u kojoj su obolje-
li od DMT1.

Kriteriji uklju~enja u ovu studiju bili su da je kod ispita-
nika DMT1 po~eo u dobi od 2. do 16. godine, da nemaju 
izra`enu proteinuriju i da u terapiji imaju inzulin. Kriteriji 
isklju~enja iz ove studije bili su pojava akutne i kroni~ne 
bolesti (centralnog, respiratornog, kardiovaskularnog, ga-
strointestinalnog, genitourinarnog sistema), sistemskih bo-
lesti (lupus eritematodes, juvenilni reumatoidni artritis, di-
jabetes melitus tipa 2), bolesti jetre, trudno}a i upotreba 
kortikosteroida u terapiji du`e od {est mjeseci. U odnosu na 
trajanje bolesti svi su ispitanici podijeljeni u dvije grupe: 
jednu grupu ispitanika s trajanjem DMT1 kra}im od 10 go-
dina i drugu s trajanjem du`im od 10 godina. S obzirom na 
po~etak DMT1 ispitanici su podijeljeni u tri grupe: prva 
grupa su ispitanici koji su u vrijeme obolijevanja od DMT1 
imali manje od 4,9 godina, druga su oboljeli u periodu od 5 
do 10,9 godina i tre}a oboljeli u dobi starijoj od 11 godina. 

Prije dolaska na pregled svaki je ispitanik uzeo u dva pret-
hodna dana tri uzorka urina, dva u jutarnjim i jedan u po-
slijepodnevnim satima, koji su do dolaska na pregled ~uvani 
u hladnjaku. Mikroalbuminurija se odre|ivala u nativnom 
urinu nefelometrijskom metodom s reagensima tvrtke Dade 
Behring. Koncentracija kreatinina u mokra}i odre|ivala se s 
pomo}u autoanalizatora kineti~kom metodom tvrtke Dade 
Behring. Potom se odre|ivao omjer albumina i kreatinina u 
mokra}i.4 Perzistentnom mikroalbuminurijom smatrale su 
se vrijednosti albumina 20–200 µg/min u najmanje dva od 
tri uzastopna uzorka urina. Intermitentna mikroalbuminu-
rija bila je ako su vrijednosti albumina bile 20–200 µg/min 
u jednom od tri uzastopna uzorka urina.4 Neposredno prije 
pregleda ispitanicima je mjeren krvni tlak u sjede}em i le-
`e}em polo`aju na obje ruke aparatom sa `ivinim manome-
trom. Dobivene vrijednosti krvnog tlaka uspore|ivale su se 
sa standardnim vrijednostima za dje~ju dob.8

Podaci o trajanju bolesti i stupnju metaboli~ke kontrole 
analizirani su iz povijesti bolesti i kartona ispitanika. Tra-
janje bolesti izra~unavalo se u decimalnim godinama na 
osnovi datuma po~etka bolesti i datuma dana nakon skuplje-
noga tre}eg uzorka urina za odre|ivanje mikroalbuminurije. 
Datumom po~etka bolesti smatrao se datum primanja prve 
injekcije inzulina.4

Glikemijska kontrola bolesti procjenjivana je na osnovi 
prosje~nih vrijednosti svih dostupnih nalaza HbAlc od po-
~etka bolesti do dana ispitivanja. Vremenom po~etka puber-
teta smatrala se kod oba spola `ivotna dob od 11 godina.4

Tehnikom real-time na aparatima Toshiba Corevision 350 
i Logiq 3 uz upotrebu multifrekventne konveksne sonde od 
3,75 mHz, prvo u le`e}em polo`aju na le|ima, zatim u de-
snom i lijevom »polukosom dekubitus-polo`aju« te le`e}i 
na trbuhu mjerile su se dimenzije obaju bubrega pojedina~-
no, maksimalni uzdu`ni promjer bubrega, {irina (izra`ena u 
mm), izgled parenhima (ehogenost), pratio izgled sinusa i 
odre|ivao volumen bubrega u mililitrima (ml). Analizirane 
su dimenzije bubrega dobivene iz maksimalnog uzdu`nog 
tzv. srednjega najdu`eg dijametra bubrega. [irina parenhi-
ma mjerena je iz prethodnog presjeka na mjestu spoja sre-
dnje i vanjske tre}ine.5,10–12 Sve vrijednosti dobivenih para-
metara uspore|ivale su se s vrijednostima nomograma (per-
centilima) koji su slu`beni u standardnim mjerenjima kod 
djece u odnosu na decimalnu dob, tjelesnu visinu, masu i 
povr{inu.11,13 Poslije kolorizacije razli~itih arterijskih i ven-
skih protoka, pratio se Dopplerov spektar na arteriji renalis 
i interlobaris, izra`en kao indeks rezistencije (IR).13,14 IR je 
parametar protoka u krvnim `ilama bubrega. Grani~ni IR
je 0,7, a uspore|ivan sa slu`benim nomogramima za djecu
u odnosu na decimalnu dob, tjelesnu visinu, masu i povr{i-
nu.15–17 Ultrazvu~ni pregled jednog ispitanika trajao je 40 
minuta.

Statisti~ka obrada podataka. Za testiranje statisti~kih zna-
~ajnosti razlike me|u uzorcima upotrijebljeni su egzaktni 
Fisherov test (dvostrano testiranje) i Studentov t-test. Omje-
ri {ansi i odgovaraju}i 95%-tni rasponi pouzdanosti (95% 
CI) ra~unani su egzaktnim postupkom. Razlika me|u uzor-
cima smatrala se zna~ajnom ako je P<0,05. U statisti~koj 
obradi podataka upotrijebljen je Arcus QuickStat program.7

Rezultati

Na tablici 1. prikazane su demografske karakteristike is-
pitanika u odnosu na dob po~etka DMT1. Najdu`e trajanje 
DMT1 bilo je u ispitanika kod kojih je DMT1 po~eo u ̀ ivot-
noj dobi od 5 do 10,9 godina. Djevoj~ice su imale ~e{}e 
mikroalbuminuriju nego dje~aci. Prosje~ne vrijednosti 
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Tablica 1. Demografske karakteristike ispitanika u odnosu na dob po~etka DMT1*
Table 1. Demographic characteristics of the patients in relation to their age at DMT1 onset*

Demografske karakteristike
Demographic characteristics

Dob po~etka {e}erne bolesti tipa 1 (godine)
Age of onset of DMT1 (years) Ukupno

Total
<4,9 5–10,9 >11

Broj (s MA**) / No. (with MA**)
Broj (bez MA) / No. (without MA)

–
19

9
24

10
18

19
61

M/@ (s MA) / M/F (with MA)
M/@ (bez MA) / M/F (without MA)

–
14/5

3/6
13/11

5/5
12/6

 8/11
39/22

Dob po~etka bolesti (s MA)
godine; x̄ (±SD)
Age at onset of illness (with MA)
years; mean (±SD)
Dob po~etka bolesti (bez MA)
godine; x̄ (±SD)
Age at onset of illness (without MA)
years; mean (±SD) 

–

3,3 (±1,9)

8,5 (±1,9)

8,7 (±1,8)

11,9 (±0,8)

12,8 (±1,3)

10,3 (±2,2)

8,3 (±1,7)

Trajanje dijabetesa (s MA)
godine; x̄ (±SD)
Duration of diabetes (with MA)
years; mean (±SD)
Trajanje dijabetesa (bez MA)
godine; x̄ (±SD)
Duration of diabetes (without MA)
years; mean (±SD) 

–

6,8 (±3,7)

8,6 (±6,7)

5,2 (±3,6)

6,5 (±5,9)

6,7 (±4,8)

7,5 (±6,2)

6,3 (±1,9)

KP*** (mmHg; x̄ (±SD) (s MA)
BP*** (mmHg; mean (±SD) (with MA)
KP*** (mmHg; x̄ (±SD) (bez MA)
BP*** (mmHg; mean (±SD) (without MA)

–

102,7 (±11,0)A

68,3 (±7,9) B

102,4 (±5,3)A

74,0 (±6,7)B

108,7 (±6,9)A

70,3 (±5,3)B

120,3 (±14,4)A

75,4 (±2,5)B

114,7 (±19,0)A

73,6 (±8,6)B

116,7 (±12,4)A

75,4 (±3,4)B

112,7 (±13,3)A

71,3 (±7,7)B

HbA1C (%; x̄ (±SD) (s MA)
HbA1C (%; mean (±SD) (with MA)
HbA1C (%; x̄ (±SD) (bez MA)
HbA1C (%; mean (±SD) (without MA) 

–

8,2 (±1,2)

9,4 (±2,9)

8,6 (±1,7)

8,9 (±1,0)

8,2 (±1,6)

9,2 (±2,1)

8,3 (±1,3)

*Diabetes mellitus tipa 1/Diabetes mellitus type I, **Mikroalbuminurija/Microalbuminuria, ***Krvni tlak/Blood pressure, 
ASistoli~ki krvni tlak/Systolic blood pressure, BDijastoli~ki krvni tlak/Diastolic blood pressure

Tablica 3. U~estalost normalnog i patolo{kog nalaza volumena bubrega 
u odnosu na trajanje DMT1 mjerenog ultrazvukom i izra~unanog u od-

nosu na decimalnu dob i antropometrijske parametre
Table 3. The frequency in relation to the duration of the illness, of normal 
and pathological findings of the volume of the kidneys measured by ul-
trasound and calculated in relation to the decimal age and anthropomet-

ric parameters

Decimalna dob
i antropometrijski 
parametri
Decimal age
and anthropometric 
parameters 

Ultrazvu~ni nalaz volumena desnog i lijevog bubrega
u odnosu na trajanje DMT1

Ultrasound findings of the volume of the right and left
kidney in relation to the duration of DMT1

 <10 godina (n=62)
<10 years (n=62)

>10 godina (n=18)
>10 years (n=18)

Nalaz UZ / US finding Nalaz UZ / US finding

Normalan
Normal

Patolo{ki 
Pathological

Normalan 
Normal

Patolo{ki 
Pathological

N; (%) N; (%) N; (%) N; (%)

Dob
Age

55 (88,7)R 7 (11,3) 15 (83,3) 3 (16,7)RA

55 (88,7)L 7 (11,3) 15 (83,3) 3 (16,7)LA

Tjelesna visina 
Body height

54 (87,1)R 8 (12,9) 12 (66,7) 6 (33,3)RB

53 (85,5)L 9 (14,5) 13 (72,3) 5 (27,7)LB

Tjelesna masa 
Body mass

56 (90,3)R 6 (9,7) 12 (66,7) 6 (33,3)RC

56 (90,3)L 6 (9,7) 13 (72,3) 5 (27,7)LB

Tjelesna povr{ina
Body surface

53 (85,5)R 9 (14,5) 11 (61,2) 7 (38,8)RD

47 (75,8)L 15 (24,2) 11 (61,2) 7 (38,8)LD

Fisherov egzaktni test/Fisher’s exact test: RDesni bubreg/Right kidney, RAP = 
0,69; OR = 1,57; 95% CI 0,23 – 7,94, RBP = 0,07; OR = 3,37; 95% CI 0,79 – 
13,43, RCP = 0,02; OR = 4,67; 95% CI 1,03 – 20,51, RDP = 0,04; OR = 3,75; 
95% CI 0,95 – 14,11 u odnosu na ispitanike s trajanjem DMT1 kra}im od 10 
godina/in relation to patients with DMT1 duration less than 10 years, LLijevi 
bubreg/Left kidney, LAP = 0,37; OR = 2,28; 95% CI 0,31 – 13,17, LBP = 0,29; 
OR = 2,26; 95% CI 0,50 – 9,08, LCP = 0,11; OR = 3,59; 95% CI 0,73 – 16,40, 
LDP = 0,24; OR = 1,99; 95% CI 0,55 – 6,84 u odnosu na ispitanike s trajanjem 
DMT1 kra}im od 10 godina/in relation to patients with DMT1 duration less 
than 10 years

Tablica 2. U~estalost normalnog i patolo{kog nalaza uzdu`nog promjera 
bubrega u odnosu na trajanje DMT1 mjerenog ultrazvukom i izra~unanog 

u odnosu na decimalnu dob i antropometrijske parametre
Table 2. The frequency of normal and pathological findings of the longi-
tudinal diameter of the kidneys in relation to the duration of DMT1 mea-
sured by ultrasound and calculated in comparison with the decimal age 

and anthropometric parameters

Decimalna dob
i antropometrijski 
parametri
Decimal age
and anthropometric 
parameters

Ultrazvu~ni nalaz uzdu`nog promjera
desnog i lijevog bubrega u odnosu na trajanje DMT1
Ultrasound findings of longitudinal diameter of the

right and left kidney in relation to duration of DMT1
<10 godina (n=62)
<10 years (n=62)

>10 godina (n=18)
>10 years (n=18)

Nalaz UZ / US finding Nalaz UZ / US finding

Normalan
Normal

Patolo{ki 
Pathological

Normalan 
Normal

Patolo{ki 
Pathological

N; (%) N; (%) N; (%) N; (%)

Dob
Age

58 (93,5)R 4 (6,5) 16 (88,8) 2 (11,2)RA

58 (93,5)L 4 (6,5) 16 (88,8) 2 (11,2)LA

Tjelesna visina
Body height

57 (91,9)R 5 (8,1) 14 (77,7) 4 (22,3)RB

57 (91,9)L 5 (8,1) 14 (77,7) 4 (22,3)LB

Tjelesna masa
Body mass

56 (90)R 6 (10) 14 (77,7) 4 (22,3)RC

56 (90)L 6 (10) 14 (77,7) 4 (22,3)LB

Tjelesna povr{ina
Body surface

56 (90)R 6 (10) 14 (77,7) 4 (22,3)RD

56 (90)L 6 (10) 14 (77,7) 4 (22,3)LB

Fisherov egzaktni test/Fisher’s exact test: RDesni bubreg/Right kidney, RAP = 
0,61; OR = 1,81; 95% CI 0,15 – 13,90, RBP = 0,11; OR = 3,26; 95% CI 0,56 
– 17,14, RCP = 0,22; OR = 2,67; 95% CI 0,48 – 12,94, RDP = 0,26; OR = 2,24; 
95% CI 0,41 – 10,24 u odnosu na ispitanike s trajanjem DMT1 kra}im od 10 
godina/in relation to patients with DMT1 duration less than 10 years, LLijevi 
bubreg/Left kidney, LAP = 0,61; OR = 1,81; 95% CI 0,15 – 13,90, LBP = 0,11; 
OR = 3,26; 95% CI 0,56 – 17,14, LCP = 0,22; OR = 2,67; 95% CI 0,48 – 12,94, 
LDZ = 0,22; OR = 2,67; 95% CI 0,48 – 12,94 u odnosu na ispitanike s traja-
njem DMT1 kra}im od 10 godina/in relation to patients with DMT1 duration 
less than 10 years
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HbA1C za sve ispitanike s izra`enom mikroalbuminurijom 
iznosile su 9,2±2,1%, a u ispitanika bez nje 8,3±1,2%. U~e-
stalost normalnog i patolo{kog nalaza uzdu`nog promjera 
obaju bubrega, mjerenog ultrazvukom i izra~unanog u od-
nosu na decimalnu dob i antropometrijske parametre a s ob-
zirom na trajanje bolesti prikazana je na tablici 2. Fishero-
vim egzaktnim testom nije na|ena statisti~ki zna~ajna pove-
zanost u~estalosti patolo{kih nalaza uzdu`nog promjera 
bubrega s trajanjem bolesti. Na tablici 3. prikazana je, u od-
nosu na trajanje bolesti u~estalost normalnog i patolo{kog 
nalaza volumena bubrega mjerenog ultrazvukom i izra-
~unanog u odnosu na decimalnu dob i antropometrijske pa-
rametre. Utvr|eno je da postoji statisti~ki zna~ajna ovisnost 
pojave patolo{kog nalaza volumena desnog bubrega prema 
tjelesnoj masi i povr{ini u odnosu na trajanje DMT1 Fishe-
rovim egzaktnim testom, dok nije zabilje`ena kod lijevog 
bubrega. Indeks rezistencije (IR) u arteriji renalis i arteriji 
interlobaris bubrega u ispitanika s mikroalbuminurijom i 
bez nje prikazani su na tablici 4. Fisherovim egzaktnim te-

stom pojava patolo{kog nalaza IR nad a. interlobaris desnog 
i lijevog bubrega statisti~ki je zna~ajno ve}a kod ispitanika 
s trajanjem DMT1 du`im od 10 godina, u odnosu na ispita-
nike s kra}im trajanjem bolesti. U~estalost intermitentne i 
perzistentne mikroalbuminurije u odnosu na trajanje DMT1 
prikazana je na tablici 5. Fisherovim egzaktnim testom 
statisti~ki zna~ajno u~estalija mikroalbuminurija bila je u 
grupi ispitanika kod kojih je DMT1 trajao du`e od 10 godi-
na nego u grupi ispitanika kod kojih je bolest kra}e trajala.

Rasprava

U svim grupama na{ih ispitanika bez obzira na trajanje 
DMT1 uzdu`ni promjer obaju bubrega nije bio zna~ajno 
promijenjen u odnosu na standarde za dob i antropome-
trijske parametre.11,13 I drugi autori u sli~nim istra`ivanjima 
imali su gotovo istovjetne rezultate.7,16 Nije jasno utvr|ena 
povezanost izme|u trajanja bolesti, klini~kih manifestacija i 
morfolo{kih, ultrazvu~nih promjena koje se mogu registri-
rati ultrazvu~nim pregledom.

U po~etnim fazama dijabeti~ke nefropatije bubrezi su po-
ve}ani zbog hiperfiltracije, povi{enog hidrostatskog tlaka u 
glomerulima i hipertrofije pojedinih nefrona.12,5,14 Usporedi-
mo li dimenzije desnog i lijevog bubrega, evidentno je da su 
procesi u DMT1 obostrani, difuzni i kroni~ni. U izra`enoj 
bubre`noj insuficijenciji i terminalnim stadijima drugih pa-
renhimskih bubre`nih bolesti dimenzije bubrega se zna~ajno 
smanjuju.6,7,12 Kod dijabeti~ke nefropatije veli~ina bubrega 
se ne smanjuje proporcionalno funkcionalnom o{te}enju.16,17 
Prije su prisutni klini~ki i biokemijski parametri nefropatije 
nego {to se promjene na bubrezima ultrazvu~no mogu regi-
strirati kod oboljelih od DMT1.6,7

U~estalost patolo{kog nalaza volumena desnog bubrega 
zna~ajno se razlikuje u na{ih ispitanika s trajanjem DMT1 
du`im od 10 godina prema tjelesnoj masi i povr{ini, dok te 
promjene na lijevom bubregu nisu zabilje`ene. Pove}anje 
volumena bubrega u dijabetesu javlja se u fazi hipertrofijske 
hiperfiltracije, a nastaje zbog hiperglikemije, zadr`avanja 
soli i vode te promjena na krvnim `ilama. To je obostrani 
parenhimski proces posebno izra`en u mezangiju glomuru-
la,5,16 dok je u na{ih ispitanika postojalo pove}anje volume-
na samo desnog bubrega, koje je mogu}e objasniti malim 
uzorkom te mogu}no{}u statisti~ke pogre{ke zaklju~ivanja. 
U toku na{eg ispitivanja nisu uo~ene zna~ajne razlike u 
u~estalosti patolo{kog nalaza IR u arteriji renalis u desnom 
i lijevom bubregu me|u ispitanicima s razli~itim trajanjem 
DMT1. U na{ih ispitanika s trajanjem DMT1 du`im od 10 
godina na|ene su zna~ajne razlike IR nad a. interlobaris u 
odnosu na ispitanike s kra}im trajanjem bolesti. Povi{ene 
vrijednosti IR nad manjim krvnim `ilama prate progresiju 
dijabeti~ke nefropatije u klini~ki manifestnim i uznapredo-
valim stadijima dijabetesa.16,17 U fazi hiperfiltracije vrijed-
nosti IR mogu biti i ni`e od normalnih.17,18 Postavlja se bitno 
pitanje gdje su prve morfolo{ke lezije krvnih `ila bubrega u 
DMT1, kakva je njihova priroda, kako se mogu registrirati i 
kako ih prevenirati. Prema ve}ini autora kolorna doplerska 
ultrasonografija nije se pokazala senzitivnom metodom u ra-
nim fazama detekcije promjena dijabetesa na krvnim ̀ ilama 
bubrega.16–18 Pojedine dimenzije i volumen bubrega se mije-
njaju, odnosno pove}avaju u odre|enim fazama DMT1, kao 
i Dopplerovi spektri nad sitnijim krvnim `ilama bubrega.

Mikroalbuminurija je bila u~estalija u grupi ispitanika 
kod kojih je DMT1 trajao du`e od 10 godina. Uzroci pojave 
mikroalbuminurije usko su povezani s njihovom slabom 
dugogodi{njom metaboli~kom kontrolom bolesti na {to upu-

Tablica 5. U~estalost intermitentne i perzistentne mikroalbuminurije u 
odnosu na trajanje DMT1 (<10 godina i >10)

Table 5. The frequency of intermittent and persistent microalbuminuria 
in relation to the duration of DMT1 (<10 years and >10)

Mikroalbuminurija 
Microalbuminuria

Trajanje DMT1
Duration of DMT1 Ukupno

Total<10 godina
<10 years

>10 godina
>10 years

n % n % n %

Intermitentna
Intermittent 5 26,3 3 15,8 8 42,1

Perzistentna
Persistent 6 31,6 5 26,3 11 57,9

Ukupno
Total 11 57,9 8A 42,1 19 100,0

AFisherov egzaktni test/Fisher’s exact test: P = 0,03; OR = 3,71; 95% CI 1,001 
– 13,20 u odnosu na ispitanike kod kojih je bolest trajala kra}e od 10 godina/
in relation to patients with DMT1 duration less than 10 years

Tablica 4. IR u arteriji renalis i interlobaris bubrega u ispitanika s mi-
kroalbuminurijom i bez nje

Table 4. IR in the renal and interlobar arteries of the kidneys in patients 
with and without microalbuminuria

Arterija
Artery

IR* arterije renalis i interlobaris desnog i lijevog 
bubrega u odnosu na trajanje DMT1

RI*renal and interlobar artery of the right and left 
kidney in relation to the duration of DMT1

<10 godina (n=62)
<10 years (n=62)

>10 godina (n=18)
>10 years (n=18)

N** P*** N** P***

n (%) n (%) n (%) n (%)

Renalis
Renal

42 (67,7)R 20 (32,3) 10 (55,5) 8 (44,4)RA

44 (70,9)L 18 (29,1) 10 (83,3) 8 (16,7)LA

Interlobaris 
Interlobar

49 (79)R 13 (21) 10 (55,5) 8 (44,4)RB

52 (83,9)L 10 (16,1) 8 (16,7) 10 (83,3)LB

RDesni bubreg/Right kidney, *Indeks rezistencije/Resistance index, **Nor-
malan nalaz/Normal finding; ***Patolo{ki nalaz/Pathological finding, Fishe-
rov egzaktni test/Fisher’s exact test: RAP = 0,4; OR = 1,68; 95% CI 0,49 – 5,55, 
RBP = 0,07; OR = 3,01; 95% CI 0,84 – 10,45 u odnosu na ispitanike s trajanjem 
DMT1 kra}im od 10 godina/in relation to patients with DMT1 duration less 
than 10 years, LLijevi bubreg/Left kidney, *Indeks rezistencije/Resistance in-
dex; **Normalan nalaz/Normal finding; ***Patolo{ki nalaz/Pathological fin-
ding, Fisherov egzaktni test/Fisher’s exact test: LAP = 0,26; OR = 1,96; 95% 
CI 0,57 – 6,52, LBP = 0,01; OR = 4,71; 95% CI 1,34 – 16,60 u odnosu na 
ispitanike s trajanjem DMT1 kra}im od 10 godina/in relation to patients with 
DMT1 duration less than 10 years.
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}uju i njihove prosje~ne srednje vrijednosti HbAlC od 9,2±
2,1%. Pored glikemijske kontrole bolesti brojni su drugi 
rizi~ni faktori koji mogu utjecati na razvoj i progresiju DN. 
Ne zna se to~no nastaje li hipertenzija prije ili poslije razvoja 
mikroalbuminurije. Povi{ene vrijednosti sistoli~kog tlaka 
mogu}e su kod djece i adolescenata sa intermitentnom i
perzistentnom mikroalbuminurijom,2,3,8 dok su povi{ene vri-
jednosti dijastoli~kog tlaka zabilje`ene samo kod izra`ene 
perzistentne mikroalbuminurije.4,8 Trajanje DMT1 u djece 
jedan je od rizi~nih faktora za nastanak DN, ali mikroalbu-
minurija prije puberteta rijetka je pojava. Pubertet, karakte-
riziran promjenama fizi~kog i psihi~kog stanja, metabo-
lizma i hormona, naj~e{}e je udru`en sa slabijom metabo-
li~kom kontrolom dijabetesa. Primije}eno je da je u zdravih 
djevoj~ica od 4 do 16 godina pove}ano izlu~ivanje albumina 
urinom.4,2 Izlo`enost hiperglikemiji, du`e trajanje bolesti i 
slabija metaboli~ka kontrola bolesti dovode do nastanka i 
razvoja DN.4,9 Pra}enjem odre|enih biokemijskih i ultra-
zvu~nih pokazatelja rano o{te}enje bubre`ne funkcije mo`e 
se pravodobno uo~iti, a pobolj{anjem metaboli~ke kontrole 
usporiti dalji razvoj i progresija bolesti.
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