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Pe3ume

Henu: [a ce npoiueHu kKopenainujata mnoMery pu3suk-CKOPOBHUTE 3a yIllepalija Ha CTanaio u
CTENEHOT Ha XpOHMYHAaTa OyOpekHa OonecT kaj auna co aujadberec menutyc tam 2 (M tun
2), ¥ CIIPOTUBHO; Jia C& YTBP/AM BIIMjaHUETO HA META0OJIHHUTE PU3UK-(DAKTOPU M HABPEMEHO
1a ce uAeHTHU(UKyBaaT (paKkTOPUTE Ha MPOTPECcHja KOU BIHUjaaT BP3 PU3HMKOT 3a yIIEpaluja
Ha CTamajo U IpaaycoT Ha OyOpexHa 00JecT.

Marepujan u MeToAu: cTyamjata € mpecedna, Bo Buzuta 1 (V1) Oea ucnuranm 107
XocnuTaIHU nanueHTu co JAM tum 2 Ha Bo3pact ox 35 1o 65 roj., o1 aBaTa noja, a Bo V3 o
6 mecer - 104 maumentu. Ilamuentute Oea mperjenaHd M HCIUTaHU 3a JUjaOETHYKO
cTamano u Kiacuuimpanu cnopea MeryHapoaHaTta paboTHa rpyma 3a JujabeTH4KOo CTanasio
— IWGDF Bo 3 rpymu: cpeleH pHU3HK, BHCOK PHU3MK M MHOTY BHCOK pusuk (1-3), 3a
mjabernyHa Oyopesxna 6onect ciopen KDOQI (Clinical Practice Guideline for Diabetes and
CKD) u knacudummpanu Bo rpagycu (2-4) cnopen EGFR co Cockceroft-Gault u MDRD.
Pesynraru: Op 107 maumentu 50,5 % Oune maxu, a 49.5 % xenu. [Ipoceunara Bo3pact
ouna 59,12 + 5.88 rox., Bpemerpaemero Ha aujaberecot 6mno 12,9 + 6.15r, HbAlc 9,5 £
1.86 %, a mo 6 mecenu 8,8 % ( p< 0.004). BMI 6ux 28 * 3.3 kg/m2. CkopoT Ha pu3MK 3a
yirepanyja B0 V1 u V3 uma craructuuka curaudukantaoct (p < 0.004) t.e. Bo V3 ce
3a0enexyBa MOBUCOK pu3UK-ckop. 1o rpymu, Hajronem npoueHt 60 % o manueHTuTe umaie
ckop 1, a 20 % - ckop 2 u 15 % umane ckop 3. IIpoceunata eGFR Ouna curaudukanTHO
noBucoka Bo mouerokor (V1 = 78,02 = 24,08, V3 = 71,48 + 21,41, p < 0,039),
Mukpoanoymunypuja umaine 70 %. Oxony 30 % ox maumentute umane rpaayc 3 u 4 Ha
Hedponaruja. Ilpu kopenanuja ce 3abenexyBa JeKka IpyNHUTE CO MOBUCOK PU3UK-CKOpP 3a
yamepaidja (2,3) uMaar moBHCOK rpanyc Ha Hedpomaruja (3,4) u mpu V1 u mpu V3 (p <
0,001).

3aknyyok: Kaj mumara co T2JIM u mpocedna Bo3pact, BpemeTpaemero Ha JIM tum 2, HbALc,
BucokuoT KII umar 3HauajHa yrnora Bo MpoIeHKaTa Ha PU3UKOT 3a yIlepallyja Ha cTanano u
3a nporpecuja Ha Xbb. [TanneHTuTe CO BUCOKU PU3HK-CKOPUBH 3a YIllepalfja KopearupaaT

CO MOBHCOK Ipaayc Ha HedponaTHja.

Knyunu 300poBu: qujabeTHuko cramaio, pu3HK-cKOp 3a yiiepaluja, rpaayc Ha HedpomnaTja
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Abstract:

Objectives: To assess the correlation between the risk scores for ulceration of the foot and
the degree of chronic kidney disease, in contrast to determining the impact on metabolic risk
factors and timely identifying factors of progression that affect the risk for foot ulceration and
the degree of renal disease in patients with type 2 DM.

Material and methods: It is a cross-sectional study, in which during Visit 1 (V 1) a total
number of 107 hospitalized patients with DM type 2, aged 35-65 years, of both sexes were
examined; whereas6 months later, during Visit 3 (V3) 104 patients were examined. The
patients were examined and tested for diabetic foot and classified according to the
International Working Group for diabetic foot - IWGDF into 3 groups: medium risk, high
risk and very high risk (1-3), they were also examined for renal disease according KDOQI
(Clinical Practice Guideline for Diabetes and CKD) and classified in degrees (2-4) according
to EGFR Cockcroft-Gault and MDRD.

Results. Of a total number of 107 patients, 50.5% were men, and 49.5% women. The average
age was 59.12 years, furthermore the average duration of diabetes was 12,9+6.15 years, and
the average HbAlc 9,5%+1.86%, while 6 months later the HbAlc was 8,8% (p <0.004). BMI
was 28+3.3 kg/m?. The Risk score in V 1 and V 3 has statistical significance (p <0.004) i.e.
V3 shows higher risk score. In groups, the largest percentage of 60% had score of 1, 20% had
score 2 and 15% had score 3. The average eGFR was significantly higher in the beginning (V
1=178,02+24,08,V 3=7148 + 21,41, p <0,039), and 70% had microalbuminuria. About
30% had grade 3 and 4 of nephropathy. The correlation shows that groups with higher risk of
ulceration score (2.3) have also a higher degree of nephropathy (3,4) during V1 and also
during V3 (p <0,001).

Conclusion. In individuals with T2DM and average age, the duration of type 2 DM, HbAlc
and high BP have a significant role in the assessment of risk for ulceration of the foot and the
progression of CKD. Patients with high risk for ulceration scores, relate with a higher degree
of nephropathy.

Key words: diabetic foot, risk score of ulcerations, degree of nephropathy
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1. BoBen

Hujaberecor (Diabetes mellitus) € XpoHUYHO, MPOTPECUBHO META0OJIHO 3a00JTyBambE
YHja OCHOBHA KapaKTEPUCTHKA CE JIOJITOPOYHUTE M XPOHUYHH OIITETYyBarkba, TUCHYHKIIUU U
OIITeTyBama BO (PYHKIMHUTE HA pa3HU opraHu’. -OBaa GoJECT € YETBPTA OJ NETTE BOJCUKH
3abomyBama 3a cMpTHOCT. [IpeBasieHnMjata Bo CBeTCKM paMku € 8.8 % u e BO mopacrt.
Cnopen Merynapoanara ¢enepanuja 3a aujaderec (ang. IDF - International Diabetes
Federation), Bo 2015 rox. Opojor Ha nuna co nujaberec e Hang 422 munuonu, a Bo 2035
rofnHa oBa Opojka ce odekyBa na O6une Hang 592 mwimona. Bo nHamasa 3emja uma 185 600
nuna co aujaberec u npesanennuja ox 10,3 %2, OHa MTO € MOBAXKHO, OKOTy 46 % o1 Iunara
KOW uMaart aujadeTec, He ce CBECHH JieKa ro MMaar, Ia 3aToa ce HapeKyBa Kako TUBOK yOuell.
[Tocneguute 30 rogunu, OpojkaTa Ha jauIara co aujaberec mporpecuBHO pacte onx 108
Muiuonu Bo 1980 rox. ma 422 mwimmonu Bo 2015 romuna (28,5 % ce momku Ha
3roJIEMyBamkEeTO Ha MpeBajcHnujara, 39,7 % kako pe3ynaTaT Ha MOPACTOT HA HACEICHUETO U
crapeemero, a 31,8 % Kkako pe3ynTar Ha HWHTEpaKidja Ha OBHE JBa (aKTopa).
[IpeBanenuujara 3a qujadberecot ox 1980 no 2014 ronuna pacrena ox 4.3 % 10 9 % 3a maxu
1 o1 5.0 % 10 7.9 % 3a sxenu. Bo pazsuennte 3emjn aujaberec memutyc rn 2 (JIM tum 2) e
npucyTeH kaj 85-95 % kaj cute nuna co aujaberec, a ce MpOIEHYBa Jieka BO 3E€MjUTE BO
pa3Boj € Iypu M CO MOrojeM MpoleHT. MHOryOpojHH ce dakTopuTe KO MPUAOHECYBaaT Ha
BaKBHOT Op3 M MPOTpecCMBEH pacT Ha OpojoT Ha nuna co JIM tum 2, kako MmTO ce
COIIMOKYJATYPHHOT pPa3BOj, 3aCTapyBamkE€TO Ha TMOIyNalujaTa, 3roJeMEHUOT ypOaHU3aM,
HAaBUKWTE Ha WCXpaHa, peaylupaHara (U3WYKa aKTHBHOCT, KaKO W JIPYTUTe HAYUHU Ha
He3JIpaB KUBOTEH CTUI. [IporpecuBHUOT pacT Ha OpojoT Ha JHIla co AujadeTec OpP30 ce pacTe
BO 3€MjUTE BO Pa3B0j U BO HEPA3BUEHUTE 3€MjU BO criopeaida co pa3BUCHUTE 3e€M]H.

OcHOBHa KapakTepucTHKa Ha aujaberec TuUN 2 Cc€ XPOHUYHUTE MHUKpPO- H
MaKpOBacKyJIapHU KOMIUIMKalMu. JKUBOTHUOT BEK Kaj JuiaTa co aujadberec e ckpareH 1o 10
roquHu a 75 % onx HUB ymHpaaT oOJf MaKpOBacKYJIApHUTE KOMIUTMKAIMU. PHU3WMKOT 3a
KOMIUTMKAIIMM Ha CTAmalioTo Kaj JIMaTa co aujadeTec € 3rojieMeH IMopaau IujadeTHuHaTa
HeBponaruja wim nepudepHara aprepucka o6onect (ITAB), unu obere. ITAD ondaka 1 mo 3
muna co JIM tun 2 Ha Bo3pacT Hax 50 roa., a MCTO Taka MOKE Ja T'O 3roJIEMU PU3UKOT 3a
nHbapkT u uHCYnT®. JlMjabeTecoT e HajuecTa MPUUMHA HA HETPABMATCKUTE aMITyTAIlMH Ha

HO3eTe, a yiIepaiyjaTa Ha CTamaio mpeTxoiu Bo moBeke on 80 % ox ammyTanuuTe Kaj
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nunara co JIM tunm 2. Ilo mpBaTta ammyranuja, Juiiata co JujadeTec uMaaT IBOJHO TIOBHCOK
PHM3HK 3a Ipyra amIyTaiuja Bo criopeada co Jiiara Ko Hemaar nujaberec.

Cramkara Ha CMPTHOCT TIO yJIIepalidja Ha CTanajio U aMITyTanuja € Bucoka, 10 70 %
kaj nmunata co JIM tun 2 ymupaaT BO MPBUTE 5 TOJIWHU 0 aMITyTanuja, a okony 50 % ox HuB
yMHpaar o 5 roIMHU OJ1 10jaBaTa Ha yiuepanuja Ha Hora. OBa BUCOKA CTalKa Ha CMPTHOCT
€ BepojaTHO acollupaHa cO KapAHOBaCKyJIapHUTE 3a001yBama Kou ce 2-4 maTtu Mo4YecTH Kaj
munaTa co aujaberec, ma 3aroa € MOTPEOHO J00pO MEHayupame Ha amjaberecor u
MPOIICHKAaTa Ha KapAUOBACKYIapHUOT PU3HK.

MerabosiHaTa KOHTpOJIA Kaj JIMIaTa co aujaderec € 01 0coOeHa BaXKHOCT CO 1€ J1a e
MIPEBEHUPAAT, OJHOCHO OJJIOKAT KOMIUIMKAlMuTe. XUIEepriMKeMHjaTa, XUIepTeH3ujara,
ouciunuaeMujata u aebenumHara ce pusuk-aktopu 3a KB-3abomyBama. Hekou on oBue
PU3UK-(PAKTOPH MCTO TaKa ro 3roJIeMyBaaT PU3HKOT 32 XpOHUYHA OyOpexHa 0oJiecT.

Hujabernukoro cramano (HAC) wu gaujabernuynara Hedpomatuja ce MajopHH
KoMrukauuu Ha JIM tum 2 u ro 3rojemMyBaaT MOPOUIUTETOT U MOPTAIUTETOT Kaj OBHE JIUIIA.
Jlumara co mmjabGerec mumaar g0 25 % pmsuk na passujar JC m mo 30 % puswmk 3a
nujabeTnyHa HeponaTHja® .

[TocTon MHOTY MOBHCOKAa WHIUJICHIA HA MUjaO0ETYHO CTAmaji0 Kaj OHUE JIUIA KOH
uMaaT u OyOpexkHa OOJecT, a MOCIeqUIUTe, BKIyYyBajKu TM aMIyTallMUTe W cTalkara Ha
MOPTAJIHTET, TJIABHO c€ MOu3pa3eHu. Pusmk-¢dakropute KOW MPUIOHECYBaaT 3a MOBHUCOKA
WHIMJICHII]ja Ha OUjabeTUYKO CTamajio Kaj JIMIaTa KOW MUMaaT W aujaderec U OyOpekHa
cnaboCT ce M3pa3eHH CO TOBHUCOKAa HMHIMJCHIIM]Aa Kaj JIMIaTa cO BJjolleHa OyOpekHa
¢ynkuuja (XBU cremen 3 u 4), xemonaujanusa, NepuTOHeallHa Jujanusa, OyOpekHa
TpaHCIUIaHTaIMja U OJIOK-TpaHCIIaHTallMja Ha MaHkpeac u OyOper. Tpu rmaBHU acmekTH Ha
MUja0eTUYKO cTamajgo Kajae mTo OyOpekHaTa ciaabocT WMma TojieM YAl BO BHCOKaTa
WHITUCHIIM]A WM BO MOAH(HKAIMjaTa Ha KIMHWUYKHTE CHMIITOMH W HUBHHOT HCXOJ C€:
ynuepanujara, Charcot aprponatijata 1 HEKPOTUYHOTO CTamaio.

[To3HaTo € Aeka MalKMeHTUTE KOM ce Ha Iujain3a umaar 3a 10 maTu moBHCOK PU3HUK 3a
aMIIyTanyja BO cropexba co jumara co aujaberec, Boommro®. On gpyra cTpaHa HMa
JTUMUATHAPAHU TIOJATOIM 3a MOJKHATa KopeJanyja ToMery Auja0eTHYKOTO CTamajio BO
npeynuepaTiuBHa (asza u OyOpexHara ciadoct Bo npenujanusnute dasu. HMako egna ronema
cryauja kaj moseke ox 900 000 numa co JIM Tunm 2, gokaxana jaka MOBP3aHOCT MOMery
crenenute Ha Xbb u ymuepamuute Ha JIC, pe3ynraTtuTe ce TEUIKM 3a HMHTEpIpeTaIyja
nmopajy HecTaHJapIu3upaHaTa NeQUHHIMja HAa CHHIPOMOT Ha AMjaOETHYKOTO CTamalo.

[ToBekeTo on cTymuuTe ja moTeHIMpaaT aconujanujata nomery Xbb u mepudepnara
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apteprcka 6onect (ITAB)’. KoMmIMKanuuTe Ha CTAamagoTo Kaj JIMIATa co Jujaberec MMaar
3HAYUTEIHO BJIMjaHUE BP3 TPOIIOIMTE HAa 3JPAaBCTBEHHOT CHCTEM, KOM T'O 3rOJIeMyBaaT
OpojoT Ha OOJIHUYKH JEHOBU KaKO W BKYIHHOT Opoj Ha Tpoulonu. 3a crnopenda, Bo Bennka
bputanmja Bo 2012 rox. ce morpomenu 650 muimoHM (GYHTH 3a yiIeparuuTe u
aMITyTallMUTE Ha CTarajioTo Kaj juiara co aujadberec. KoMmrmuukamuure o 1ujabeTHUKOTO
CTanajo ro 4yuHat okoiy 15 % 31paBCTBEHHMOT CHCTEM BO Pa3BHEHUOT CHUCTEM, JOJIEKa BO
3eMjuUTe€ BO pa3Boj oBa Opojka ce mporeHyBa okomy 40 % ol CEeBKYMHUTE 3JpaBCTBEHU

TpOIJ_IOLII/IB.

1.1. MukpoBacKy/JapHH KOMIUIMKANUM Kaj juua co JAM tum 2

1.1.1. InjadeTnuna perunonaruja (AP)

JlmjabeTnyHaTa peTUHONATHja € €/IHa O] HajYeCTUTEe KOMIUIMKAIINY Ha 1jabeTecoT
cienuiaoto Bo Bo3pacTa ox 20 mo 65 rTon’. IloBekeTo on NMAMEHTH KOM pa3BUBAT
peTHHONAaTHja HEMaaT CUMIITOMHU C€ 10 JIOLIHUTE CTaAMyMH (OBa MOXKe Ja Ouje JparoueHo
n3ryoeHo Bpeme 3a ycnemieHn Tperman). Kaj JIM tumn 1 JIP ce mojaByBa 40 %, a xaj JIM tun
2 okony 20 %.

Acouupayky pu3nk-(hakTopu Kou IpuaoHecyBaaT Ha nojaBaTa Ha J[P ce:

» Joneompajnocma na oujabemecom e HajsaxeH dakrop. Kaj nmuma co JIM nmomnamu oxn

30 rox. kou 6osexyBaaT on qujaderec oxony 10 rogunu, nauuaennara Ha JIP e 30 %,

a mo 30 roa. - 90 %. Kaj oxony 5 % ox naunara co JIM tun 2 aujabetrmunara

peTHHOMNAaTHja ce OTKPHUBA IIPU MOCTAaBYBambE HA AujarHo3a Ha JIM.

» Joneopouno nowama enukopezyiayuja, T.e. MeTabollHaTa KOHTpOJIa € 3Ha4yajHa 3a

pa3BojoT u mporpecujata Ha JAM Tum 2.

» Ilpucycmeomo na xunepmen3uja ja 3a0p3yBa U BJIONIyBa T0jaBaTa Ha PEeTUHOIATHja —

nponudeparuBuara AP kaj IM tun 1 u AM Tun 2.

» Hegponamujama — MOKOJIKYy € MHOTY M3pa3eHa NMpPUAOHECYBa Ha BIIOIIYBAHETO HA

JIP. CnipotuBHO, JIeKyBamke Ha OonecTu Ha OyOperot (Ip. TpaHCMajaHTaIlK]ja), MOXKE

Ia Jo0Bede A0 MmogoOpyBame Ha peTHHOMNaTHjata W N0 Mojodap OAroBOp Ha

¢dorokoarymnanujaTa.
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» [lpyeu ¢hakmopu na puszuk: Myliewe, 1eOCIMHA U TUCTUIHICMU]a.

JP e monenena Bo aBe rojaeMu (OpMH CHOpE] HPUCYCTBOTO HJIM OTCYCTBOTO Ha
aGHOpMAJIHUTE HOBH KPBHH CajIoBU KoM ja 3adakaar perunara’”:

e uenponudepatuBaa (DRNP) u
e nponudeparuBHa (DRP).

JIP, ocobeHo ako € Bo HampeaHaTa ¢a3a, acolypaHa € co 3rojieMeHa MHIUACHIIN]a Ha
KBB, He3aBHCHO OJ ApyTHTE MO3HATH KapAHOBACKymapHH pusuk-dakropu'l. Mcro Taxa,
npucyctBoto Ha J[P e acommpaHa co 3rojieMeH pH3HMK 3a CeBKymHarta cMpTHOCT W KB-
HacTaHM Kaj aBata Tuna Ha JIM ( JIM Tun 1 u M tun 2)*2.

JIP e ox KOpuWCT MpH CKPUHHUHI WU JHjarHo3a Ha aujabeTuyHa HedporaThja Kaj
nunara co JIM tunm 2 u peHanna Gonect. [IpommudeparnBuara JIP Moxke na Ouje BHCOKO
crienu(UIeH HHANKATOP 3a AujabeTnunara Hedponatuja’s,

[TojaBaTa Ha qujabeTecoT Kaj MOMJIaIa BO3pacT ro 3rojieMyBa acouupanocra Ha /[P co

I[I/Ija6eTI/ILIKOTO CTallaJio T.€. MUKPOBACKYJIApHATA KOMIIOHCHTA U PU3UKOT O aMHYTaLII/II/I14’15.

1.1.2. InjabeTuuna negponaruja

Jujabetnynara Hedponatyja € KIMHUYKA CUHAPOM KOj C€ KapakTepusupa co
nep3uctenTHa anoymuaypuja (> 300 mg/d unu > 200 pg/min) mOTBpACHA HAJMAJIKY JIBa MaTH
BO mnepuon ox 3 10 6 Mecenu, Ha Koja OOMYHO M MPETXOAU MHKpoandoymuHypuja (30-299
mg/24 yaca), IPOrpecUBEH MaJ Ha TIoMepylapHaTa (uiaTpalycka para ¥ MOKaueH KPBEH
nputucox’®. Kaj oBue nuua, 3roneMeH e penaTHBHHOT pU3MK 3a MopTanuteT o KBB 3a 20
marul’. Vcto Taka ce 3a6p3yBaaT OCTaHATUTE KOMIUIMKAIIMK Ha AMja0ETecoT, KaKo INTO Ce
nujabetnyHara perunonaruja (/IP), nujabermunata HeBpomaTHjaTa M JIMjaOETHUYKOTO
CTamano, mTo AMjarHOCTHIMPaHo Kaj 47,03 % o nurarta co aujabernuna Heppomnarujas,

XuneprivkeMujaTa, OCHOBHa KapaKTepUCTUKa Ha TUjabeTecoT € HajBakKHA MPUYHMHA
Ha OIITETYBAmkETO HA KPBHUTE CAJOBH HA LETHUTE OPTraHU, BKIYYyBajKH ja U AUjaOeTHUHATA
OyoOpexxna Oonect (/Ibb). VIHTeH3WBHMOT TpeTMaH Ha XUIEpIIUKEMHjaTa IO MpeBEeHHpa

3rojIeMyBambeTO Ha anOyMHHypHjaTa WIM ja OJJI0OXKyBa Hej3uHata mporpecuja. Ce
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npenopauysa neiaHa BpeanocT Ha HbAlc 7.0 % co uen ga ce nmpeBeHHpa, OAHOCHO OJIJIOKHU
IporpecHjaTa Ha MUKpOBacKy/IapHUTE KOMILUIMKAIMN Ha IujabeTecoT, BKIydyBajku ja BB,
CKpUHHMHTOT 32 JaujabeTndyHa HepomaTuja WM MUKpOaJOyMHHYpHja MOXE Ja ce
BPILIM WM CO coOMpame Ha 24-4acoBHA YpHUHA WJIHM CO OJpelyBame Ha MHUKPOAJOYMHH BO
MouTa. BakHO € Ja ce HamoMeHe JeKa JaKHO TMOKAYeHHTE BPEIHOCTH HA YPHUHAPHU
MIPOTEHHHM MOJKE J1a C€ M3pa3aT MPH COCTOJOM KaKo IITO ce ypuHapHa WMHPeKuHja, GU3nuku
Hamop u xemarypuja. [IpucycTBoTo Ha MHKpoanOyMmMHHypHjaTa Kaj JUIa co aujadberec BO
elHa rojeMa MefyHapojHa cTyauja m3HecyBana okomy 40 %%, Jlokonky He ce mpeBeHmpa,
MHUKPOATOYMHUHYpHjaTa Mporpeaupa KOH MPOTEHHYpHja U jacHa aujabeTnyHa HedpomaTHja.
Oxony 10 % on nuuara co aujaberec TUN 2 MOXaT Ja MUMaT MHUKPOIOYMUHYpHja MpHU
nocraByBamke Ha aujarHozata Ha JIM. Conopex UKPDS, wuHnmaenunujata Ha
MHUKpoanOyMuHypHja 6una 2 % cekoja roansa, a 10-roaumHaTa npepatennuja 6uma 25 %22,
JujabernuyHara HedpomnaTyja € BoJeuKa NpuYMHa Ha TepMuHaiHa 0yopesxna 6onect (ESRD-
end stage renal disease) Bo cBeToT, Koja IIpeTCTaByBa rolieM 3ApaBCTBEH ToBap?2,2,
Axo ce 6a3upame Bp3 Cuctemot 3a peHanau noaatouu Bo CAJl, nujabeTnynara mpuynHa 3a
TepMuHAITHA OyOpexHa Ooect kaj 42.8 % Ouna nujabernunata Hegponaruja. Kako mpuanna
3a oBa ce OpOjHHTE TEHJICHIMM Kako INTO € TOopacToT Ha mpeBajieHIMjata Ha JIM,
nonobpenoro KB-mpexkuByBame CO COBPEMEHHMOT MEHAMEHT M IMOj00paTa KOHTpOJa Ha
nporpecujata Ha OyOpekHara OosiecT. TenneHnujata Ha nojaBata Ha JIM Tun 2 kaj muagata
TomyJialyja UCTO Taka MOKe Jla MPUO0HE BO MOPACTOT Ha OyOpexkHaTa Oosiect, Ouejku OBHE
JTMIIa IMaaT HU30K pu3nk 3a KB-pusnk?,
OnpenyBamero Ha eGFR ox mpakTHyHM NPUYMHU € MPECMETaHO CIOpel pa3Hu (GopMynn
6a3upaHu Bp3 BPEJHOCTHTE HA CEPYMCKHMOT KpeaTHHMHZ . Kaj Hac HajuecTo ce KopucTar

dopmymure cropen Cockroft m Gault 1 MDRD?®. MDRD e momnperm3sa Bo cropenda co

Cockroft u Gault, Ho camo npu Hucku eGFR?.
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1.1.3. InjadeTuuna nesponaruja (JAH)

JIH e neduHupana kako MpUCYCTBO Ha CUMITOMH H/WJIM 3HALM Ha TUCPYHKIMja HA
HEpBUTE Kaj JUIa co aujaberec, a 1a MPM Toa ce UCKIydeHH ApyrH npuumau Ha JIHZ,
JlnjabeTnyHaTta HEBpOIaTHja c€ MPETCTAByBa KAaKO KOMIUIEKC HA KJIMHUYKU CHHIPOMH, O]
KOM HajyecTa € JUCTalHaTa CHMETPUYHA CeH30MOoTOpHA mosmHeBponaruja (ITHIT).

Ilepughepnama cenzomomopna noaunesponamuja ¥aj ounara co JM tum 2 e
HajuecTa, a npeBaieHnujata B0 CAJl e ox 10 1o 65 %. Oxomy 50 % ox HUB UMaaT JAUCTATHA

cuMeTpuuHa nojiuHeBponaruja’d ¥,

l'onemaTta BapujaOMIHOCT BO TMpeBajJeHIMjaTa Ha
nujabernunara [THII ce mommku Ha HEOCTHT Ha KOH3UCTEHTHU KPUTEPUYMH 3a IMjarHosa Ha
TTHIT3. [lomaronure ykaxyBaaT Ha aujabermuna ITHIT om 7.5 % Bo MoMeHTOT Ha
nocTaByBame aujargosza Ha JIM, 3a 1a ce mckaum 6pojkata Ha 50 % mo 25 romumu®2. Bo
OJTHOC Ha IOJIOT, C€ MOKaXaylo JeKa Kaj o 75 % on mamuentute, nojasara Ha [THII He e
MOBp3aHa 3a I0JIOT, MaKO Kaj HEKOM CTyIHH € 3a0eliekaHo JeKa HeBpoIaTHjaTra ce jaBHia
IIOpaHoO Kaj MakKUTe OTKONKY Kaj xkeHnte™. JlmjaGermunara ITHII moxe na ce jaBM BO Koja
OuJI0 BO3pacT, HO MoYecTa € Kaj jmua co JJM co momosiro Tpaeme U Kaj JIOUI0 PeryIupaHruoT
JIM. Cumntomarckara cnuka Ha nujabetuynata [THII e najuecra kaj nmuna co JIM moctapu

o 50 roguan®,

Crnennute cumnmomu ce jaByBaaT Kaj nepudepHara HeBponaTHja: XUIEpecTe3Hja,
Kapemwe, TPHEHE, TOIUIH U JIAJHU YyBCTBA KOM OOMYHO C€ U3pa3eHU HOKE.

On 3nHayume NOMUHUpAAT peaylUpaH Tpar Ha OojKa, MPOMEHH BO TeMIIeparypa H
BHOparyja, arpoduja Ha Majld MYCKYJH, OTCYTHOCT Ha MOTEHE Ha KOXKaTa, NUCTCHIUPAHU
JIOp3aJIHU BEHH.

Cen3zopHaTa HEBpOIlaTHja c€ OYUTYBA CO I'yOMTOK Ha YYBCTBOTO 3a JIONHp, BUOpanuja
U TIPUTHCOK, JI0/IeKa MOTOpPHATa HEBPOMAaTHja BOJM JO MYCKYJIHA CIA0OCT MOpaau MITO ce
OIITETYBa CTAOMITHOCTA HAa CTATIAJIOTO MPH IBHKEHHE.

ABTOHOMHATa HEBpoIaTHja ce MaHH(decTHpa cO CyBa KOXKa M € OJrOBOpHa 3a
dopmupame Ha KanxycH, GUCYpPH KOM MOTOA MOXKAT Ja ce MHPUIMpar . MHOTY NalMeHTH CO

nujabeTHyHa CeH30pHa MOJIMHEBPOIaTHja uMaaT u qujabeTnyHa Hedponaruja.
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1.2. MakpoBacKy/JapHU KOMILUIUKALUA

I'maBHMOT MATOJOIIKM MEXaHu3aM Ha MAaKpOBaCKyJIapHUTC KOMIUIMKaOuUu ¢€

aTCPOCKIICPO3aTa.

1.2.1. KapauoBacky.aapna 6oJiect (KBb)

KBb e rnaBeH mpuuMHUTENT Ha CMPTHOCT Kaj junara co JAM tunm 2. Ucrto Taka e
[JIaBeH KOHTPUOYTOpP Ha MOPOUIUTETOT U HA AUPEKTHUTE W MHIUPEKTHHUTE TPOILIOIU Ha
nujaberecor. JIM Tum 2 e He3aBUCEH PU3UK-(aKTOP 3a MAaKpOBACKyJIapHa OOJIECT, U YECTO €
NPUAPYXKEH CO JPYrM Aacouupaykd KOMOpOMAHM cocTojOM (mp. XuIepTeH3uja U

TUCIUTIUICMHE]Q).

JAIM Tun 2 ro 3rojieMyBa pU3MKOT 32 HaCTaHU 0J KopoHapHa cpiieBa oosect (KCB) 3a
2-4 matu Bo criopen6a co HeaujabeTnynute muna’®®’. Myntunaute pusux-daxropu 3a KCh
kaj juuata co JIM Tun 2 kako WTO ce TIJIMKEeMHCKaTa KOHTpOJa, XWIlEepTeH3HujaTa,
JUCTUNHUAEMHUjaTa, KaKo M MyIIeHeTo HMaaT ToleMo BiujaHue>®. JIOMONHUTETHH
HeMOu(UIIMPAYKU PU3HUK-(AKTOPU C€ BO3pacTa, pacara, BpeMETpacHkeTo Ha /11jabeTecoT 1
TOJIOT.

JlujaberecoT € HE3aBUCEH NPEAMKTOP 3a PU3MK OJ MO30YeH yrap H
nepedbpoBackynapHa 6onect. [lanuenture co JIM Tum 2 uMat MOBUCOK PU3MK O]l MH3YIT CO
3rosieMeH pu3uk 3a 150-400 %. PusukoT 3a mojaBa Ha JeMeHIMja MOBpP3aHa CO MH3YJITOT,

KaKO M CMPTHOCTA MOPaH MH3YIT, 3roJIeMeHa e Kaj iumara co aujaderec®40,
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1.2.2.Ilepudepna aprepucka dosect (ITAB)

ITAB ce kapakTepusmpa co aTepOCKIEPOTCKa ONCTPYKIIMja MU [EJIOCHA OKITy3Hja Ha
KPBHUTE CaJOBU Ha JOJHHUTE E€KCTPEMUTETH U € MapKep 3a arepoTpomMOOTcka OojiecT Ha
kpBHUTE cagoBu. @pemunremckara cryauja (Framingham Heart Study) mokaxa nekxa 20 %
ol cuMIiTtoMaTckuTe nanuentu co IIAb nmane aujaberec, HO OBaj MPOIIEHT HAjBEPOjaTHO €
MHOT'Y TIOBUCOK ITOpaJI Toa ITO MmoBekeTo of nunara co [TAB, npeky monoBuHa of HUB ce
aCUMIITOMAaTCKM WJIM HMaaT HETUIMYHAa CHMIITOMAaTOJOIMja, €AHAa TpeTHHa Cce COo
KIayJuKalHja Jojeka OcTaHaTUTe MMaarT ToTenika popma Ha [TAB*.

Hajuect cumnrom Ha IIAB ¢ wHTepMUTEHTHATa KiIayAWKaiuja, AcPUHUpPaHA KaKO
0oJIKa, TPY WJIM CTETame BO JIMCTOBUTE HAa TOTKOJICHHUIIUTE, KOja Ce jaByBa M IIOBTOPYBA MPHU
nemayemne, a ce cMupysa npu oamop. Iloekcrpemen o0iuk Ha ITAB mpercraByBa Ooskara
[P MUpYyBame, MyCKylHara arpoduja u/win ranrpeHa. OBue 3arpo3yBauykd COCTOjOM Ha
[TAb 3a monHUTE EKCTPEeMHUTETH, 3aeAHO CE MMEHYBaHH KaKO KPHUTHYHA HCXEMHUja Ha
excTpeMuTeToT (aHr. critical limb ischaemia).

ITAB mpercraByBa rojiemM pu3HK-(hakTop 3a amIyTaluja Ha JOJTHUTE €KCTPEMHUTETH,
nmoceOHO Kaj Juiara co aujaderec. Yire moBeke, AypH U Kaj aCUMIITOMATCKUTE MAllMEHTH,
MPEeTCTaByBa MapKep 3a CHUCTEMCKa BacKyjapHa OOJIeCT, BKIy4yBajKM TH KOPOHApHUTE
aprepuu, 1epeOpaJlHUTEe apTepuud U PEHATHUTE apTepHuH, BOACJKU JO 3rOJIEMEH PU3UK 3a
COCTOJOM KakKo LITO Ce: MHOKAPAHUOT MH(APKT, HHCYATOT, TepMUHANIHATa OyOpexHa OosiecT
U CMpTTA.

[Tymewero u JIM ce Bucoku pusuk-¢pakropu 3a ITAB. VMcro Ttaka, noOpo nmo3Hatu
pU3HK-(HaKTOpU C€ MOOJMaKHaTa BO3PACT, BPEMETPACHETO Ha 1ujadeTecoT, nepudepHaTa

2. Tlotenuujanuu pusuk-paKTopH 3a

HEeBpoNaTuja, XUMepTeH3MjaTa, XUMEpIUIUAeMHujaTa
ITAB npercraByBaaT nokaueHHoT L] peaktuBen nporeus (CRP), pubpunoreH, xomouucrenx
Y €HJOTEJINH.

IIpomeHuTe Ha KpBHHUTE CaZOBU KAKO IMOCIEAMILA HAa HEPEryJIMpaHUoT aujaberec ce
MaHH(ecTupaaT BO (peMopo-romIuTeaTHata U THOMjalHaTa peruja, J0jAeKa MPOMEHUTE O]l
pU3UK-(paKTOPUTE KakKo INTO Cc€ NYHIIeHheT0 M XUMepTeH3HjaTa ce acolMpaHu Co
MOMPOKCUMATHUTE JEJIOBH KaKO a0pTO-MIHO-(EeMOpaIHUTE KPBHU CaJIOBH.

[IpeBanenuujara 3a [TAb ce pasnukyBa nmopaau pa3jMKUTE BO METOJIUTE 3a JUjarHO3a

Ha HAB, KaKoO 1 Mmopaaur nmpeuu3HoCTa U MpouCHKATa Ha CUMIITOMUTC U 3HAIUTC KOU OAAaT BO

Ipujior Ha OBa KOMHJII/IKaI_[I/Ija. I[BaTa Haj‘-ICCTI/I ,[[I/IjaFHOCH‘{KH TCCTa 3a UCIHUTYBAIKLE CC
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OTCYTHOCT Ha Nepu(epHUTe MyJcallud U NPUCYTHOCT Ha Kiayaukanuu. Meryroa, aBere ce
3acerHaTH o ciadara CeH3UTUBHOCT.

ITocoonBerHa mpouenka 3a npeBaneHnara Ha [IAb ngaBa neno-OpaxujaTHUOT UHICKC
(ITBK) x0j ce cocTon BO MEPEHETO Ha CHCTOJIHUOT MPUTUCOK BO CKOYHHUOT 31100 (a. dorsalis
pedis, a. tibialis posterior) w Hamnmaktumara (a. brachialis) co momom Ha goruiep-amapar U
IpecMeTyBame Ha oJHocoT. Kanuunupanure KpBHU CaloBU Kaj IOCTapUTE JIMILAa KOU HE ce
MPUTUCKAAT J00pO M Kaj HEeKoM Jmna co JIM, Moxe JTaXXHO J1a TH 3rojeMaT BPEeIHOCTHUTE.
ITBU ucto taka Moxe Ja Ouje JIaKHO HETaTUBEH Kaj MalMeHTH CO YMEPEHA aopTO-UiIMjadyHa
cTeHo3a. TecToT € JOBOJIHO MEPOJaBeH 3a Jla c€ KOPUCTH KaKO CKPUHUHI 3a JMjarHo3a Ha
ITAD kaj numara co aujabderec. McnuryBameTo co Mepeme Ha [IBU, Bo enHa nmoHoBa cTyauja
nokaxka npesaneHnuja Ha I1Ab kaj muna co IM nocrapu ox 45 rogunu 3a 20 % moBucoka,
CIIOPEICHO CO MPEBAICHIIM]a Ka TMAMEeHTH Kaj KOM OMIJIO MEpeH IMyJICOT WM CHMIITOMHUTE Ha
KJ‘Iay,Z[I/IKaI_II/Ija43’44.

[Tepudepnara aprepricka 60secT Kaj JiMiiata co 1ujabeTec € MporpecuBHa U OKOIy 27
% O]l MAIIMEHTUTE TIOKAKYyBAaT Mporpecyja 3a S ToauHM, cOo ry0eme Ha Hora 3a okony 4 %.
Haxo moronemuot 6poj ox auna co IM ocranyBaaT CTa0MIIHM BO CHMIITOMATOJIOTHjaTa Ha
JOJTHUTE EKCTPEMHUTETH, 3auyJyBayKd € IOpacTOT Ha KapAMOBACKyJIapHUTE HACTaHU 3a
BpeMe Ha HUCTHOT S-roauuieH nepuop, co 20 % peructpupanu HedaranHu HactaHu (MU,
1IBM) u 30 % cTamka Ha CMPTHOCT®.

Kaj nuuara co kputuyHa rcxemuja, oueKyBaHuTe BpeaHocTu ce moioun: 30 % ox
naunara co aujaberec ke umaar amnyranuja u 20 % o HUB K€ MMaar JeTaleH UCXoA 3a 6
mecemm*®*’. 3a pasnmuka o HenujabeTnuHUTE NMMIA, MpeBaieHujaTa Ha [TAB kaj nuunara co
nujaberec € MOBHCOKA, W IMOpaau AMCTagHaTa 3aaTeHOCT Ha KPBHUTE CaJlOBU, KaKO U
acoLypaHocTa co nepudepHaTa HEBponaTHja, YeCTO € aCUMIITOMAaTCUYHa. 3aToa, JIMIaTa co
nujaberec u ITAb momomnHa rv 4yBCTBYBaaT CUMITOMMTE, KOI'a MMaaT pa3BUEHO MOTEIIKU
KOMIUIMKAIlMM ¥ HMMaaT BHCOK pHU3UMK 3a ammyTanuja. BaxkHo e HaBpeMeHO Ja ce
nujarHoctunpa [TAb kaj numara co aujaberec, HaBPEMEHO /1a C€ OTKpjaT CUMIITOMHUTE, Ja
ce TpeBeHHpa WHBATHIUTETOT M TYOCHETO Ha HOrara, HaBPEMEHO Ja ce TIpero3Hae
NAIMeHTOT CO BHCOK PH3UK 3a MuokapaeH uH¢papkr, [IBU wu cmpr, aa ce mporenu
BJIMJaHUETO HA MUKPOBACKYyJapHUTE OIITETYBama U €HJOTeIHaTa AUCc(yHKIHja, KaKO paHu

MPEAVNKTUBHA MAPKEPH.
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1.2.3. InjabeTnuko cranano

Hujabernukoro cranano ([IC) e KoMIUIEKCHa XeTeporeHa KOMIUTMKAallMja Koja TH
3ahaka emHa mermHa ox Juiara co DM Tum 2, ¥ € OIroBOpHa 3a IMOTOJIEMHOT Opoj Ha
aMITyTallid BO pa3BueHUTE 3eMju. Jlumarta co nujaberec ce 25 maTu MOMNOJJIOKHU Ha
ammyraija Bo cropenba co nunara 0e3 aujaberec. Bo cercku pamkm, 70 % oxm cute
HETPaBMATCKH aMITyTaIllMu C€ KaKo rocieauia Ha aujaberec. Hajaxxaure QaxTopu Kou ce
acoIMpaHd CO PHU3HMKOT 3a Pa3BOj Ha yilepanuja ce nepudepHara ceH30pHA HEBPOIATH]a,
nepudepHata aprepucka Oosect, AeGOpMUTETHTE Ha CTANaJOTO U MHKPOTPAyMHUTE Ha
crananoro’®. Tlepudepnara HeBpomaThja ce jaByBa kaj okomy 50 % ox mumarta co JM
nokonky ITAB kaj 40 %. OBue aBe cocTojOM YecTo MaTh ce MPUCYTHH 3a€THO Kaj CHHAPOMOT
Ha JIC. [loneka kaj pa3BueHure 3eMju HeBponarujata u [IAb ce yectu, Bo 3emjure Bo pasBoj
HEeBpoIlaTHjaTa € MHOTY MouecTa W € HajyecT (hakTop KOj IpUIOHECYyBa BO IOjaBaTa Ha
yIIepamnunTe. 3a xall, ¥ Mokpaj GakToT MITO MOTOJIEMUOT OpOj 0 HEeBpomaTtuu Om Tpedaso
Jla ce TpeTHpaar | Jia He JIOBEIyBaaT 0 aMITyTaluja, Iopaau (akToT MTO OBAa HEBPOIATCKO
CTarajo 4ecTo ce HHPUIHpa, OpPOjoT Ha aMITyTAIMU € TOJIEM BO CBETCKU PAMKH.

Kopucremero Ha COOIBETHHTE OOYBKM IO HaMalayBa OpOjOT Ha PEKYpPEHTHUTE
ymepanun. Oj rojemMa BaXXHOCT € TMpOIEHKAaTa Ha TNAaIlMeHTOT co aujaberec BO
npeyiepaTiBHaTa (as3a JeKka € cO BHCOK PH3UK 3a yiIepaluja, Ipu IITO COOJBETHATA
elyKalyja 3a Hera Ha CTanajoTo € KIYYHHOT (PaKTOp BO MEHAMPAETO Ha CHHIAPOMOT Ha
JIC. Cemnak, HajcUTypeH HAa4yMH 3a HaMalyBame Ha OpOjOT Ha YIIEpalud W aMITyTalH,
OCTaHyBa TpETJeI0oT Ha CTamajoTO OJl CTpaHa Ha 3IPaBCTBEHHOT THM €IylUpaH 3a
nujabeTecoT U HEeroBUTe KoMIumukanuu. MctpaxxyBauute ce yBepuie neka 49-85 % on cute
aMITyTallMy MOXKE J1a c€ TIPEBEHUPAaT.

CrnexkTpyMOT Ha JIe3MH Ha CTarajo BapHpa BO Pa3IMYHU PETUOHU MOPAIH PA3IUKHUTE
BO COITMOEKOHOMCKHUTE YCIIOBH, CTAaHJAapIUTE 32 TPIJKA Ha CTAMaIO M KBATUTETOT Ha OOYBKH.
Bo pasBuenute 3emju, Kaj CEeKoe IIECTO JHUIE CO JujabeTec ce OYeKyBa Jila Cce pa3BHE
yiamepanyja Bo T€K Ha JXKMBOTOT. Bo 3emjure Bo pa3Boj oBa Opojka Moxe jaa Oujge u
nosacranena®®.

[Ipu cekoja ¢aza Ha ucnUTyBamwara Ha AMjaOETUYKOTO CTamajigo, MOTpeOHO € Ja ce
WCTIOJHAT  CJIETHUTE  aCleKTH:  HEeBPOJIONIKW,  BacKyJapHW, OWOMEXaHWYKH U

MHUKPOOHOIOMIKH.
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VYanepanujata Ha CTanajJioTo € PU3HK-()AKTOp KOj € acoIupaH CcO paHaTa CMPT Kaj
MAIMEHTUTEe CO XpoHMYHa OyOpexxHa Ooject. Manky € mo3Haro 3a MOBP3aHOCTa Ha OBHE
pHU3UK-(PaKTOPH KOM C€ pa3BUBAAT Kaj MalMEHTHUTE cOo OyOpekHa crnabocT M CTamajoTo CO
pusuk 3a ynuepanuja. Cramkara Ha aMmIyTandja Kaj OBUE MarMeHTd ¢ 3a 6.5-10 matm
TIOBHCOKA BO KOMIIApallfja co OIIITaTa AujabeTHdHa mormynammja.

Hcto Taka e OUTHO Ja ce clieid IporpecrjaTa Ha OBHE PU3HK-(PAKTOPH KaKO IITO CE BIOIIYBa
OyOpexHara c1abocT.

bunejku Ha 85 % o ammyTanMUTe UM IPETXOIU YIIepalrja Ha CTalaloTO, MOXKeMe
Ja TPEeIBUAMME CO CHTYPHOCT JIeKa JIOKOJIKY C€ HaMmajM 3a4eCTeHOCTa Ha yiiepaluja Ha
cTamaio, ke ce Hamajaun U OpojoT Ha ammyTanuu. J[MjabeTHYKOTO CTamajgo MNpeTCTaByBa
riio6aneH mpoOieM 3a MoIMmyJanujaTta co aAujadeTec U TaMy KaJe ITo UMa JaujadeTec, 3a sKaj
¥MMa U yIIepalud Ha cTanajio ¥ ammytaiud. Kako mro eBojyrpa KIMHUYKATa CIHKa O]
npeyiepaTiBHa (asza BO aKTHBHA yimeparnBHa (asa u  1motoa BO XPOHUYHA
MocTyJIepaTuBHa (asza, ce BpIIAT UCIIUTYBakba HAMEHETH Ha BaKBaTa KOMIUIEKCHA COCTOj0a
CO el Ja ce ONMHIIAT CHTE TATOJOIIKU aCHeKTH BO moeaunuTe (asu’ . Llen Ha mpermaenor
Kaj CEKOj MAIlMeHT cOo aujaberec € Jla ce 3adyBa CTanaJioTO CO PHU3WK 3a yIlepanuja BO
npeyiepaTiBHa (asa, Koja JECHO MOXKE Jia yJIepupa U MmoHaTaMy Jia BOJU HEU30€KHO 10
unpeknuja u amnyrainuja. Bo oBa ¢aza, HeBpomnarujata u nepudepHara aprepucka 0oiaecT
(ITAB) ce HajBaXkHU (aKTOpH 3a MPOLEHKA 32 PU3MK OJ1 yJIepaluja.

Co nporeHyBamETO Ha PU3HUKOT 32 YIIepallii UM Ce OBO3MOXKYBa Ha numara co M
Y 3JIpaBCBEHUTE PAOOTHUIIM JIa CE Mpe3eMaT COOJBETHH METOJIU 3a BOJCHETO 3a rpuKara Ha
crananoTo. Jlumara co HU30K PU3UK MMaaT moTpeda 3a OIIITH COBETH, JIOJICKA JIUIaTa CO
BHUCOK pPH3HMK 3a Yyilepanuja MMaaT norpeba 3a [eTalHu, CHelU(DUYHU M NPAKTUIHU
uHcTpykiuu. llenta Ha egykamujara € Ja ce 3ajakHe MOTHBaIMjaTa W J1a ce MOA00pH
3HAEHETO 33 FPUKATA 33 CTANAI0To ..

Kaj cexoj maumeHT co aujaGerec mpu mperjen Ha cramano Tpeba na O6unme a06po
3eMeHa aHaMHe3a 3a CeKOja MPOMEHa Ha CTanaJioTo, MPETXOAHA yJllepalija Wik amIyTainja
KOja BEHAIl IO MOCTaByBa CTANAJIOTO 3a MOBTOPEH BUCOK PH3UK 3a YIIEpaldja, COolrjaTHa
M30JIMPAHOCT, e€IyKalMja 3a CTamajioTo, OINTeTeHa IPOTEKTHBHA YYBCTBHTEIHOCT
(MoHOQHIaMeHT), HapylleH BUOpauucku mnepuenmmcku npar (ang. VPT - Vibration

perception threshold), kamycu, nedopMUTETH Ha CTanaio ¥ HECOOBETHU OOYBKH.
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2. lepunupame HA IPOOJIEMOT

JlujabeTecoT € ToeM MPUIMHUTEN Ha ABETE KOMIUTMKAIIMKU: Ha OyOpexHaTa 0oJyiecT u
Ha yiiepanyjata Ha cramaiorto. [locTojaT Malky CTyaIMu 3a PHU3HMKOT 3a YiIepanuja u
aMITyTallijaTa Ha CTAamaio Kaj JHIa co XpoHuuHa OybpesxHa onect u qujaderec . [ToBekeTo
oIl ctynuuTe ce (POKyCHpaHu Ha TepMUHAIHATA OyOpekHa OOJIECT M HAjYeCcTO TO MOBP3yBaat
co mnepudepHara aprepucka OojecT, W Ha TOj HA4YMH ja MOTBPAyBaaT 3acIHUYKATA
aTepockiieporcka npuunHa®>>t, TIAB MoxHO e ma Oume MexaHWukata Bpcka co XBB u
aMIyTalyjaTa Ha JONHH ekcTpemuteTn>. Bo emHa cryamja Hapedena Heart and
Estrogen/Progestin Replacement Study, sxeaure co Xbb umare 3a 1.63 u 3.24 natu norojiem
pusuk 3a I[1AB. Kaj oBa cryauja [IABb ce 3ronemMmia kKako ce HaMalwi KIUPEHCOT Ha
KpeaTHHHHOT . Kako 1 /1a e, cTyIuuTe MOKaXKyBaT eKa CUTHU(UKAHTEH OJHOC HA MAIlMEHTH
co OyOpekHa cmaboCcT KoM ce Ha XeMOAMjalin3a UCTO Taka uMaje pu3HuK-(akTop 3a pa3Boj Ha
yIIIepaiyja Ha cranaigo. YpeMujaTa e To3Hara IpuYrHa 3a 10jaBa, OJHOCHO BJIONIYBAamkE Ha
nrjabeTnyHara monuHeBpomnatuja. [latodusmonorujata Ha ypemMuUYHATa HEBpOIATHja ce
MOBp3yBa CO TMOKAUEHWTE MapaMeTpu Ha ypea, KpeatuHuH, [ITX, xoum ce MOBpP3aHU CO

pe,Z[YKHI/IjaTa Ha 6p31/IH8.Ta Ha HCPBHATA CHpOBOI[J'II/IBOCT57’58.

ITocTojar Manky J10Ka3u 3a MOBP3aHOCTA HA TeXHHATA HA AMjabeTUYHATa HEBpOIaTHja
u crneunpuynnor npar Ha eGFR ko] e acouumpan co 3rosemeHa IpeBajieHIIMja Ha
HeBponaTtuja. OBHE MOJATOIM BapupaaT BO HAUMHUTE KaKO OMJIe M3BEyBAaHU UCIIUTYBambaTa
Ha OyOpexHara (yHkuuja. Hekom ucnurane camo CepyMCKHM KpEaTHMHUH, JOAEKa JAPYrd

kopucrene eGFR i kimpeHc Ha KpeaTHHHUH.

EURODIALE crynujata e emHa oJ HajTOJIEMUTEe METyHApOIHH MPOCIIEKTHBHHU
CTYZMHM KOja TO aHAM3UPa HCXOJI0T U Ha AHjabeTHIKOTO CTAMaio .
[Ipu crpatudukanyja Ha TANUEHTH, CHOpPEA MPUCYCTBO WM OTcycTBO Ha [IAB,
CUTHU(DHMKAHTHO MOMAJIKy 3a3]paByBajie paHHUTe Kaj manueHtuTe co [IAb oTkonky kaj Tue
6e3 ITAB (69 % oxgnocuo 84)%.

Nma main Opoj cTyiuu KoM TH TIOBp3yBaaT PU3UKOT 3a yIlepalyja Kaj 11jabeTHIKOTO

cTalalio u CTCIICHOT Ha XpOHUYHATa 6y6pe>1<Ha 60J'ICCT, HAaKO MPETXOAHO HAIIOMCHABMC JICKa

Kaj TepMUHaiHa (a3a T.e. Kaj AUjaTU3HUTE MAUeHTH MHOTYKPATHO € 3roJIEeMEH PU3UKOT 32
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yIIepanuja U aMmIryTanyja Ha cranaioro. OBaj pU3UK MOXHO € Ja Ouje acolMpaH MoMery
rpajycure Ha HepomaTHja U yiiepalyjara Ha CTanajioTo, Kako U aMITyTalujata Ha JOJTHUTE
EKCTPEMHUTETH M BepojaTHO He € camo acouupan co ITAB. Jlumara co namanen eGFR < 60
ml/min/1.73 m? umaar 3rojeMeH pU3HK 3a yanepanuja u ammyranuja®l. HepponaTujara ucro

TakKa IIpecTaByBa MIPCIAUKTOP HA AOJTOPOYHOTO 3a3/IpaByBALC HA paHaTaﬁz.

[TarueHTHTEe CO MOKAYeHW BPEIHOCTH HA KPEATHMHWH W allOYMUH, HAMaTyBamke Ha
eGFR, perwHONaTHja, TOKA4Ye€H KpPBEH MPUTUCOK, MHKPOBACKYJIAPHU KOMIUIHKAIUH,
MMOKAaYeH! JIMIUAM W/WIA MOYHA KHCEJIMHA MMaaT IoOp3a mporpecvja Ha AujaOeTHYHATa

6yopexna GomecT®.

Bpckata momery apTepuCKMOT KpPBEH NPUTUCOK U AujabeTHdHara
HeppomaTtija € KOMIUIEKCHA, OJ €IHa CTpaHa HedpomaTwjata To IOKadyBa KpPBHUOT

TIIPUTHCOK, a OJ1 APYTa CTPaHa KPBHUOT IIPHTUCOK IO 3a0p3yBa TeKOT Ha HedpomaTtujaTa®,
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3. MoTusB

MoTuB 32 U3paboTKa Ha JOKTOPCKHOT TPY/l € HABPEMEHOTO MPE3eMamhe MEPKH 32
OTKPHBAaKC HA PU3MKOT 32 yiIlEepallija Ha CTanajloTo, HAaBPEMEHOTO IPOLICHYBabe Ha
MMOCTOCHETO Ha AujadeTndHaTa OyopexHa Oonect kaj ymmara co JIM tum 2. [oarajku ox
(bakToT neka TepMuHATHATA OyOpeskHa Oomnect u X/ ro 3roieMyBa pU3MKOT 3a yIlepaluja u
aMmITyTalja Ha cTanajo, a nepudepHara HEBpOMaTHja MOXe Ja Oujie IPEJAUKTOP Ha IPYTUTE
MHUKpPOBACKyJapHH OIITETyBama Kaj uiara co JIM Tum 2, Kako MOTHB HH Oele 1a ce
IMpoucHU BJII/Ij AHUETO Ha ABaTa pI/I3I/IK'¢)aKTOpa BpP3 BJIOINYBAILCTO HA KBAJIUTCTOT HA JKUBOT

criopen rpaaycoTHa OyOpeskHaTa ciadoCT U pU3HK-CKOPOT 3a yIIIepalyja Ha cTanaio.
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4. lean

[Tpumapna nen:

Jla ce mporieHH Kopenaipjara noMery pu3uK-CKOpOBHTE 3a yillepalyja Ha cTanaio

Y CTETICHOT Ha XpOHUYHATa OyOpexkHa 0oJecT Kaj ymmna co tum 2 JIM.

CexyHJapHU LIEIU:
1. Biujanue Ha HeMoaudHUIHpauyKuTe U MOIUHIIpadkuTe pusuk-dhakropu — HbALc,
KpPBEH MPHUTUCOK, JIUMIUAA U IMYyIIEHe BP3 IUjadeTHUKOTO CTanaio M AMjadeTHdYHATa
OyOpexHa 6oJecT.
2. HaBpemeno wuneHTU(GUKYBal€é U MPEBEHIMja, OJHOCHO OJJIOKYBamke Ha
Iporpecyjata Ha PU3UKOT 3a CKOp 3a yJIepalldja Ha cTanano, Kako U Ha Iporpecujara

Ha CTEICHOT Ha qujabeTnyHara OyOpeskHa Ooect.
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5. Xumoresa

Xurore3al: gany cTanajoTo co MOBHUCOK pU3UK-CKOp 3a ymmepanuja cropen IWGDF
(amr: International working group for diabetic foot) e acommpana co BIIONIYBameTO Ha

nujabernyHara OyOpekHa 6omect?

Xumnote3a 2: Jlanu BrnomyBameTo Ha OyOpeknara Gonect (eGFR) Biujae mupekTHO

BP3 BJIOIIYBAKHETO HA (PYHKIIMjaTa HA CTAAJIOTO?
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6. MaTepujaja u MmeToan

6.1. McnuTaHUIM M THII HA CTyAHUja

HctpaxyBamero Oeme cripoBeieHO Ha KilmHMKaTa 3a €HIIOKPUHOJIOTH]a, TrujadbeTec u
MeTa0OMMYKH HapylryBama, Cromje — Oen 3a xocnutaiaau 0oiHU npu Busuta 1 u Llenrtap
3a aujaberec — KaOuHer 3a nujabetwuko cramajgo nmpu Busurta 2 u 3. Ilpm mperien u

HUCIIUTYBAKC Oerie HaIlpaBCHAa CCH@KHI/Ija Ha MaOUCHTUTEC BO I'PYIIH U NOATPYIIHA.

Ce paboru 3a mpeceuna ctyauja (Cross sectional study).

Kako xonTponna rpyna 6ea BxirydeHu 40 nuna 6e3 JIM Tum 2 co cinuyHa BO3pacT H
CIIMYHA TI0JI0BA AUCTPUOYIHja pAMHOMEPHO PACIIOPEICHH.

[TanenTuTe Oea MCNUTaHM 3a AMJa0ETUYKO CTalalo M PU3MK 3a yilepanuja
(myncanuu u [1BU, censutuButer, 16(OPMUTETH, HHTAKTHOT HA KOXKa U HOKTH), KaKO U 3a
nujabernuna OyOpexkna Oonect (Yp, Kp, eGFR, wmukpoanOymmnypuja, 24-dacoBHa
nporennypuja, SDS PAGE) u nocraBeHH BO IpylH U MOATPYIH CIIOPE]] PU3HKOT 33 CKOP 3a
yJ1epalyja Ha CTanajlo U CTeNeHoT Ha OyOpexkHa ciabocT.

Bo oBa crynuja ucnuTtanara rpyna BKynHo umame 107 manuentu co [IM tunm 2,
MOZICJICHU CIOpPE]l PU3MKOT 3a yiuepanuja 3a ctanano cnopen IWGDF Bo 3 rpymm (1 -
cpeneH, 2 - BUCOK U 3 - MHOTY BHCOK PHU3MK 3a yJlepalyja), Kako U Kiacupuimpanu 3a
rpagyc Ha XbBbB, npecmerano co eGFR, cnopen KDOQI (National Kidney Foundation) Bo 3
craauymu — (rpagyc 2 eGFR > 60-89 ml/min/1.73 m?, 3a eGFR > 45-59, 3b eGFR> 30-44
u rpagyc 4 eGFR > 15 29 ml/min/1.73 m?).

3a mepuon ox 6 mecenu 6ea u3Bpienu Tpu Bu3uTH (V): V1 ( 0-ta Busura), V2 (mo 3
Mecen) u V3 (o 6 Mecenu o] BKIIY1YBambEeToO).

[TanmentuTe Oea rpynmupaHd M cieleHO Oelle BIMjaHUETO Ha IPOMEHHTE Ha
CTamajoTo BP3 Mporpecujara Ha nujabeTnyHaTa OyopekHa 00JecT U 00paTHO, BIMjaHUETO HA
Moaupumpaukute (MeTaboaHUTEe PaKkTOpH) U HeMoAU(UIIMpPAUYKUTE (aKTOPU KaKO LITO Ce

BO3pacTa, BpEMCTPACHETO U IOJIOT.
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Huknysueu kpumepuymu:

e MAaIMEeHTH O]l ABaTa noiia, co JAM tun 2, co BpemeTpaeme Hajl 1 roguna;
e Ha Bo3pacT o1 35 10 65 rox.;
e MAIMECHTUTE CO PU3MK-CKOp 3a yiiepainuja kaj JC (1-3);

e TIAIlMEHTH cOo rpaayc Ha OyOpexHa 6omaect cnopen eGFR, mpecmerano co Cockroft u

Gault, u» MDRD ¢rpmynara (2-4);

® TIAI[MEHTH CO NMPUCYTHA MUKPOAIOYMUHYpH]a U aJOYMUHYpH]a.

Exckny3ueu kpumepuymu

® MAIMEHTH CO PU3UK-CKOPOT 0 (HU30K pU3HK 3a yniepanuja criopen IWGDF).
e HEeBpoIaTuja oJ HeArjabeTUYHA €THOJIOTH]a;

® KOpPHUCTEHE JIEKOBHU 3a HeBpomnatja u [1AB;

e XBbBb rpanyc 1 co mukpoanoymunypuja o 30 mg/L u

e XBbrpaayc 5 na 0yopexna 6onect (ESRD);

e Menkenberg ckneposa;

e JIWIIa IOBOPACHH o] 66 ToJI. U momiiaau o 35 roji.;

e guma co M tum 1.

Busuma 1- (V1) - nauuentute 6ea nperienanu Ha KimHukara 3a eHIOKPHHOJIOTH]a
Bo Ckomje u Kabunerot 3a nujabernuko cramaio. Ha oBaa BusuTa Oemie oapeneH
pusuk-ckopot 3a ynuepauuja (IIOANC — nyncanun u [, 06yBku, nedpopmurerny,
MHTAKTHOCT Ha KOXa M CEH3UTUBUTET), METAOOIHHOT e(eKT, Kako u OyOpexHara
dbyHKIIMja W OJpeayBame Ha TpaaycoT Ha aujabeTnuHa OyOpekHa OOJecT cropen
eGFR (Cockroft 1 Gault 1 MDRD) ctenen 2-4, kako u Tue co rpaayc 1 xaae mro
Oerre nprcyTHa Mukpoanoymunypuja 30-300 mg/L.

Buzuma 2 - (V2) u euzuma 3 (V3) — nauuentute Oea mperjielaHd U UCITUTYBaHU

kako BO Bu3uTa 1. Ha oBa Bu3MTa McTO Taka Oea MPOIICHETH CKOPOT 3a PU3HK 3a
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pa3Boj Ha yiIepalnja, Kako M Mmporpecrjara oj MOHU30K BO MOBHCOK PU3UK-CKOpP 32
yiepanuja Kaj CHHIPOMOT Ha JMjabeTHUYKO CTamajio W TpaaycoT Ha aujabeThyHa
OyOpesxHa 6osecT, Kako 1 (paKTOpUTE KOH BIIMjaelie Bp3 IPEMUHYBABETO OJ1 MOHU30K

BO INOBHUCOK PpHU3UK.

6.2. IIpoTroko.a Ha cTyauja

[Ipen BriIydyBame BO CTyAHjaTa CHOPE] WHKITY3HMOHUTE KPUTEPUYMH, CEKO] MAI[UCHT
Oelle mpamiad 3a MMCMEHa COTJIACHOCT U JIETATHO My Oea 00jacHeTH IMOCTAIIKUTE 32 BpeMe Ha
oBaa crymuja. [Ipm Busurta 1 (V1) nmamuentute nerasHo Oea UCIHMTAaHU — aHAMHE3a U
¢busukanen mperien, mepewme Ha kpBeH nputucok (KII), oxpenmyBame Ha HMHICKCOT Ha
tenecuata maca (BMI) co nporpamara COLLAB.

[Mpernenor Ha cranmasoto Oemie CIEACH CO Mporpamara 3a BOJCHC Ha TpUKa Ha
I1jabeTHYKO CTaraio BO MpeyJiepaTuBHa (as3a co pa3inyeH CTEIeH Ha PU3KK 3a YIlepaluja
kaj muna co JAM tun 2 (IIOJJUC-miporpama).

3a oapemyBame Ha TpaaycoT Ha Hedpomaruja Oea KopucrteHH (opMynHuTEe 3a
onpenysame Ha €GFR ciopen Cockroft u Gault u MDRD.

bruoxemucku wucrnutyBama — [IpuMeporuTe oi BEHCKa KpB W TpBara ypuHa Oca

3€MCHH BO YTPUHCKUTEC 9aCOBHU BO CHAOKPUHOJIOIIKATa na6opaT0pI/Ija.

e bHOXEMHCKHUTE aHAM3H - KPBHA CJIMKA, JACTPAJAIlUCKH MPOAYKTH Oea HalpaBeHH BO
WHCTUTYTOT 32 KIMHUYKA OnoXemuja.

e OnpenyBameTo Ha TIUKEeMHja Oelle HAlPaBEHO CIOPE] OKCHJa3a €H3UMCKU METO]I,
on kommanujara Analox Instruments Ltd, London ( UK).

e HbAIc Germie oapesieH criopea METO/ Ha jOHOM3MEHyBauka xpoMaTorpaduja Cobas ¢
111, co xut nobuen ox Roche Diagnostic Gmbh ( Switzerland).
Pytunckute nabopaTopucku UCHHTyBama Oea HampaBeHHM Ha KinHudkata

Oounoxemucka jabopaTtopuja 1 Toa 3a JUMONPOTEUHCKU CTATYC!

e OnpenyBameTo Ha Tpurimmnepuau Oemre HarmpaBeHo co GPO-PAP komop eH3UMCKH
MeTo/ T0OMeH Kako KUT-TecT o ¢upmata Diagnostika (Germany). MepemeTo Gerie

U3BpIICHO Ha criekTpodoromerap Beckman Analyzer.
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e OgpenyBameTo Ha BKyINeH xosecrepon Oemie HampaBeHo co CHOD-PAP komop
€H3UMCKH METOJ ToOOUEeH Kako KuT-TecT o ¢pupmara Human Diagnostika (Germany).
MepemeTo Oerie u3BpiieHo Ha ciekTpodgoromerap Beckman Analyzer.

e OppenyBamero Ha HDL-xomectepon Oemie HampaBeHO CO TOTOB KHT 3a
nperunurandja (Human cholesterol liquicolor) om ¢upmara Human Diagnostika
(Germany). Mepemero Oerie u3BpuieHo Ha crnekrpodoromerap Beckman Analyzer.

Hentpudyrupamero Oemre nzBpimeHo Ha Megafuge for Heraeus Instruments.

e OppenyBamero Ha LDL-xonecreposn Oemie H3BPIICHO CO AUPEKTHO MPECMETYBAE HA
BpeJHOCTAa J00MEeHa oJ BKymHHOT xosecrepoin, HDL-xomecteposor wu

TPUTTUIEPUIUTE, TT0 popmya.

e OppenyBame Ha MukpoanOymuHypuja co micral tecr, o Roche Diagnostic Gmbh

(Switzerland).

e 24-yacoBHa mpoteunypuja g/L, SDS page) co COBAS 111, ox Roche Diagnostic
Gmbh (Switzerland).

e QOuen ¢QyHayc - co odranMmockon Oemie MNperaeaaHo OYHOTO THO BO OYHHOT
kabuneror mnpu I[lentapor 3a aujaberec u Oemie MporeHeTa auja0eTUYHATA
perunonaryja. JIP  Oeme kimacupunupaHa Kako — HempoaudepaTuBHa U

nponrdepaTuBHa.

o [lammueHTtuTe Oca HCIIpalllaHu JaJIn €€ CAYLIUPAHU 3a CaMOTpPHIKa Ha I[I/Ija6eTI/I‘H(OTO

cTariajio.

6.2.1. HcinTyBame Ha CTAaNaJI0 BO PU3HK BO NpeyJanepaTuBHa (asa

Crananoro Oelle MPOLEHETO CO PU3MK 3a yilepaluja JOKOJKY CIeIHUTE MPOMEHU
Oea eBUICHTHpAaHW BO TMpeyilepaTuBHaTa ¢a3a: MPOTOKOT - HApYyIICH, O0YBKUTE —
COOJIBETHH/HECOO/IBETHH, /1e()OPMHUTETUTE HA CTATANO0 - IPUCYTHH, HHTAKTHOCTA HAa KOXa -
npekuHata (yiaiepanuja), CeH3UTUBUTETOT - HapymieH (Tab. 6.1) — a Kako akKpOHUM BO

MMOHATAMONITHHUOT TeKCT Kako IIO/JUC-npozpama.
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Tabena 6.1. IIO/[UC-npocpama 3a 00pedysarse HA PU3UK-CKOPOM 3a Yayepayuja Ha Cmanaio

KONTROLA NA PACIENTOT
EMBG: Data na pregled: 29-Mar-17
Rezultati:
Cigari: 10 HbAlc: 7.5 BMI (>10<50): 30
TA_sis (>50<250}:/145 Puls (>40<180): 50 Er: 4.2
Hb: 145 Htc: 44 Tr: 250
Le: 7.8 1G: 24
LDL: 3.4 HDL: 0.9 Holesterol: 6.1
PODIS:
Pulsacii: otsutni v Obuvki: Nesoodvetn v Deformiteti: Pritiskanje v
intaktnost: Ocuvana |v Sen.monofilam.: 3 Zvucna viljuska: Namalena v~
(pomal od 10)
VPT: PBI: 0.8 Neuropad: v
Skor na rizik: 2 v Retinopatija: Nonprolifer:+ Edukacija za Ne v
. stapalo:

6.2.1. 1. McnutyBame Ha MPOTOKOT

ITpoTOKOT ce mpoleHyBalie co:

e lcnuryBame Ha myncanuuTe Ha aa. dorsalis pedis u aa. tibialis posterior co
najumnamnuja u co gomiep-anapat oa Tunor DOPPLEX 2 co uHcTanupana
softwer mporpama.

e OpnpenyBame Ha PBI (ang. pedo-brachial index - PBI), onHocHO rinysxaHO-
Opaxujanen uHjekc (anr: ankle-brachial index) Bo nernata monox6a co
noriep-anapar co conya 8-MHz. PBI 0.9-1.3 Gemie o3HaueH 3a HOpMaJieH;

PBI < 0.9-0.6 nepudepna aprepucka 6oixect; PBI < 0.6 kputnuHa ncxemuja
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6.2.1.2. CooaBeTHOCT Ha 00YBKH

[Tpu nHCcIekunja Ha 0OYBKUTE, BHUMATEIHO CE MPOICHYBAIE KOMOIUTETOT, Al
OJIrOBapaaT Ha rojieMUHATa Ha CTANaJIOTO, OHOCHO JAJIH CE TECHU WM IPEIIUPOKH, AU Ce
MEKH, OJJHOCHO JJaJTi BHATPEIIHHUOT JeT € cooaeTeH. OcBeH 00yBKuTE Oea mperieaanu u
BJIOLIKUTE, KAKO U MIPUCYCBOTO HA CTPAHO TEJIO BO BHATPEITHOCTA HAa 00yBKaTa Koe
IpeTcTaByBa PU3HUK 3@ OTBOpPAE HAa PaHa. 3a CEKOj MAIUEHT Oelle MIPOLIEHETO Jallu ce

COOJBETHO €AYyLIUPAHHU 3a I'pHKa Ha CTAIIAJI0TO.

6.2.1.3. lepopMuUTETH U AUCKOJIOPAHja HA KOKA

[Tpu nperyieioT 3a 1ePOPMHUTETH Ha CTAIAI0, BHUMATEIHO CE MperieyBaa
HpOMeHI/ITe Ha KoXKaTa, TCTUBUTEC, MYCKyJ'II/ITe nu 3FJIO6OBI/IT€ KOHn nopam/I HpI/ITI/ICOK NnJin
HECOOBETHO IIPCHECYBALE HA CHJIaTa Ha TeKaTa MOJKAT JIa IPHUIOHECAT JO OTBOParhe Ha
paHa.

On cTpykTypHUTE 1e()OPMHUTETH CE€ UCTIMTYBAIllE MPUCYCTBOTO Ha halux valgus,
MIPOMUHEHTHA MeTaTap3aHa KOCKa, charcot artropatija, BlakHaTOCTa Ha KOXaTa,

JepMoriaTujaTa, TMCKoJopalnjaTa, Kako 1 ¢jajoT Ha KO)KaTa U OTOKOT.

6.2.1.4. IIpekuHATA MHTAKTHOCT HA KOkKaTa (MH(pEeKIHja)

ITpu npernen Ha cTananoTo Oele MPOLEHET PUKMKOT 32 UH(EKIHja IPEKy MOKHUTE
BJIE3HU PaHM, KaKo ILLITO C€ paraau v GUCypH Ha KOXka, JIOIIO U3PAaCHATH HOKTH, HECOO/IBETHO

cedeHn HOKTH. McTo Taka Oerie aHAIM3WpaHO MPUCYCTBOTO HA JIOKATHA HH(IaMaIyja.
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6.2.1.5. UcnuTyBame Ha CEH3UTHBHOCTA HA cTanaJjo (MoJuHeBponaTuja)

HcnutyBameTo Ha CEH3UTUBHOCTA OelIe U3BPILEHO CO:

e Semmes-Weinstein MoHO(UIaMEHT - co 10-rpaMCKHOT MOHO(HUIAMEHT BO 3 Of

10 Touku Ha HUCIIMTYBalk€ HAa CTAIIAJIOTO, KaKO IMIPEANKTOP 3a PU3HK 34

yIepanuja.

L4 BH6paTopHa INEpUCNIrCKa BUIYIIKA — C€ UCIIUTYBalIC aajil € HaMaJICH CTCIICHOT

Ha 9YyBCTBUTEITHOCT Ha BUOpaIyja (1/1a00Kka CEH3UTHBHOCT)

6.3. OapenyBame Ha CKOP HA PU3MIU Kaj IUja0eTUYHO CTAMAJIO

[TarmenTure co DM Tin 2 mo W3BpIISHUTE HCIIUTYBamkba 3a JUjadeTHIKO cTamaio Oea

MOJICJIEHU BO TPYIH M TIOATPYIIH CIIOPEA CKOPOT 3a PU3HUK 3a yiiepanuja u Toa Bo: 0 - rpyna

CO HU30K PHU3UK, | - cpeleH pU3HK, 2 - BUCOK PU3UK U 3 - MHOTY BHCOK PHU3HUK, CIOpE]

KpuTepuyMuTe Ha MefyHapoHata paboTHa rpyna 3a aujadbernuko cranaino (IWGDF) (tab.

6.2)8. I'pymara co pusuk-ckop He Oelle MCIUTyBaHA T.e. Oelle MCKIydeHa

KpUTEPUYMHTE Ha CTyJujaTa.

Tab 6.2: Hcnumyearsa Kaj Oujabemuuko cmanano u cKop Ha pusuyu

criopen

Cxop Ha pu3nnm

Hepununuja

JMjarHoCTHYKH
KpUTEepUYMH

0 — oTrcyTen/man
PU3HK

Hesponaruja orcytna

Bubpanucka Buaymka +,

1- cpenen

Cen3opHa HeBponaruja

BuoOpamucka Buiymka +

2 — BUCOK

CeHn3opHa HeBponaTuja u
nepugepHa aprepucka
0oJiecT u/uam negopmMuTEeTH

Bubpanucka Buiaymka -
W/WJIM 3HAM U CUMIITOMHU

3 — MHOT'Y BHCOK

IIperxoanm yjuepanuu Hin
amMnyTanmu

AHaMHe3a U KINMHUYKH
3HAIU

Pesynrature on ucnuTyBamaTa Oea BMmeTrHaTH Bo mporpamata ITOJIMC xoja ro

MPOIICHYBAIlle PU3UK-CKOPOT 3a yilepaiuja, a Oerie HaMEeHET 3a CKpUHHHT-€Ballyallija Ha

cTamaJsio 3a pU3HK 3a yiIepalnja Ha cTanaino kaj jguma co M tum 2.
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6.4. Ilpouenka Ha xpoHu4yHa OyOpesxkHa 0osiect cnopea eGFR u
aJI0yMuHypHja

OnpenyBameTo Ha CTETICHOT HA OyOpekHa C1ab0CT U MPOICHYBAKBETO HAa PU3UKOT 32

IporpecHja oJ] MoMaJ Ipayc BO IIOBHCOK Tpayc Ha HedpomnaTuja Oerie opeieHo Criopes
npernopakute Ha KDIGO 2012 (Clinical Practice Guideline for the Evaluation and
Management of Chronic Kidney Disease). bea 3emenu npensuza popmynute na Cockroft u
Gault, MDRD u kankymupan eGFR criopen no6uennte pesynrartu®. MukpoabymuHypHjara,
MakpoajaOyMuHypujaTa u 24-yacoBHaTa NPOTEHHYpHja Oea aHATM3UPAHH U 3eMEHH IPEIBU
BO MPOLICHYBAKETO Ha CTENIEHOT Ha HedpomnaTujaTta. CTeneHoT Ha andyMuHypHjaTa
O3HauyBallle CUTHU(UKAHTEH PU3HUK-(PaKTOp 3a MporpecrjaTa Ha XpOHUYHATa OyOpexHa
OoJIecT M MPEMKTOp Ha PU3MUK 32 yillepalnyja Ha CTanaioTo.
[To nobuenuTe pe3ynraTtu 3a MUKpOAIOyMUHYypHja, MallHeHTUTE O6ea KiacupuIupanu Bo 3
rpynu: Hopmaina < 30 mg/L, mukpoanoymunypuja 30-300 mg/L u makpoanOymunypuja >
300 mg/L.

[lo mpecmeryBameTo Ha TpalycoT Ha HedpomaThjaTa, MalUEeHTHTe Oea

KJ'IaCI/I(bI/II_[I/IpaHI/I BO COOABCTHU I'PYIIHU U CIICACHU BO CIICAHUTC BU3UTHU.
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Tab 6.3. Oopedysarve na cmenenom Ha bybpedcna crabocm cnopeo u aroymunypuja

(2012 Kidney Disease Global Outcomes guidelines) °

Kidney International Supplements (2013) 3

Porsistent albuminuria categories

G4 | Severoly decroased

Prognosis of CKD by GFR
and Albuminuria Categories:
KDIGO 2012
&E‘ G1 | Nomal or high 290
G
. g\ G2 | Midy decroased 60-89
28
5 g Qs || SRV IomotuMY, [ 4500
“;8 Moderately to
g 5 G3b soverely decreased 90
g 3
54

GS | Kidney failure

1520

<15

Description and range
Al A2 A3
oo Moderately | Severely
creased Increased incroased
<30 myq 30-300 mQ'q >300 Moy
amgmmol | 3-30mgmmol | »30 mymmol
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/. CraTucTn4ka o0padoTka

Bo Texot Ha oBa Te3a, coOpaHHTe MOJaTOH Oea CTATUCTUYKHA 00pabOTEH! CO OMOII

Ha rporpamara SPSS%¢ v.20., co clieqHUTE CTATHCTHYKHA METO/IH:

>

JleckpuntuBHuTe MeToau 3a acommpanocta momery JIC u XBB, mpeky hazardratio
(HR) co 95 % co kopucTemhe Ha perpeCHOHH aHAINU3H;

CraTUCTHYKHUTE CcepuH Cropes cure AcpuHUpaHu Bapujabnu OeratabermapHo u
rpadUyKy MPUKAKAHU;

AHanuza Ha CTpyKTypaTa Ha HYMEpUUYKUTE CTATUCTUYKU cepuu Oellle HampaBeHa CO
MOMOIII HAa MEpPKUTE Ha [EHTpalHa TEeHAEHIMja (IPOCEK), Kako M MEpKHTE Ha
mucriep3uja (st. devijacija);

AHanuza Ha CTpyKTypaTa Ha aTpUOYTUBHUTE CTATUCTUYKU cepUU Oellle HalpaBeHa co
MOMOII Ha KOS(DUILIMEHTH HAa OJTHOCH U MPOTIOPLINH;

AHanmm3a Ha OJTHOCUTE Mely HyMEpHUYKHTE CTATHCTUYKH CEpHH Oelle HampaBeHa CO
oMo Ha PearsonoBroT koepuIMeHT Ha Kopenanyja - I;

AHanuza Ha ogHOCUTE Mel'y aTpuOyTUBHUTE CTATUCTUYKU CEpHH Oellle HalpaBeHa co
nomo1 Ha Pearson-osuor y2-Tecr;

Tectupame Ha 3HaYajHOCTA HA PA3IUKUTE Mely JBE apUTMETHUYKU CPEIHHM CPEIUHH,
OJTHOCHO TIporniopunu, co CTyAeHTOBHOT t-TecT;

Tectupame Ha 3HaUajHOCTA HA pa3IMKUTE Mely TPU U MOBEKE apUTMETUUYKH CPEIHU
cpeauHu co aHanu3a Ha Bapujanca (ANOVA);

Tectupame Ha 3Ha4YajHOCTA HA PA3JIMKUTE Kaj paHTUPAHUTE aTpUOYTHBHM Oene3u co
HenapameTprckuoT WilcOXon—Ttect Ha eKBUBAJICHTHHU MAPOBH;

Tectupame Ha 3HaUajHOCTA Ha PA3IMKUTE NOMETy TPHU U MOBEKE CKOPOBU (pPaHTOBH)
kaj atpubyruBHKUTE Bapujadau co Kruskal-Wallis tect (tect Ha cyma Ha paHTOBH);
Tectupame Ha penatuBHUOT pu3uk (RR).

CraTuctuuku Oca O6pa6OTCHI/I HNaUECHTUTE O BU3HUTaA 1 u Bu3uTa 3 nopaau Toa HITO

HeMallle pa3jifKa BO pe3yJTaTUTe nomery BU3uTa 2 U BU3UTA 3.
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8. PeaynTtatun

Bo TekoT Ha ucnuTyBameTo Koe Oerre cripoBereHo Ha KinHukara 3a
enokpuHooruja — Oaaen 3a eHaoKpuHooruja u Bo LleHTapoT 3a mujadberec — OTCek 3a
njabeTHyKo cramnano, BKymHo Oea ucniutanu 113 manmenTtu Bo nepuon ox 6 mecenu. Hlecrt

narreHTy 0ea HCKIYyYeHH opaau eKckiy3uonute kpurepuymu (V1), a 3 manuentu Bo V3.

8.1. Iloxe10a HAa HCIUTAHMLM 110 TPYIH

[TanmenTuTe Oea MoJesIeH! BO ABE TPYIIH:
e Hcnurana rpyna (MI') Gea Bkiyuenu 107 mauuentu Bo Busuta 1 (V1) u 104
nanuentu Bo Buzuta 3 (V3).
e Kontponna rpyna (KI') 6ea Bxkiyuenu 40 31paBu Jmiia.

PeSYJ'ITaTI/ITe Oea O6pa6OTeHI/I I10 ITaT Ha ACCKPHUIITUBHU U AHAJTUTUYKH CTATUCTHUYIKHU MCTOIHU.

8.2. I[eCKpI/IHTI’IBeH H AaHAJIUTHYKHU CTATUCTUYKH METOJQ

Cnopeodoa mna ucnedysanume KIUHUYKU U OUOXeMUCKU napamempu nomery

ucnumanuyume 00 eusuma V3%, euzumaV3 u KI

HcnuryBanara rpyna ja counnyBaa: Mmaxu 50,5 % u sxenu 49,5 % Bo V1, onHocHo 49
% u 51 % Bo V3. KonTposHaTa rpymna ja counnyBaa Maxku 58,5 % u xenu 41,5 %.

Tabena 8.1. /lucmpubyyuja no non 3a ucnumanuyu u koumpoaua epyna KI'

Mo V1 V3 KI'
n (%) n (%) n (%)
MaKn 54 (50,5) | 51 (49) | 24 (58,5)
JKEHH 52 (49,5) | 53 (51) | 16 (41,5)

Cnopen Tabenara ce 3a0enexxyBa HISHTUYHA AUCTPUOYIIMja 110 TOJI Kaj

HUCIIMTAaHUIUTE, 1O0ACKa Majla pa3jinKa Kaj KOHTpOJIHATa rpyma co )IOMI/IHaHI/Ija Ha MallIKUOT

II0JI.
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Bo tabema 6.2. ce nmpukaxaHu geMorpadcKuTe KapaKTePUCTHKH HA HCIIUTAHUIUTE,
MOJIATOKOT 33 BPEMETPACHETO Ha JAHMjadeTecoT, KaKO W PEe3yNTaTUTe OJ HWCICAYBaHHUTE

KJIMHUYKHA U OHOXEMHCKHU mapamMeTpu.

Tabena 8.2.

Jlemozepagcku  kapakmepucmuxu ucnumanuyume, noOAMOK  3a
6pemempaerbemo na oujabemecom u ucie0yeanume KIuHUYKY u OUOXeMUCKU napamempu
Bapuja6aa V1 V3 KI'
Bospacr (roguun) 59,12 + 5,88 59,89 +£5,71 56,07 + 8,23
IMymauu 23 (21,5 %) 23 (22,1 %) 19 (46,3 %)
Bpemerpaeme na JIM (rogunn) 12,93 + 6,15 13,28 £ 6,16 /
HbALc (%) 9,54 + 1,86 878+ 144 | 523+076
TT (kg) 75,79 + 8,59 74,97 +7,92 /
BMI (kg/m?) 2803+33 | 2763+298 | 27,75%393
TA cuct. (MmHQ) 136,18 + 17,93 | 133,27 +10,42 [127,68 +£12,95
Tpuriuuepuan (Mmol/L) 2,42 + 1,66 / 2,4+0,85
LDL (mmol/L) 2,91+1,29 / 2,94+ 1,16
HDL (mmol/L) 1,11 + 0,42 / 1,05+ 0,2
Tr (x10°) 254,85 + 82,77 / 311,12 £ 85,12

Ilogaromure on tabema 8.2. IMOKAXXyBaaT JC€Ka 3aCTallcCHOCTAa Ha IMMyIadyuTe ¢

curanukanTHO ToBHcOKa Bo pamkute Ha KI' (46,3 %) Bo cmopenba co V1 (21,5 %) u V3

(22,1 %) (%= 14,79; p = 0,005), 6e3 mpu Toa 1a MOCTOM PA3NIKHKA MOMely TPYIHUTE BO OJHOC

Ha 110JIOT Ha HCITUTAHUIIUTC.

Ucnuranumure ox Busurta V1 m V3 He ce pa3nmkyBaar CUTHH(PHKAHTHO CIOPE

BpeMmeTpaemeTo Ha nujaderecotT (12,93 £ 6,15 roxuau vs. 13,28 + 6,16 roguny; t = -0,558; p

=0,578).

[Tanmenture Bo V1 mmaar moBucok HbAlc (yoma perymanmja) Bo cropemda co

nanueHTuTe o4 V3 kazae mTo ce 3abenexysa penykurja Ha HbAlc 3a ckopo 1 %

Bo omnoc Ha HbAlc, meronor ANOVA u post hoc-npoueaypute nokaxaa jiexa:

- ucnuTaHumuTe oA V3 wMmaaT CUTHH(PHKAHTHO MOHUCKO HUBO Ha HbAIc BO
criopeada co ucnmranunure ox V1 (cp. epeo. na paznuxama = -0,75; p = 0,003).
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Kaj mamumenTtute og V1 m V3, xako u kaj KI' umame TenecHa TexuHa, OTHOCHO

uHJeKc Ha TerecHa Maca (BMI) koj oarosapa 3a HaTXpaHETOCT.

Crnopen moaaTomuTe o ropHara Tadena ce BoouyBa Jeka OpojoT Ha TPOMOOIIUTHUTE €

CHUTHH(UKAHTHO MOBHCOK Kaj ucrutanmimre ox KI' (311,12 + 85,12x10°%) Bo cmopenba co

ucruranuumTe ox V1 (254,85 + 82,77 x10°) (t=-3,67; p < 0,001).

IIpoceunara BpegHocT Ha Tpuriuuepuaure, JIJIJI-xonecreponor Bo Bl e nosBucoka

BO criopezda co MPEeropaKkuTe 3a OJIPKyBame Ha JTUIMUAHUOT MPodIT Kaj JuIa co aujadberec

tan 2. W kaj ucnuTaHWTE TPYNU M Ka] KOHTPOJIHATA Ipyla Ce€ PEerucTpupaar CIMYHU

Bpennoctu Ha TT', JIJIJT u X 1JI.

MaumeHTuTe og V1 umaat nosucok cuctosneH K so cnopeanba co V3 u KIF

Tabena8.3. Ilpoceunu epedHOCMU HA CKOpOM HA PU3UK 3a YIyepayuja Ha Cmanaio u
2padycom Ha Hehponamujama 8o 3asucHocm o0 BMIna ucnumanuyumenpu suzuma V1

Ckop Ha pu3uK 3a

I'panyc Ha HedpponarTuja

BMI kg/m?2 y/lepanuja Ha cTanaJjio
(V1) cp. Bpea. t cp. Bpea. t
(cT. mem.) (p) (cT. meB.) (p)
141 2,63
Ao 30 (0,8) -1,08 (1,12) 2,1
1,59 (0,284) 2,24 (0,038)
Han 30 (0,78) (0,78)

['opHara Tabena mokaxyBsa Jieka, Mpu BU3UTa V1,ipocedHaTa BPEAHOCT HA TPAIyCOT

Ha HeyponaTHjaTa e CUTHU(UKAHTHO MOBHCOKA Kaj ucruTanuiure co BMI o 30 kg/m? (2,63

+ 1,12) Bo cnopenba co ucnutanunure kou mro umaatr BMI nax 30 (2,24 + 0,78) (t=2,1; p

= 0,038).
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Bo TabGena 8.4. ce npukakaHu pazIUKUTE MOMeEry MCIEAYBaHUTE IPYIUA BO OJTHOC HA

rapaMmeTpuTe CO KOU ce OJIpe/lyBa CTEIIEHOT Ha HedpornaTujara.

Tabena 8.4. Paznuku nomery uciedysanume epynu 60 0OHOC HA napamempume cO Kou ce

00pedyea cmeneHom Ha Heponamujama

AHaju3a V1 V3 t(p)
ypea (mmol/L) 6,87 +3,4 / /
KpeaTuHuH (UMol/L) 99,21 + 43,87 |105,74 £44,01] -1,08 (0,281)
eGFR (Cockroft-Gold) (mL/min/1.73 m?) 78,02 +24,08 | 71,48+21,41| 2,08 (0,039)
MDRD (mL/min/1.73 m?) 70,64 + 23,22 | 64,65+ 19,74 | 202 (0,045)

HopmaiiHa ekckpenuja Ha 22 (2056 %) /
YPMHAPHH NPOTEHMHHU
Hopmasina ekckpenmja co
JAUCKPETHH CeJIEKTHBHH 34 (31,78 %) /
TJIOMEPYJIAPHU MPOTEHHH
IoyeTHa HeceleKTUBHA
SDS-page | riomepyJapua 23 (21,5 %) / /
(mg/L) NPOTEeHHYPHja
HeceaexkTuBHa
rJioMepyJiapHa co 13 (12,15 %) /
HEKOMILJIeTHA Ty0yJ1apHa
NPOTEHHYPHja
KOMHJIeTHa.MeIIIaHa 15 (14,02 %) /
NpoTeHHypHuja

[Momarorure ox Tabenma 8.4. mokaxkyBaaT Jeka mpocedHara BpemaHocT Ha eGFR
cniopen Cockroft-Gault e curaudukantHo morosema kaj ucnuranumure ox V1 (78,02 £ 24,08
mL/min/1.73 m?) Bo criopenba co ucnuranuiure o V3 (71,48 £ 21,41 mL/min/1.73 m?) (t =
2,08; p =0,039).

Hcto Taka u mpoceunata BpenHocT Ha MDRD e curnuguxantHo moroiema Kaj
ucrmranmmTe ox V1 (70,64 + 23,22 mL/min/1.73 m?) Bo cniopen6a co ncrmranumuTe o1 V3
(64,65 + 19,74 mL/min/1.73 m?) (t = 2,02; p = 0,045).

ITpoceunara BpenHocT Ha ypeara ¢ 6.87 £ 3,4 mmol/L u kopemnupa co CTENEeHOT Ha

He¢ppomnarujata. Kaj mcnuranuuumre co rpagyc 2, 3, 4 u 5 ce 3abenexyBa mopacT Ha
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BpenHoctuTe Ha ypea (6.77..7.63...11.15..11.18 mmol/L). Cnopeaeno, Bo rpaayc 1
IPOCEKOT Ha ypea 6w 4,51 mmol/L.
OnpenyBamero Ha mpotemHypujara co SDS-Page motepau nexa kaj 47,7 % on

MAIMEHTUTE ITOCTOU HEKOja BHJI HA MPOTEHHYPH]a.

Ha cnuka 8.1. e mpeTcTaBeHa nuctpuOynujaTa Ha cnuTaHuIuTe o Bu3uta V1 u V3

BO 3aBHUCHOCT O/ HUBOTO Ha MUKPOAJIOyMUHYypHjaTa.

80— BusuTta

Hv1
Hvs

HopmaneH Haog microalb. 30-300 microalb. Hag 300

Microalbuminuria
Cnuka 8.1. Jlucmpubyyuja na ucnumanuyume 00 susuma VI u V3 6o 3asucnocm 00
HUB0MO HA MUKPOANOYMUHypujama
Cnopen nmogatouuTe of ciuka 8.1. ce BoodyBa JeKa UCIUTAHUIUTE Of BU3uTa V1 u
V3 He ce pa3nukyBaar Mery ce0e cropes] HUBOTO Ha MHUKPOAIOyMHHYpHjaTa, a caMo €IHa

METTHHA O] UCIIMTAHUITUTE O] IBETE TPpyNu uMaat HopmaieH Haon (y2 = 0,01; p = 0,996).

Bo Tabena 8.5. e npukaxkana paznukara nomery V1 u KI' Bo onHOoc Ha 24-yacoBHaTa

POTEUHYypHja.

Tabena 8.5. Pasnuka nomery V1 u KIr 6o o0Hoc Ha 24-4acoeHama ripomeuHypuja

AHajau3a V1 KI' t(p)

24h proteinuria (g/L) 0,61 +0,78 0,2+1,13 5,07 (<0,001)
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Cnopen mopatonuTte OJf TOopHara Tabena, Kaj UCIHTaHUIUTE oA V1 ce aerekTupa
CUTHU(UKAHTHO TOBHCOKa KOHIIGHTpallMja Ha MpoTermHypoja Bo 24-dacoBHa ypuna (0,61

10,78 g/L) Bo cropenba co ucnuranunute ox KI' (0,2 + 1,13 g/L) (t = 5,07; p < 0,001).

Bo Ttabena 8.6. e nmpukaxana guctpuOyiujara Ha ucnutanunure ox V1 m V3 Bo

3aBHCHOCT OJ] TpalycoT Ha HeponaTjaTa U HUBHUOT MOJL.

Tabena 8.6. Jucmpubyyuja na ucnumanuyume 00 VI u V3 6o 3asuchocm 00 epadycom Ha
Hegh)ponamujama u HUBHUOM NOJ

I'papyc Ha HepponaTujaTa Ve Ve
n (%) n (%)
1. HopmanHo (>90 [BKYIHO 6 (5,6 %) 0
mL/min/1.73 m?) | MaXn 3(2,8%) 0
KECHU 3 (2,8 %) 0
BKYITHO 69 (64,5 %) 64 (61,5 %)
rzn'L(fn(i)jf?B ") MasKH 37 (34,6 %) 35 (33,7 %)
KEHH 32 (29,9 %) 29 (27,8%)
BKYITHO 14 (13,1 %) 18 (17,3 %)
3a (45-59 - 7 (6.7%)
mL/min/1.73 m2) o > (4.7 %) ’
KEHH 9 (8,4 %) 11 (10,6 %)
3b (30-44 BKYITHO 8 (7,5 %) 12 (11,50%)
mL/min/1.73 m?) Aol 5 (4,7 %) > (4,8 %)
KEHH 3 (2,8 %) 7 (6,7 %)
BKYITHO 10 (9,3 %) 10 (9,6 %)
irji:’njf?(i'f)g p— 4 (3.7 %) 4 (3.8 %)
KCHU 6 (5,6 %) 6 (5,8 %)

Cnopen mogatouuTte oJ1 ropHara Tabena ce riieqa Jieka HajrojieM Opoj UCTTUTAaHUIU U
npu Busuta V1 (64,5 %) u npu Buzurta V3 (61,5 %) umaar rpanyc Ha Hedponarujata 2 mrto

ce kapakTepusupa co eEGFR 60-89 ml/min.

Cnuka 8.2. ja mpukaxyBa auctpubOynujara Ha ucnuranunutre oa V1, V3 u KI' Bo

3aBUCHOCT OJ] TPaaycoOT Ha HedpomaTujaTa.
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Busura

Bv1
mvz
Okr

100

80

60
%

©
=
)

20

sl

0 T
HopManHo 60-89 3a (4559) 3b (30-44) gradus 4

Gradus

Cnuka 8.2. JJucmpubyyuja na ucnumanuyume o0 V1, V3 u KI" 6o 3asucnocm 00 epadycom na
Hepponamujama

ITomatorute ox cinuka 8.2. ykaxyBaaT Ha Toa jAeka ucnutanuuute oj KI' Hajuecto
umaat rpaayc 1 (97,6 %) wm rpagyc 2 (2,4 %) Ha HeponaTHja, AoAeKa rpaayc 3a, Tpamayc
3b unu rpagyc 4 umaar camo ucnutanuiute ox V1 wim V3, 6€3 CUTHU(PHUKAHTHA pa3iiuKa
nomery V1 u V3 3a rpanyc 3a, rpaayc 3b u rpaayc 4. butHo e u Toa mTo rpaayc 1 Hemaar

ucnutanunure on V3, Tyky camo ucnuranuiute npu Buzuta V1 u KI' ()(2 = 209,25; p <
0,001).

Bo BuzuTa V1, ucnuraHuuuTe KOM IITO UMaa rpagyc 2 Ha HedponarujaTa, a HUBHATa
Mukpoanoymunypuja Oeme < 30 mg/L Gea BKIy4eHH BO HCIEIYBameTO, HMAKO Kako

eKCKITy3UOHEH KpUTEpHUyM Oellie 03HaYeHa HOpMaTHaTa MUKPOAIOyMHUHYPH]a.

Crnuka 8.3. ja mpukaxyBa IUCTpUOyLHMjaTa Ha MUCIIUTaHULUTE oA BU3MUTa V1 criopen

SDS-page (mg/L).
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SDS-page

.Hopmanua eKCKpeLmja Ha
YPUHAPHU NPOTEUHNU
HopmManHa ekckpeupja co
AMCKPETHM CeNeKTUEHHU
rROMepynapHi NpoTenHH
MoyeTHa HecenekTBHA
rnoMepynapHa
npoTenHypHja
HecenektueHa
rnoMepynapHa co
HeKoMnneTHa TyBynapHa
npoTeMHypHja

.Komnnema MelaHa
npoTenHypHja

Cnuka 8.3. Jucmpubyyuja na ucnumanuyume 00 suzuma V1 cnopeo SDS-page

On rpadukoHOoT ce 3abenexyBa aeka 52,3 % O MCHUTAHWIIMTE WMaje HOpMallHa
eKckpenuja, aoaeka 47,7 % wumane HEKOj BUA Ha NPOTEMHYpHja, TIIOMEpYJIapHa H/HiIu

TyOynapHa.

Kaj 11 ucnuranunm ox Busuta V1 e MCIUTaH M €HAOTENMHOT, NPH HITO HEroBaTa
npoceyHa BpeaHocT usHecyBa 110,13 + 12,12 pg/ml co panr ox 91 no 133 u ucrara e

cUrHU(HUKAHTHO MMOBHCOKA BO criopenda co kouTposHara rpyna KI' 98 £+ 8 pg/ml (p < 0,05).

Bo Tabena 8.7 e nmpukaxana nuctpubynujara Ha ucnutanuuute ox V1 u V3 cnopen
JIETeKTUPAHUOT nefo-opaxujanen unaexc (I161).

Tab6ena 8.7. /lucmpubyyuja na ucnumanuyume o0 VI u V3 cnopeo oemexmupanuom neoo-
opaxujanen unoexc (I16H)

V1 V3
n (%) n (%)
> 1,3 2 (1’9) 2 (1’9)
Ileno-
Opaxujajen 09-13 70 (65,4) 62 (59,6)
0,6-0,9 30 (28) 35 (33,7)
nnaexc (IIBA
T Kos 5 (4,7) 5 (4.8)
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l'opnarta Tabena mokaxyBa Jieka Kaj HajrojaeM Opoj MCIHUTAHWIM U TIpH Bu3uTa V1

(65,4 %) u ipu Busuta V3 (59,6 %) e nerekTupan neno-opaxujaien uuaekce 0,9-1,3.

Cnennara cimka ja mpukaxyBa aucTpuOynujata Ha ucnutanunure ox V1 m V3

CHOpeJ1 MPUCYCTBOTO Ha MYJICALIUH.

Buaura

Hv1
Evs

1007

80

60

%

40—

20—

NpUCYTHU OTCYTHU

Myncaunn
Cnuxa 8.4. JJucmpubyyuja na ucnumanuyume 00 V1 u V3 cnopeo npucycmseomo Ha nyicayuu
Criopen mogaroruTe oJ civka 8.4 ce 3a0eliexyBa JeKka Kaj CIIMYeH Opoj MCITUTAHUIIH
on Busuta V1 (83,2 %) u Busura V3 (79,8 %) ce peructpupaat myscamuu, a Kaj CKOpo eIHa

NETTUHA O UCITUTAHUIIUTE O] ABCTC I'PYIIN ITYJICAIUUTE CC OTCYTHHU.

Ha cnennata cimka e JeMoHCTpHpaHa JucTpuOynujata Ha ucnuranunure o V1 u V3

CIIOpE/ COOJIBETHOCTA Ha OOYBKUTE.
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Busuta

Hv1
MEvs

COOABETHU HeCcoOABETHH
O6yBKH
Cruxa 8,5. JQucmpubyyuja na ucnumanuyume 00 VI u V3 cnoped coodsemunocma Ha
obyskume

[Tomaromure ox cimka 8.5 MOKakyBaaT Jieka TojeM Opoj UCHUTAHHUIHN o] Bu3nuTa V1

(65,4 %) u Busura V3 (74,8 %) HOCAT HECOOIBETHH OOYBKH.

Cnuka 8.6. ja mpukaxyBa auctpuOynujata Ha ucnutanuuute oa V1 m V3 cnopen

peructpupanute 1ehOPMHUTETH HA CTAIAIOTO.

Buaura

W1
mvs

40

Hema MPUTHCOK OrpaHM4. ABMXK. HA  aMnyTauMja AMCKoONop. Ha
3rno6 KoXa
Oedopmutetn

Cruxa 8.6. JJucmpubyyuja na ucnumanuyume 00 V1 u V3 cnopeo pecucmpupanume
deghopmumemu Ha CManaiomo
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Cnopen monmaroruTe o1 ciivka 8.6. ce 3a0enexyBa JeKka Kaj CIMueH Opoj UCTTUTAaHUIII

on Busuta V1 (62,6 %) u Busura V3 (70,2 %) ce peructpupaar 1eOpMUTETH HA CTAIATIOTO.

Ha cnuka 8.7 e mpukaxana guctpuOyuujata Ha ucnuranuuute on V1 u V3 cnopen

3aCTallCHOCTAa Ha MHTAKTHOCTa Ha KoXKarTa.

Buanta

v
M3

80

coqyEaHa npeTxoAHa ynuepaumja

WMHTaKTHOCT Ha Koxa
Cruxa 8.7. Qucmpubyyuja na ucnumanuyume o0 VI u V3 cnoped sacmanenocma ua
UHMAKMHOCMA HA KOdcama

[Tomaromure oy cnuka 8.7 MOKaXyBaaT JeKa CIIMYEH Opoj HCIIMTAaHUIM o] Bu3uTa V1
(72,9 %) u Buzuta V3 (71,2 %) umaar couyBaHa HHTAKTHOCT Ha KOXaTa, a Kaj CKOPO TPEeTHHA

HUCIIUTAaHUTU OJ ABCTEC I'pylr € pEruCcTprupaHa IpeTxoHa ynuepam/lja.

Cnuka 8.8 ja mpukaxyBa aucTpuOynujara Ha ucnuTanuuute oa V1 u V3 cnopen

HaoJ0T Ha CCH3UTHUBHOCT.
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Busura

v
[v3

ypeneH + BO TPW UK NoEeKe TOHKK

CeHiuTUBUTET (MOHOUNaMeHT)

Cnuka 8.8. Juempubyyuja na ucnumanuyume o0 VI u V3 cnopeo wnaooom Ha
CEH3UMUBHOCMA

Opn cnuka 8.8 ce BoouyBa aeka Haj 60 % ox MCNUTaHULIUTE OJ JBETE BU3UTH MMaaT
MMO3UTUBEH HAO]| HA CEH3UTUBHOCT CO MOHO(MIIAMEHT BO TPH HMJIU TIOBeKe TOYKU. OBa 011 BO

HPUIOT Ha CEH30pHA ITOJIMHEBPOIIATH]a.

Cnuka 8.9 ja mpukaxyBa nucTpuOynujata Ha ucnutanumure ox V1 u V3 cropen

HUBOTO Ha BUOpaTOpHaTa MEepILENIyja MPH UCTTUTYBAkbETO CO 3BYYHA BUITYIIKA.
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Buiaura

Wv1
Evs

607

ypenHa eubpatopHa HamaneHa BuGpatopHa uiry6eHa BuBpartopHa
nepuenumja nepuenuuja nepuenumja

3By4Ha BMNyWEKa

Cruxa 8,9. Jflucmpubyyuja na ucnumanuyume 00 VI u V3 cnoped nusomo na eubpamopunama
nepyenyuja npu UCNUMY8Aaremo Co 36YYHA GUIYUIKA

Croopen momatonuTe of ciauka 8.9 ce 3a0enexyBa Jieka Kaj CKOPO TOJIOBHHA O]
WCIIUTAHUIIUTE O]l ABETE€ BU3UTH, IIPU UCHUTYBAKETO CO 3BYYHA BUIIYIIKA, CE PErHCTpHUpa

HaMaJleHa WK U3ryoeHa BUOpaTopHa mnepleniuja.

Cnennara Tabena 8.8 ru mpuKaKyBa pasUKATe TToMmery ucnutaHunure ox V1 u V3

BO IIOTJICA HA CKOPOT HA PU3UK 34 ynuepauﬂja Ha CTaIiajo.

Tabena 8.8. Paznuku nomery ucnumanuyume 00 V1 uN3 6o nozneo na ckopom na pusux 3a
yayepayuja Ha cmanaio

. V1 V3 *
Bapujaoaa (mpoceyeH paHr) | (mpoce4eH paHr) U*(p)
CKoOp HA PU3HK 95,2 117,11 4408,5 (0,004)

*Mann-Whitney U test

[Togatoumte ox Tabena 8.8. MOKaXyBaaT JeKa CKOPOT Ha PHU3WK 3a yiIlepanuja Ha
cTanajio € CHrHU(HKaHTHO MMOBHUCOK BO paMkuTe Ha V3 Bo cropenda co V1 (U = 4408,5; p =

0,004).
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Crnennara ciuka ja MpuKa)xyBa JUCTpUOylMjaTa Ha UICIIUTAHULIUTE CIIOPE]l HUBOTO HA CKOPOT

Ha PU3MK 32 yiIepalrja Ha CTaralo.

Buiura

By
mv3

Clkonrpena

100 ]
80

%, | |
40

20

= =
0—

OTCWEH.’MHHHMaHEH cpepeH BUCOK MHOTY EUCOK

CKkop Ha pusnKk

Cnuxa 8.10. Juecmpubyyuja ma ucnumaHuyume cnopeo HUBOMO HA CKOPOM HA PU3UK 3d
yayepayuja Ha cmanaio

On nonmaronute Ha ciuka 6.10. ce BoouyBa Aeka cute ucnutanuiu o KI' mmaar
OTCYTeH WJIM MHHHMAaJieH CKOp Ha PH3UK 3a yiepanyja Ha cranano. CUrHu(UKaHTHO
nmorojieM Opoj ucnuranuim ox Busuta V1 (60,7 %) mmaar cpemeH CKOp Ha PU3HK BO
criopenba co wmcrmranuiure on V3 (43,3 %), nmomeka CHUTHU(UKAHTHO TIOrojieM Opoj
ucrnutanuiy o Busuta V3 (26 %) mmaat MHOTY BHCOK CKOp Ha PU3HK BO criopeada co

ucturanuimre og V1 (15 %) ()(2 =222,86; p <0,001).
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Crnuka 8.11. ja mpukaxyBa TUCTpUOyIIMjaTa HA UCIUTAHUIIUTE OJ BU3uTa V1 cropen

HAOJIOT O] MPETJIEIOT 32 PETHHONATH]a.

ypeaeH Haog

M nonproliferativa
proliferativa

M RDNP severe

Cauxa 8.11. Jflucmpubyyuja na ucnumanuyume o0 suzuma VI cnoped naooom 00 npeziedom
3a pemunonamuja

JlonmoaUTEIHO, MOOMEH € MoJaToK Jeka 66,4 % onx mcnuraHumuTe o Bu3uTa V1

HEMaaT NOCETYBAaHO enyKaqua 3a cTalmalo.

Bo cnennute Tabenu 8.9 u 8.10 ce nmpukakyBa MPOIEHTOT Ha eIyKamnja Ha

MAIUEHTUTE CO UjadeTec, pU3UK-CKOPOT 3a yiIepaliija u rpaaycoT Ha Hedpomnaruja.

Tabena 8.9. Ilpoyenxa na edykayuja 3a cmanaio u cKop Ha

PU3UK 3a yayepayuja
edukacija za stapalo
da ne Total
skor narizik  otsuten/minimalen 3 1 4
Sreden 28 37 65
Visok 4 18 22
mnogu visok 1 15 16
Total 36 71 107
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ANOVA
skor na rizik
Sum of Squares df Mean Square F Sig.
Between Groups 7.998 1 7.998 14.322 .000
Within Groups 58.637 105 .558
Total 66.636 106

Opn ropuata Tabena ce 3akilydyBa JieKa Kaj JiMllaTa KOM HeMaaT MoCeTeHa eayKalluja
Ha cranaino (66.35 %) mocTou MOBUCOK PHU3HUK 3a YiIepalirja BO cropenda co JuiaTa Kou

nocerene eaykamuja 3a cramaiuo (p < 0.01).

Tabena 8.10. lNpoueHka Ha edykayuja 3a cmanaso

u Gradus Ha Hegppornamuja Crosstabulation

Count
edukacija za stapalo

Gradus da ne Total

> 90 0 6 6

2.60-89 32 37 69

3a(45-59) 11 13 14

3b (30-44) ] 2 6 8

4(15-29) |1 9 10
Total 36 71 107
ANOVA

Sum of Squares | df Mean Square F Sig.

Between Groups 4.328 1 4.328 4.116 .045
Within Groups 110.419 105 1.052
Total 114.748 106

On ropHata Tabena ce 3akiydyBa JIeka Kaj JTUIlaTa KOU HEMaaT MOCETeHO eayKalldja
3a cTanajo MOCTOM MOBHUCOK PHU3UK 3a Hedpomaruja co moBucok rpaayc (p < 0.05) cnopeaeno

CO JIuaTa KOH ITIOCETECIIC e)IYKaIII/Ija 3a cTralriajio
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Ha cnuka 8.12 u ciuka 8.13 ce mpukaxaHu KopenanuuTe nomery rpaaycoT Ha
HedporaryjaTta U CKOPOT Ha PU3MK 3a yilepalrja Ha cTanajo Kaj UCIIUTAaHUIUTE O]l BU3UTA

V1.

3,0 o ) o
E 2,5
_i 2,0 o a o o
g 1,577
E‘; 1,0 ° o o o °
: Spearman rho = 0,360
s 7 p <0,001
0 o
T T T T T
1 2 3 4 5

Mpapyc Ha HedhponaTHjaTta
Cruxa 8.12. Kopenayuja nomery epadycom Ha He@ponamujama u CKOpom HA pusux 3d
yayepayuja Ha cmanaio Kaj ucnumanuyume o0 eusuma V1

51 [- -]
s 4 o o o
S o : .
g
el Spearman rho = 0,360 _
p<0,001
1- Q
T T J T T T T
0 ] 10 15 2,0 25 3,0

CKop Ha pM3anK 3a ynuepauuja Ha cTonano

Cruxa 8.13. Kopenayuja nomery ckopom Ha pusux 3a yiyepayuja Ha cmanaio u 2padycom
Ha Heghponamujama Kaj ucnumanuyume 00 euzuma V1
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Ha cnuka 8.14 u ciuka 8.15 ce mpukaxaHu KopenaluuTe momery rpaaycoT Ha

HedporaryjaTta U CKOPOT Ha PU3MK 3a yilepalrja Ha cTanajo Kaj UCIIUTAaHUIUTE O]l BU3UTA

V3.

Spearmano rho = 0,331 |
5 p =0,001

CKop Ha pH3MK 3a ynuepaumja Ha cTonano
-
-]
|

T T T T T T T
20 25 3.0 35 4,0 4.5 5.0

Mpapyc Ha HedhponaTKjata
Cnuxa 8.14. Kopenayuja nomery epadycom Ha Hegponamujama u CKOpom HA pusux 3d
yayepayuja Ha cmanaio Kkaj ucnumanuyume 00 euzuma V3

5,0 o

4,57

4,0 ° °

3,57

3,0

Fpaaye Ha HedponatHjata

Spearm;n rho = O,33i
257 p=10,001

2,0 o ° ©

T T T T T T T
.0 5 1.0 15 20 25 3.0

CKop Ha pHU3MK 3a yNuepauuja Ha cTonano
Cnuka 8.14. Kopenayuja nomery ckopom Ha pusux 3a yayepayuja Ha cmanaio u spadycom
Ha Heghponamujama kaj ucnumanuyume oo euzuma V3

[IpeTxogHUTE YETHPH CIMKH ja JEMOHCTPUpPAaT CUTHU(UKAHTHATa IO3UTHUBHA
Kopesanyja momery rpajycoT Ha HedpomaTHjata M CKOpOT Ha PHU3MK 3a yilepanuja Ha
cTamanou oOpaTHO, Kaj ucnutaHuuTe u rnpu susuta V1 (Spearman rho = 0,360; p < 0,001) u

npu Busuta V3 (Spearman rho = 0,331; p = 0,001).
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Bo Tabena 8.11 ce mpukakaHW acolyjalluUTe Ha T'PaaycoT Ha Hedporarujata co

I[CMOl"pa(l)CKI/ITe KapaKTCpUCTUKK Ha HCIUTAHUIUTE, IMOAATOKOT 3a BpPEMETPACHCTO Ha

njabeTecoT, Kako W pe3yaTaTUTe OJ MCIECAYBAaHUTE KIMHUYKHA U OMOXEMHCKH MapaMeTpu

npu Buszuta V1 u Buszura V3.

Tabena 8.11. Acoyujayuja na epadycom Ha Hegponamujama co Oemocpagckume
Kapakxmepucmuku Ha UCRUmaHuyume

I'panyc na Hepponaruja
(1 - HopmaiHo, 2 - 60-89,

3 - 3a (45-59), 3b (30-44), e e
4 15-29)
Mk IPOCEUCH PaHr | Mann-Whitney U | ipocedeH panr [ Mann-Whitney
. 52,18 test 48,87 U test
o1 & npoceuer paur | U =1332,5,p = | npoceuen panr | U = 1166,5; p =
e 55,86 0,472 55,99 0,167
Bo3pacr (ronnnmn) Spearman rho = 0,374; p < 0,001 Spearman (';rg)%l: 0,361 p <
IMPOCCYCH pPaHT IMPOCCYCH paHTr
Hymauun 50,65 56.98
vmauk Kruskal Wallis Kruskal Wallis
nIavYyKn - .
y wemymaun IIPOCEYEH pPaHT 2=1,72; IIPOCEYEH paHr 2= 1,417;
crarye 53,07 p=0423 °195 p=0492
HepeAO0BHU IIPOCEYEH pPaHT MIPOCEYEH paHr
nymavu 47,28 44,63
Spearman rho =0,284; p =

Bpemerpaeme na IM (ronnnm)

Spearman rho = 0,305; p = 0,001

0,004

HbAlc (%) Spearman rho = -0,009; p = 0,930 | Spearman rho = 0,147; p = 0,137
TT (kg) Spearman rho =-0,073; p = 0,452 | Spearman rho = -0,089; p = 0,368
BMI (kg/m?) Spearman rho = -0,129; p = 0,187 | Spearman rho = -0,124; p = 0,210
TA cuct. (MMHQ) Spearman rho =-0,01; p = 0,916 | Spearman rho = 0,015; p = 0,876
Tpurauuepuau (mmol/L) Spearman rho = 0,095; p = 0,329 /
LDL (mmol/L) Spearman rho =-0,13; p = 0,182 /
HDL (mmol/L) Spearman rho = -0,011; p = 0,911 /
Tr (x10°) Spearman rho = 0,147; p = 0,132 /

O,Z[ ropHarta Tabemna ce BOOYYBaaT CJIWMYHU HAOJU U IIPU ABCTC BU3UTHU. Fpa,[[yCOT Ha

He(pomnaryjaTa TOKaKyBa CHTHH(UKaHTHAa TMO3WTHUBHA KOpeJaluja co Bo3pacTa Ha

ucnmranuimre (V1 - Spearman rho = 0,374; p < 0,001; V3 - Spearman rho = 0,361; p <

0,001) u Bpemerpacwero Ha aujadberecor (V1 - Spearman rho = 0,305; p = 0,001; V3 -
Spearman rho = 0,284; p = 0,004).
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Bo TaGena 8.12 u 8.13 ce nmpukaxkanu npoceunute BpeaHoctn Ha e¢GFR crnopen
dhopmynute Cockroft u Gault u MDRD.

Tabena 8.12. Ilpoceuen eGFR
cnopeo gpopmynama Cockroft u Gault

Gradus Mean | N |Std. Dev. Tab6ena 8.13. Ilpoceuen €GFR cnopeo

2. (60- ¢opmynama MDRD

9) 8521 64| 10.216

3a (45- Gradus Mean N | Std. Dev.
50) 62.77) 18] 10.069 60-89 78.32| 64 6.059
gradus4 | 30.44| 10| 4.658 3a (45-59) 54.78| 18 5.773
3b (30- gradus 4 25.11| 10 4.140
44 4555 12 5.862 3b (30-44) 39.41| 12 3.284
Total 71.48| 104| 21.408 Total 64.64] 104 19.744

OI[ ABCTC Tadenu ce 3216CJ'IC)KYB8. CTaTUCTHYKa CPIFHI/I(bI/IKaHTHOCT IIpu OApEAYBAKLC HA

eGFR (p <0,01).

Bo Tabena 8.14 u Tabena 8.15 e mpuxaxana mpocedyHara BpeaHocT Ha HbAlc Bo

3aBHCHOCT OJ] IPpaJycoT Ha HedponaTujata npu Bu3muta V1 u Busura V3, cOOJIBETHO.

Tabena 8.14. Ilpoceuna epeonocm wna HbAIc 60 3asuchocm 00 epadycom Ha
Hegponamujama npu euzuma V1

I'pagyc Ha HbA1lc
He(ponaTuja N cp. Bpex SD MHUHUMYM MaKCUMYM
(V1) %.
2 60-89 69 9,51 1,91 51 14
3a (45-59) 14 9,65 2,15 6,7 14
3b (30-44) 8 9,69 1,87 6,8 12,9
rpanyc 4 10 9,51 1,6 7,8 13,3
BkymHo 101 9,54 1,86 51 14
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Tabena 8.15. llpoceyHa epedHocm Ha HbALlc eo 3asucHocm 00 epadycom Ha

Hegbponamujama npu eusuma V3

I'pagyc Ha HbAlc
Hedponatuja N cp. Bpei. SD MUHUMYM MaKCHMYM
(V3) %
2 60-89 64 8,61 1,43 5,7 14
3a (45-59) 18 8,92 1,13 6,9 10,8
3b (30-44) 12 9,33 2,11 6,81 15
rpanyc 4 10 8,95 0,92 7,6 10,4
BkynHo 104 8,78 1,44 5,7 15

[TokaxkaHo e neka npocednaTa BpeaHocT Ha HbAlc e curandukanTHO MMOBUCOKA MPH

Busuta V1 (9,54 + 1,86) Bo criopeada co Busuta V3 (8,78 £ 1,44) (t = 3,25; p = 0,001).

Bo taGena 8.16 ce mpukaxaH acolMjallMMTe Ha CKOPOT HA PU3MK 3a yiIlepaiyja Ha

cramnajio Co

neMorpadckure

KAPAaKTEpPUCTUKU  Ha

HUCIIMTAaHULINTCE,

noaaTokKoT

3a

BPEMETPACHETO Ha JHjabeTecoT, KaK0 M pPEe3yITaTHUTE OJf HCICAYBAaHHTE KIMHUYKA H

OMOXEMHCKH TapaMeTpu 1pu BuzuTa V1 u Bu3uta V3.

Tabena 8.16. Acoyujayuu Ha ckopom Ha pu3uK 3a yiyepayuja Ha cCMandauio co
oemozpagckume Kapakxmepucmukyu Ha UCHUManuyume, NOOAMOKOM 30 6peMempaerbemo Ha
oujabemecom, Kaxko u pesyimamume 00 UCTIeOYBaAHUME KIUHUYKU U OUOXeMUCKU napamempu
npu eusuma V1 u eusuma V3

Cxop Ha pu3nk
(0 - orcyTen/MuHUMAITEH,
1 - cpeneH, 2 - BUCOK,
3 - MHOT'Y BHCOK)

V1

V3

N IpOCEYEH paHr MpOCeUeH paHr
Mon 56,61 U = 1290; 53,69 U=1291;p=
IIPOCEYEH PaHT p=0315 IIPOCEYEH PaHr 0,675
JKEeHH 51 34 5136

Spearman rho =0,197; p =

Bo3spacr (roqunm) Spearman rho = 0,195; p = 0,042 0.040
MIPOCEUECH paHr ] IIPOCEYCH paHr .
nymayu 50.39 Kruskal Wallis 4913 Kruskal Wallis
Mymasicu ’ = 053; ’ 2= 1,007;
craTyc _ _
Y Henmymauu |mpoceden panr 54,9 p=0,769 HpocgzezH5p ant p=0,604
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HepeI0BHH MPOCEYCH PaHT MIPOCEUEH paHT
nymauu 55,72 46,19
Bpemerpaeme Ha JIM Spearman rho = 0,237; p = 0,014 Spearman rho = 0,243; p =
(roamHMu) 0,013
HbAlc (%) Spearman rho = 0,077; p = 0,428 Spearman 52097: 0.164;p=
TT (ko) Spearman rho = 0,121; p = 0,215 | Spearman rho = 0,108; p = 0,274
BMI (kg/m?) Spearman rho = 0,04, p = 0,681 Spearman rho = 0,065; p = 0,513

TA cuct. (MmHQ)

Spearman rho = -0,089; p = 0,363

Spearman rho = 0,018; p = 0,854

Tpurmamuepuaun (mmol/L) Spearman rho = 0,053; p = 0,589 /
LDL (mmol/L) Spearman rho = 0,009; p = 0,930 /
HDL (mmol/L) Spearman rho = 0,163; p = 0,095 /
Tr (x109) Spearman rho = -0,024; p = 0,809 /

W on Tabena 8.16 ce BoouyBaaT CIIMYHU HAOAU U IIpU J1BeTe BU3UTU. CKOPOT Ha PU3HK

3a ynuepalyja Ha CTanajio MoKaKyBa CUTHU(HKAHTHO TIO3UTHBHA KOpPEJallija co Bo3pacra Ha
ucrmranuiure (V1 - Spearman rho = 0,195; p = 0,042; V3 - Spearman rho = 0,197; p =
0,040) u Bpemerpacwmero Ha aujadberecor (V1 - Spearman rho = 0,237; p = 0,014; V3 -
Spearman rho = 0,243; p = 0,013). Mako He e yTBp/icHa CUTHU(HUKAHTHA KOpeJaluja moMery
HUBOTO Ha HDbAlc W ckopoT Ha pHU3MK 3a yilepandja Ha cramajgo, CelmaKk HUBHATa
acolyjanuja € MHOTYy Iojaka npu Buszuta V3 (Spearman rho = 0,164; p = 0,097), oTkoiKy Ha

Busuta V1 (Spearman rho = 0,077; p = 0,428).

Bo Tabena 8.17. u tabena 8.18. e mpukakaHa nmpoceyHara BpeaHocT Ha HbAlc Bo
3aBHCHOCT OJ] CKOPOT Ha PM3MK 3a yjlepaluja Ha cTamajio npu Buzuta V1 u Busuta V3,

COOJBETHO.

Tabena 8.17.. Ilpoceuna epeonocm na HbAlc 60 3asucHocm 00 ckopom Ha pusuxk 3a
yayepayuja Ha cmanano npu euzuma V1

Cicop (}\l;;_? 1M N c;'.b:[\)]e-:(;[. SD MHHHMMYM | MAKCHMYM
cpeneH 65 9,39 19 51 14
BHCOK 22 9,98 1,67 6,7 13,3
MHOT'Y BUCOK 16 9,63 2,11 6,3 14
BkyrHO 107 9,54 1,86 51 14
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Tabena 8.18.. Ilpoceuna epeonocm na HbAlc 6o 3asucnocm 00 ckopom Ha puzux 3d
yayepayuja na cmanaio npu euzuma V3

HbA1l
CKOP&I/%;) H3HK N p bee; SD MHHUMYM | MAaKCHMYM
cpeneH 45 8,37 1,23 5,7 11
BHCOK 30 9,12 1,62 5,9 15
MHOT'Y BUCOK 27 9,06 1,49 6,7 14
BkymHO 104 8,78 1,44 57 15

HpI/I BHU3UTa V3 € IMOKaKaHO JACKa HCIHUTAHHUIUTC CO BHCOK CKOP Ha PHU3HUK 34

ynuepanuja Ha cranano (9,12 + 1,62) umaar curHu(UKaHTHO MMOBUCOKA MPOCEYHA BPEIHOCT

Ha HbAlc Bo copenda co ucnuranuimre co cpeaet pusuk (8,37 £ 1,23) (p = 0,04).

Bo Ttabema 8.19 ce mpukakaHU acolMjallMUTEe HA TPAAYCOT HA HedpolaTujata co

napaMeTpuTe Co KOM ce OJIpe/lyBa CTETeHOT Ha HedpomnartyjaTa npu Buzuta V1 u Busuta V3.

Tabena 8.19. Acoyujayuu na epadycom Ha Hedponamujama co napamempume cO KOU ce
00pedysa cmenenom Ha He@ponamujama npu suzuma V1 u eusuma V3

I'panyc Ha HepponaTuja
(1 - mopmaiso, 2 -60-89,

3 - 3a (45-59), 3b (30-44), 4 — 15- ke e
29)
Kruskal

Hopmaien npoceuen panr 50,81 [Kruskal| npoceuen panr 50,20 | \n/aljis
Mukpoanéymunypuja [H204 Wallis 2= 6.21;
(mg/L) 30-300 npoceyen paur 51,98 |[,2=693:| nmpoceden paunr 50,53 =

— D=

Hag 300 npoceyen panr 73,86 [P~ 0.031 npoceuen panr 69,77 0,041
24h proteinuria (g/L) Spearman rho = 0,206; p = 0,039 /
ypea (mmol/L) Spearman rho = 0,569; p < 0,001 /

kpeatunuH (Lmol/L)

Spearman rho = 0,826; p < 0,001

Spearman rho = 0,809; p < 0,001

eGFR (Cockroft-Gold)
(mL/min/1.73 m?)

Spearman rho =-0,828; p < 0,001

Spearman rho = -0,840; p < 0,001

MDRD (mL/min/1.73 m?)

Spearman rho =-0,835; p < 0,001

Spearman rho =-0,871; p < 0,001

Hopmanna Kruskal
SDS-page |ekckpeumja Ha Wallis
2,4 /
(mg/L) - npoceyen paur 32,48 2= /
NPOTEHHHU 44,99
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Hopmaina p < 0,001
eKCKpenuja co
AHCKPETHI npoceuen panr 44,15 /
CeJIeKTHBHH

rJI0Mepy.JIapHu

NMPOTEUHUN

ITouerHa

HeceJIeKTHBHA
npocevyeH panr 59,46 /
rjomMepyJiapHa

NPOTeHHYPHja

HecenexkTuBHa
rjomMepyJiapHa co
HEKOMILIETHA npoceuen paur 72,96 /
TyOyJ1apHa
NMPOTENHYpHja

Kommierna

MelIaHa npoceven paur 83,1 /
NMPOTEeNHypPHUja

[Tomaromure ox Tabena 8.19 ja nemoHcTpHpaaT ocoOEHO M3pa3eHaTa acolyjayja Ha
rpaaycot Ha HedponarujaTa co HuBoata Ha ypeara (V1 - Spearman rho = 0,569; p < 0,001) u
kpearununot(V1 - Spearman rho = 0,826; p < 0,001; V3 - Spearman rho = 0,809; p < 0,001),
eGFR (Cockroft-Gold) (V1 - Spearman rho = -0,828; p < 0,001; V3 - Spearman rho = -0,840;
p <0,001), MDRD (V1 - Spearman rho = -0,835; p < 0,001; V3 - Spearman rho =-0,871; p <
0,001) u Haomot ox SDS-page (Kruskal Wallis ¥ = 44,99; p < 0,001), nako e geTeKTHpara
curHu(UKaHTHA acOlHjanuja U co Mukpoanbymunypujata (V1 - Kruskal Wallis ¥2 = 6,93; p
= 0,031; V3 - Kruskal Wallis y° = 6,21; p = 0,041) u 24 h nporeunypuja (V1 - Spearman rho
=0,206; p = 0,039).

Bo Tabena 8.20 ce mpukaxkaHu acolMjallMUTe HAa CKOPOT HA PU3HUK 3a yilepalyja Ha
CTarajuo co MapaMeTpuTe CO KO Ce OpeayBa CTENEeHOT Ha HedponarujaTa npu Bu3uTa V1 n

V3.
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Tabena 8.20. Acouyujayuu Ha CKopom Ha puU3UK 3a yrnuepauuja Ha cmarnaso co
napamempume co Kou ce odpedysa cmerneHoOm Ha Heghpornamujama rnpu susuma

V1uV3

Cxop Ha pu3HuK
(0 - oTcyTeH/MUHHMATEH,
1 -cpeneH, 2 - BUCOK, 3 - MHOTY BHCOK)

V1

V3

HOpPMaJIeH HA0/

IIPOCEUEH paHr
46,19

Mukpoandymunypuja
(mg/L)

30-300

IIPOCEYEH paHr
55,60

Haza 300

IIPOCEYEH paHr
58,00

Kruskal Wallis
7P =2,24;
p=0,326

npoceueH pasr 48,48

npoceyeH paur 53,1

IpoceueH paHr 55,82

Kruskal Wallis
x2=0,59;

p=0,744

24 h proteinuria (g/L)

Spearman rho = 0,068; p = 0,498

/

ypea (mmol/L)

Spearman rho = 0,354; p < 0,001

/

kpearunuH (UMoI/L)

Spearman rho = 0,448; p < 0,001

Spearman rho =0,42; p < 0,001

eGFR (Cockroft-Gold) (mL/min/1.73 m?)

Spearman rho =-0,369; p < 0,001

Spearman rho =-0,283; p = 0,004

MDRD (mL/min/1.73 m?)

Spearman rho =-0,434; p < 0,001

Spearman rho =-0,376; p < 0,001

HopMmaJjHa ekckpenuja Ha

YPHMHAPHHU MPOTEHHH

MpoceveH paHr
38,68

Hopmanna ekckpenuja co
JAUCKPETHH CeJIeKTUBHH

rJ10MepPYyJIADHH NPOTENHHU

npoceyeH paHr
51,18

SDS-page IMoyeTHa HeceJIeKTHBHA

(mg/L) rJI0MepyJiapHa NPOTEHHYPHja

npoceyeH paHr
55,83

HecenexTupHa riiomMepyJiapHa co
HEKOMILIeTHA TyOy/1apHa

NPOTEHHYPHja

npoceyeH paHr
60,00

KomMniierna Memana

npoTenHypuja

MpoceveH paHr
74,87

Kruskal Wallis
x’=17,01;
p =0,002

/

Ilogaromure on ropHara tabena MOKaxyBaaT CUr HH(bHKaHTHa IIO3UTHBHA Kopenaqua

Ha CKOPOT HA PU3MK 3a yJlepanHja Ha cTamajo co HuBoara Ha ypeara (V1 - Spearman

rho = 0,354; p < 0,001) u kpearununot (V1 - Spearman rho = 0,448; p < 0,001; V3 -

Spearman rho = 0,42; p < 0,001), curHudukanTHa HeratuBHa Kopenamnuja co eGFR
(Cockroft-Gold) (V1 - Spearman rho = -0,369; p < 0,001; V3 - Spearman rho = -0,283; p =
0,004) u MDRD (V1 - Spearman rho = -0,434; p < 0,001; V3 - Spearman rho = -0,376; p <
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0,001), kako ¥ curHUQUKAHTHA aconyjamyja co HaomoT ox SDS-page (Kruskal Wallis y? =
17,01; p = 0,002).

Bo Ttabena 8.21 ce mpukakaHU acolMjallMMTe HA TPAAycOT Ha HedpolaTujata co

eneMeHTuTe co kou ce oapenysa PODIS npu Buzuta V1 u V3.

Tabena 8.21. Acoyujayuu nHa epadycom Ha Hegponamujama co eiemeHmume co Kou ce
oopeodysa PODIS npu euzuma VI u V3

I'panyc Ha Hedponaruja

(1 - HopmaiHo, 2 -60-89,3 — rpanyc 3a (45-

59), 3b(30-44), 4(15-29)

V1

V3

MpoceveH paHr

NMpoceYeH paHr

. HpueyTHi 50,7 U = 507; 49,16 U = 594,5;
yiacat npoceuen panr | P = 0,004 | npoceuen panr | p=0,010
OTCYTHH 70.73 65.69
IPOCEYEH PaHT IPOCEYEH PaHT
COOABETHH 49,15 U=11155; 49,71 U =943;
O0yBKH =0,168 =
npoceder paur | P =Y, npoceuen paur | p =0,614
HECOOABETHH 56.56 52.75
IPOCEYEH PaHT npoceveH paHr
Heva 48 44 42,24
IPOCEUEH PaHT npoceveH paHr
NPUTHCOK
P 52,17 Kruskal 50,18 Kruskal
JNedopMuTeTn HA |OrpaHMy. ABMK. HA | TpOCEYEH paHTr Wallis | mpoceuen panr Wallis
cranajo 317100 58,17 x*=6,01; 55,60 7=1123;
aucKoopanuja Ha | npoceue panr | P T 0,198 npoceuen panr | P = 0,024
KOKa 62,5 63,07
) IpOCEUEH PaHT npoceveH paHr
amMnyTanuja 82 5 73.50
COUVBANA npoceveH paHr IpOCEUYEH PaHT
MHrakTHOCT HA Y 50,84 U =872,5; 50,08 U =931;
KOKaTa nperxogHa npoceuen panr | P = 0,042 | ypoceuen panr | »=0141
yJuepaunuja 63,22 58,47
MpOCEUEeH PaHT npoceveH paHr
c ypeen 49,7 U=11475| 4215 U = 838;
€H3UTHBHOCT _ _
MO3MTHBEH (TpH npocedeH panr | P~ 0,212 npoceyen paur | P~ 0,005
WJIN >TOYKH) 56,37 57,53
MIPOCEYCH paHT Kruskal MPOCEYEH paHT
BuGpatopna yperua 56,32 Wallis 53,89 U = 1260,5;
nepuenuuja x*= 4,97 npoceuen panr | p= 0,954
HaMaJleHa npoceueH panr | p = 0,083 50,82
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49,78
5 IIPOCEUYEH paHr 0
u3rydena 1025
13 NpoceYeH paHr IIPOCEUYEH paHr
’ 41,0 32,5
0.9-13 npoceyeH paHr | Kruskal | mpocedeH panr Kruskal
Meno-6paxmjagen | 48,61 Wallis 50,18 Wallis
unaexc (IIbN) NpoceYeH paHr x*=10,07; IIPOCEUYEH PaHr 7=39;
0,6-0,9 651 p= 0,018 55,5 p= 0,272
<06 NpoceYeH paHr IIPOCEYEH paHr
‘ 68,1 68,3

[Tomaronure ox tabena 8.21 ja meMoHCTpupaar cUrHHU(UKaHTHATa acolyjaluja Ha

MOBHMCOK Ipajayc Ha HedponaTujara co: orcyrau myiacanuu (V1 - U =507; p =0,004; V3 - U

=594,5; p = 0,010), nomspasen nepopmuter Ha crananoro (V3 - Kruskal Wallis y? = 11,23; p

= 0,024), nperxoana yniepanuja Ha koxara (V1 - U = 872,5; p = 0,042), no3utuBeH Haoq

npu uciaeayBamero Ha censutuuteror (V3 - U = 838;p = 0,005) u moman IIBU (V1 -

Kruskal Wallis %= 10,07; p = 0,018).

Bo Tabena 8.22 ce mpukaxaHW acoIMjallMUTEe Ha CKOPOT Ha PHU3HK 3a yilepanuja Ha

CTarajo co eIeMeHTUTe co kKou ce oxpenysa PODIS npu Buszura V1 n V3.

Tabena 8.22. Acoyujayuu Ha ckOpom HAa pU3uUK 3a yayepayuja Ha Cmandaio co eremenmume
co kou ce oopedyea PODIS npu suzuma VI u V3

Cxop Ha pu3uK
(0 - orcyTen/mMuHIMAlIEH,

1 -cpeneH, 2 - BUCOK, 3 - MHOT'Y BHCOK)

V1

V3

— NnpoceYeH paHr MpoceYeH paHr
ly reamim 48,83 U =340,5; 47,44 U =451,5;
J— npoceuen panr | P <0,001 | ypoceuen panr | p <0,001
79,58 72,5
IIPOCEYEH PaHT IPOCEYEH paHr
coorBeTit 51,03 U = 1185; 47,98 U =896,5;
Obysren mpoceueH paHr | P = 0,410 MPOCEYEH PaHT p=0,397
HECOOJABETHU 5557 53,36
Hema NpoceYeH Panr | Kruskal | MpoceYeH paHr Krusk_al
Hedopmurern Ha 47,33 Wallis 38,47 Wallis
cTamajao NpoceveH paHr X2 =13,93; npoceveH paHr ){2 =32,01;
NPUTHUCOK 48,23 p= 0,008 41,52 p< 0,001
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OrpaHu4. IBH’K. Ha

MpoceYeH paHr

NMpoceYeH paHr

317100 61,92 60,70
JIMCKOJI0OPaNHja HA | MpocedeH paHr npoceveH paHr
KOKa 67,5 74,0
) npoceveH paHr npoceveH paHr
aMIyTanuja 99,5 76.75
saavBaHa npoceveH paHr npoceveH paHr
MuTakTHOCT HA Y 47,53 U = 626,5; 48,39 U = 805,5;
KOKaTa NMpeTxoaHa npoceyen paur | P < 0,001 npocedyeH paur | P~ 0,02
yJauepanuja 71,40 62,65
npoceveH paHr npoceveH paHr
ene
CeH3UTHBHOCT e 41,09 U =820,5; 38,57 U =716,5;
n03UTHBEH (TPH npoceuen paur | P <0001 | ypoceuen panr | P <0,001
WM > TOYKH) 61,11 99,26
IIPOCEYEH PaHT IPOCEYEH PaHT
ypeana
>1,18 Kruskal 50,41
Buoparopna S HpOCeyYeH paHr Wallis npoceuen panr | U =1220,5;
nepuenuuja avajena 57,23 x*=2,25; 95,03 p = 0,407
5 MpPOCCYCH paHT p=0324 0
n3ryGena 80.5
13 npoceveH paHr IpoceyeH panr
’ 37,0 43,75
0.9-13 npoceuen panr | Kruskal | mpocewen panr | Kruskal
Meno-6paxujanen | 47,41 Wallis 47,61 Wallis
unaexc (IIbN) 0.6-0.9 NpoceYeH paHr 7°=22.23; NpocCeYeH PaHr =84
A 62,92 p<0,001 58,04 p=0,04
<06 NpoceyYeH panr npoceveH paHr
’ 99,5 77,80

ITonatorure ox Tabena 8.22 ja mpuKaxyBaaT CUTHU(MKAHTHATa acolyjalyja Ha

MOBHCOK CKOp Ha PH3HK 3a yilepaluja Ha cranano co: orcytau myncanun (V1 - U = 340,5; p

<0,001; V3 -U =4515; p <0,001), moman IIBU (V1 - Kruskal Wallis y° = 22,23; p < 0,001;

V3 - Kruskal Wallis %> = 8,4; p = 0,04), nonspaszen nedopmurer Ha crananoro (V1 - Kruskal
Wallis »* = 13,93; p = 0,008; V3 - Kruskal Wallis »*> =32,01; p < 0,001), nperxoana
yauepanuja Ha koxata (V1 - U = 626,5; p < 0,001; V3 - U = 805,5; p = 0,02), no3utusen

HAOJ MPpH HciaeayBameTo Ha censutuButerot (V1 - U =820,5; p < 0,001; V3-U =716,5; p <
0,001) u moman ITBU (V1 - Kruskal Wallis x°=10,07; p = 0,018).

Hokropcka aucepTtaumja Ac. a-p WpdaH AxmeTn




Kopenauuja nomery pusmk ckopoBuTe 3a ynuepauuja Ha ctonasno u avjabetnyHaTta 6ybpexHa 6onecT kaj nvua co
diabetes mellitus Tun 2

Bo cnennarta tabena ce mpeTcTaBeHH acOIMjallMUTE HA TPAJAycoT Ha HedpomaTujara
CO IMMOCETyBaHAaTa eIyKallja 3a CTalauao, HUBOTO HA €HAOTEIMHOT M YTBPJACHHOT HAOJ MpHU

HCIICAYBAmLETO 3a peTI/IHOHaTI/Ija BO TEKOT Ha Bu3uTa V1.

Tabena 8.23. Acoyujayuu na epadycom Ha Hehponamujama co nocemysaHama eoyKayuja 3a
cmanano, HU6OMO HA eHOOMENUHOM U YMEPOEeHUOm HA00 NpU UC1ed)y8arbemo 3d
pemunonamuja 6o mexom Ha eusuma V1

I'panyc Ha HeponaTHja
(1 - Hopmaso, 2 -60-89,

3 - 3a (45-59), 4 - 3b (30-44), Ve

5 - rpanyc 4)
I a NMpoCevYeH paHr
R ! 46,78 U = 1018;
VIt NpocevyeH paHr p=0,045
cTanajo He
57,66
Engorenun (pG/L) Spearman rho = 0,492; p = 0,124

NMpoceYeH paHr
ype/ieH Hao/

43,89
non- IIPOCECYCH PpaHr .
Haon 3a proliferativa 56,66 Kruglia; \;\;zf‘tllls
i X - ]
peTHHONIATH]a . . IPOCEeY€eH paHr p= 0,045
proliferativa 6167
npoceyeH paHr
RNDP severe 63.21

ITonatorute ox Tabena 8.23 ja meMoHcTpHpaaT CUTHHU(HUKAHTHATa acoljaluja Ha
MOBHMCOK Ipajayc Ha HeponaTujaTa co: HemoceTyBaHa eaykanuja 3a cranamno (U = 1018;

p = 0,045) u mouspaszen crenen na perunonaruja(Kruskal Wallis y*= 7,77; p = 0,045).

Bo cnepnara Tabena ce mpukakaHU acoIMjallUUTE Ha CKOPOT HA PU3HK 3a YIIepalrja
Ha CTarajo co MOoCceTyBaHaTa eayKalfja 3a cTanajio, HIBOTO Ha €HJOTEINHOT W yTBPJIECHUOT

HaoJ IpH UCJICOAYBALCTO 3a pCTI/IHOHaTI/Ija BO TEKOT Ha Bu3uTa V1.
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Tabena 8.24. Acoyujayuu Ha cKOpom HA pU3UK 3a YIyepayuja Ha cmanaio co nocemysanama
edykayuja 3a cmanano, HU8OMo HA eHOOMEeNUHOM U YMEPOEeHUOM HA0O Npu UC1e0y8arbemo
3a pemunonamuja 60 mexkom Ha eusuma V1

Ckop Ha pusmnk
(0 - orcyren/MHUHHMAIIEH,
1 - cpeneH, 2 - BUCOK,
3 - MHOTY BHCOK)

V1

NpocevYeH paHr

HOCCTnylHa na 40 69 U = 799:

ii:ﬁ:ﬁ?a > e npoceveH paHr p <0,001
60,75

Enporesiun (pmol/L) Spearman rho = 0,106; p = 0,756

NpocevYeH paHT
ype/ieH Hao

41,50
non- IIPOCECYCH PpaHr )
Haox 3a proliferativa 55,31 K::JZSffiIArV;lg_lhs
peruHONaTHja ) _ e
proliferativa Hpocg';e;pa“r p=0,001

NMpoceYeH paHr

RNDP severe 74.44

[Togatouute on ropHarta tabena ja MOKaXyBaaT CUTHH(UKAHTHATa acolldjarfja Ha
MOBUCOK CKOP Ha PU3UK 3a yIllepallfja Ha CcTarauao co: HeMmoCeTyBaHa e/lyKallija 3a CTanaio
(U = 799; p < 0,001) n momspazen creneH Ha perunonatuja(Kruskal Wallis y* = 14,78;p <
0,001).

TaGenata 8.25 r1M mpHKaxyBa CTaHAapAW3UpaHUTE OeTa-KoepUUIUEHTH 3a
HE3aBUCHHUTE TPEAMKTOpPU Ha TpaaycoT Ha Hedpomarujata (KOHTPOIHH (HaKTOpH,
BpeMeTpaewke Ha AujaberecoT W MCIeAyBaHUM KIMHUYKUA UM OMOXEMHCKU TNapaMeTpH) Kaj

HUCICAYBAHUTEC MAIlUCHTH.
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Tabena 8.25. Mooden na myimunua xuepapxucka pespecuja 3a npeOuKmueHama 6peoHoCm Ha
gpemempaerbemo Ha oujabemecom u uciedy8anume KIUHUYKY U OUOXEMUCKU NApAMempPU 34
epadycom Ha Heghponamujama

I'paayc Ha Hedponaruja B SE 95% Cl3a B Beta R?
Honna I'opna
rpaHMIla | TpaHuIa
IToxn 0,19 0,2 -0,21 0,58 ,09
Hexopl — poinacr 0,06| 0,02 0,03 0,09 agwx| 0123
[Tynrauku craryc 0,22( 0,12 -0,12 0,36 ,09
Koucranra -1,14]1 0,99 -3,12 0,83
[Ton 0,29 0,23 -0,16 0,74 14
Bo3pact 0,05| 0,02 0,02 0,09 ,29**
[Tymauku craryc 0,09| 0,12 -0,15 0,33 ,07
Uexop 2 Bpemerpaeme na 1M 0,04 0,02 0,01 0,07 ,25* 0.213
HbAlc 0,05 0,05 -0,06 0,15 ,08
Tenecua TexxuHa 0,04 0,02 -0,001 0,09 ,36
BMI 0,11 0,06 0,01 0,22 ,36*
Koucranra -1,8] 1,59 -4,95 1,34
[Tox 0,091 0,23 -0,37 0,54 ,04
Bospacr 0,05| 0,02 0,02 0,09 ,29%*
[Tymauku craryc 0,1 0,12 -0,14 0,34 ,08
Bpemerpaeme Ha JIM 0,06| 0,02 0,02 0,09 ,34%*
HbAlc 0,05 0,05 -0,06 0,15 ,08
TenecHa Te:xKHHA 0,05 0,02 0,003 0,09 ,38*
dexop3 gy 011| 005 001 022 36| O3M
TA cucr. -0,004( 0,01 -0,02 0,01 -,07
Tpurnmunepuan 0,04 0,06 -0,08 0,16 ,06
HDL 0,03 0,24 -0,44 0,49 01
Tr 0,003 0,001 0,001 0,01 2T**
Koncranra -2,07 1,69 -5,42 1,29

R? =,12 3a wekop 1; AR? = ,09 3a uekop 2 (p = 0,031); AR? = 1 3a yexop 3 (p = 0,029)
*p < 0,05; **p < 0,01

Pesynrature mokaxyBaar neka Bospacta (f = ,29; p < 0,01), BpemeTpaemeTo Ha
nujaberecor (S =,34;p <0,01), Tenecuara texxuna (S = ,38; p < 0,05) BMI (5 =,36;p < 0,05)

1 6pojot Ha TpombormTHTe/L (6 = ,27; p < 0,01) mMmaaT nosutneHa (R? 3a mogenor = ,311).
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Tabenara

8.26

M TIpUKaXyBa

diabetes mellitus Tun 2

CTaHJapAU3UPAHUTE

OeTa-KoeUIIUECHTH

3a

HE3aBHCHUTE MPEAUKTOPH HAa CKOPOT Ha PHU3UK 3a yilepaldja Ha cTanajo (KOHTPOJIHU

(dakTopu, BpeMeTpacmke Ha T1jadeTecoT U UCIeAyBaHN KIIMHUYKN M OMOXEMUCKHU MapaMeTpH )

Kaj UCTICTyBAaHUTE MMAIIUCHTH.

Tabena 8.26. Mooen na myimunua xuepapxucka pespecuja 3a npeOuKmueHama 6peoHoCm Ha
gpemempaerbemo Ha oujabemecom u uciedyeanume KIUHUYKY U OUOXEMUCKU NApAMempu 3a
CKOPOM HA pU3UK 3 YIYepayuja Ha cmanaio

Cxop Ha pu3MK 3a yJuepanuja Ha

B SE 95 % Cl3aB Beta R?
CTanaJjao
Jomxa TI'opna
rpaHulia | TpaHHIa
[Ton -0,137] 0,159| -0,452 0,177 -,86
Hexopl — pionacr 0,22| 0,013| -0,004 0,048 16| 0039
[Tymavku craryc -0,83] 0,097 -0,275 0,109 -,09
Koucranra 0,298 0,793 -1,275 1,870
[Ton -0,094| 0,181| -0,454 0,266 -,06
Bospact 0,017 0,014 -0,010 0,044 13
[Tymauku craryc -0,101| 0,095 -0,290 0,088 -,104
Uexop 2 Bpemerpaeme na 1M 0,033] 0,013 0,008 0,059 ,26* 0.144
HbAlc 0,054 0,042 -0,029 0,136 ,13
TenecHa TexuHA 0,028 0,018 -0,008 0,063 3
BMI -0,37| 0,043 -0,123 -0,049 -,15
Koncranra -1,4411 1,259 -3,940 1,058
ITon -0,165| 0,188| -0,538 0,209 -,104
Bospacr 0,021| 0,014| -0,007 0,048 ,15
[Tymauku craryc -0,149| 0,100 -0,349 0,050 -,15
Bpemerpaeme Ha JIM 0,040| 0,014| -0,013 0,068 ,32%*
HbAlc 0,050 0,043 -0,036 0,135 12
TenecHa TexuHA 0,034 0,018 -0,001 0,070 37
dexop3 gy -0,038| 0,044| -0124| 0,049 16| 02
TA cucr. -0,007| 0,004 -0,016 0,001 -,16
Tpurnmuuepuau -0,026| 0,050 -0,125 0,074 -,05
HDL -0,014] 0,192| -0,397 0,368 -,01
Tr 0,002 0,001 0,000 0,004 ,19
KoHncranra -1,621] 1,383| -4,369 1,127
R? =,04 3a uekop 1; AR? =11 3a wexop 2 (p = 0,023); AR? = ,06 3a uekop 3 (p = 0,272)
*p <0,05; **p<0,01
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Pesynrature mokaxkyBaar JeKa BpeMeTpaemeTo Ha aujaberecor (S = ,32; p < 0,01)
¥MMa MO3UTHBHA MPEAUKTHUBHA BPEIHOCT 32 CKOPOT Ha PU3MK 3a yIlepaluja Ha CTanajio Kaj

ucrmranmmTe (R?3a mogenor = ,2).

TaGemara 8.27 TH mnpuKaxyBa CTaHAapAU3UpaHUTE OeTa-KoeDUIIMEHTH 3a

HE3aBUCHHUTE MPEAUKTOPU Ha IpaJycoT Ha HedpomnaTtujara (mapaMeTpu co KOH ce OJpeayBa

CTETICHOT Ha He(pomaTujaTa) Kaj HCIeAyBaHUTE TAI[UCHTH.

Tabena 8.27. Moden na mynimunHa Xuepapxucka pespecuja 3a npeouKmueHama 6peoHoCcm Ha
napamempume co Kou ce 00pedy8a cmeneHom Ha He@ponamujama 3a Hej3uHUoOm epaoyc

I'panyc Ha HepponaTuja B SE 9%5%Cl3aB Beta R2
Honna I'opna
rpaHulia | TpaHMIa
MukpoanoymMuHypuja 0,034| 0,083 -0,0131 0,200 ,019
Hexopl 54 broteinuria 0144| 0062| -0267| -0021| -110%| 98
KpeaTunun 0,022 0,001 0,020 0,024 ,930**
Koncranra 0,379| 0,123 0,136 0,622
Muxkpoanbymunypuja -0,006| 0,064 -0,133 0,120 -,003
24h proteinuria -0,071] 0,048| -0,167 0,025 -,054
KpeaTunun 0,012 0,001 0,009 0,14 ,490**
Yexop 2 eGFR -0,008| 0,004| -0,015 0,000 -,179*] 0,899
MDRD -0,015( 0,004| -0,023 -0,007| -,341**
SDS-page 0,007 0,037 -0,066 0,080 ,009
Koncranra 3,053| 0,341 2,377 3,729

R? = ,82 3a uekop 1; AR? = ,08 3a uekop 2 (p < 0,001)

*p < 0,05; **p < 0,001

Pesynrature mokaxyBaaT JeKa HMBOTO Ha KpeaTWHUHOT (f = ,49; p < 0,001) nma
no3utuBHa, a eGFR (= -,18; p < 0,05) u MDRD (= -,34; p < 0,001) HeraTuBHa

TIpeIUKTHBHA BPEIHOCT 3a I'pamycoT Ha Hepponartujata (R?3a mogenor =,899).

TaGenata 8.28 TM mpHuKaxyBa CTaHAapAUM3UpaHUTE OeTa-KoepUUIUEHTH 3a

HE3aBUCHUTE IPEAUKTOPU Ha CKOPOT HA PU3HMK 3a yillepalyja Ha cTanaio (mapaMeTpy co Kou

ce OJIpeyBa CTETEHOT Ha He(dpomaTHjaTa) Kaj UCIIUTAHUIIUTE.
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Tabena 8.28. Mooden na myimunua xuepapxucka pespecuja 3a npeOuKmueHama 6peoHoCm Ha
napamempume co Kou ce o0pedyea Cmenenom Ha Hegponamujama 3a CKOpom Ha pusux 3da

yayepayuja Ha cmanaio

CKop Ha PU3MK 32 yJuepanuja Ha B SE 95 9% Cl 3a B Beta R?
cTanajio
Honna I'opna
rpaHMIla | TpaHuIa
Mukpoandymunypuja 0,100| 0,134 -0,167 0,367 ,072
Hekop 1 54h proteinuria 0015| 0,099| -0182| o0213]  015| 0140
KpeaTunun 0,006| 0,002 0,003 0,010 ,355**
Koncranra 0,728 0,198 0,336 1,120
MukpoanoymMuHypuja 0,031| 0,132 -0,231 0,292 ,022
24h proteinuria 0,006| 0,100| -0,192 0,203 ,006
Kpearnnun 0,001 0,003 -0,005 0,007 ,032
Yexop 2 eGFR -0,001( 0,008| -0,016 0,015 -,017] 0,230
MDRD -0,004 | 0,008| -0,021 0,012 -,128
SDS-page 0,191 0,076 0,040 0,342 ,335*
Koucranra 1,380 0,704 -0,018 2,778

R? =15 3a uekop 1; AR? = ,08 3a uekop 2 (p < 0,05)
*p < 0,05; **p <0,01

Pesynrature mokaxxyBaar aeka BpeaHocta Ha SDS-page (f = ,34; p < 0,05) uma
MO3UTHBHA TPEJAMKTUBHA BPEJIHOCT 3a CKOPOT Ha PHU3UK 3a YIIepaldja Ha CTamaio Kaj

UCHUTAHUIIATE (R2 3a Mojienor = ,23).

Bo TekoT Ha W3BeNyBamETO HA MYJATHBAPHAHTHUTE aHAIM3H, OJ €JIEMEHTHTE Ha
PODIS He Gea AeTeKTHpaHH Kako TPEAMKTOp Ha IpadycoT Ha Hedpomatujata (R? = ,24).
Canuen Haox Oemie yTBpJEH M NpHU aHAIU3aTa Ha HE3aBUCHUTE NMPEIUKTOPH Ha CKOPOT Ha
pU3MK 3a yauepauuja Ha cranaio (enementu Ha PODIS), co taa pasznuka mto 43 % on
BapHjaHcaTa Ha CKOPOT Ha PU3MK 3a yJlepalyja Ha cramajo 6ea 00jaCHETH CO OBOj MOJEIN

(R? = 43).

Crnennara Tabena TM TNpUKaXyBa CTaHIapAU3UpaHUTE OeTa-KOeQHUIMEHTH 3a

HE3aBHCHUTE MPEIUKTOPU Ha rpaaycoT Ha HedpomarujaTta (KOHTPOJIHU (aKTOpu U pakTopu
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KON BO MPETXOAHUTEC MOJCIHN IMOKa)Kaa COOJABCTHA NMPEAMKTHBHA BPCAHOCT 3a I'padyCoOT Ha

He(ponaTujara).

Tabena 8.29. Moden na myimunna Xuepapxucka pespecuja 3a npeOuKmueHama 6peoHoCm Ha
KOHmMpoanume ¢haxmopu u paxmopume Kou 60 npemxoOHume Mooeiu HoKaicaa coo08emuda
NpeouKmueHa 6peoOHOCm 3a 2padycom Ha Heghponamujama

I'panyc Ha HepponarTuja B SE 95% Cl3a B Beta R2
Honna l'opna
rpaHulla | TpaHMIA
[Ton 0,191 0,196 -0,198 0,580 ,092
Hewopl — poosacr 0,059 0,016| 0,026 0002| 333%+| 0124
[Tymauku cratyc 0,122] 0,119 -0,113 0,357 ,097
Koncranra -1,1471 0,990 -3,111 0,816
ITon 0,083 0,224 -0,361 0,527 ,040
Bo3pacr 0,046 0,016 0,014 0,078 ,258**
[Tymauku craryc 0,091 0,113 -0,133 0,315 ,073
Bpemerpaeme Ha JIM 0,057| 0,016 0,024 0,089 ,339**
Uexop 2 TenecHa Te;KUHA 0,044 0,021 0,002 0,087 ,365*| 0,295
BMI -0,112] 0,052| -0,215 -0,009 -,355*
LDL -0,139| 0,070| -0,278 0,000 -,172
Tr 0,003 0,001 0,001 0,006 ,268**
Koncranra -1,690| 1,455 -4 578 1,197
ITon 0,095| 0,106| -0,117 0,306 ,046
Bospact -0,002| 0,007| -0,016 0,013 -,009
[Tymauku craryc -0,012] 0,039| -0,091 0,066 -,010
Bpemerpaeme na JIM 0,017 0,006 0,005 0,028| ,100**
TenecHa TeXXUHA -0,001| 0,009| -0,019 0,018 -,005
BMI -0,018| 0,018| -0,054 0,019 -,056
[dexop3 ) 0,028| 0,027| -0,025| o0081| 035 0918
Tr 0,000( 0,000 -0,001 0,001 ,009
KpeaTunun 0,014| 0,002 0,010 0,017| ,570***
eGFR -0,005| 0,007| -0,019 0,009 -,114
MDRD -0,014| 0,007| -0,027 -0,001 -,302*
Koncranra 2,780 0,723 1,345 4,216
R?=,12 3a uekop 1; AR? =,17 3a wexop 2 (p = 0,001); AR? = ,62 3a uekop 3 (p < 0,001)
*p <0,05; **p <0,01; ***p < 0,001
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Pesynratute o1 TOPHHOT MOJIET TO UCTAKHAA 3HAYCHETO HA HUBOTO HA KPEATHHUHOT
(8 =,57; p<0,001), BpemerpaemeTo Ha aujadberecot (f =,1; p<0,01) u MDRD (f#=-,3; p <

0,05) KaKo IpeUKTOPH Ha rpasycoT Ha Hedponarujata (R? 3a Mogenor = ,92).

Cnennara Tabena TM TpUKaXyBa CTaHAapAU3UpaHUTE OeTa-KoepHUIMEeHTH 3a
HE3aBHCHUTE MPEIUKTOPH Ha CKOPOT Ha PHU3UK 3a yilepaldja Ha cTanajo (KOHTPOJIHU
dakTopu U (GakTOpu KOM BO TPETXOJHUTE MOJCIU IOKa)kaa COOJIBETHA MPEAUKTHBHA

BPEIHOCT 32 CKOPOT Ha PHU3HK 32 YIlepaliija Ha CTarao).

Tabena 8.30. Mooen na mynimunna xuepapxucka pespecuja 3a npeoukmueHama 6peoHoCm Ha
KOHmMpoanume ¢haxmopu u paxmopume Kou 60 npemxoOHume Mooeiu HoKaicaa co008emuda
NPeOUKMUBHA 8PEOHOCH 3d CKOPOM HA PUZUK 3d YIYepayuja Ha cmandaio

Cxop Ha pU3MK 32 yJIlepanuja Ha B SE 95 % Cl 3a B Beta R?
CTanaJjao
Jomxa TI'opna
rpaHuIia | TpaHMId
[Ton -0,156| 0,155| -0,464 0,152 -,099
Hekopl  poacr 0021| 0013| -0005| o0047| 54| 004
[Tymauku craryc -0,087| 0,094 -0,274 0,099 -,091
Koncranra 0,363] 0,783 -1,191 1,196
ITon -0,238( 0,142 -0,519 0,044 -,150
Bospacr 0,004| 0,012| -0,020 0,028 ,030
Uexcop 2 [lymauku craryc -0,133] 0,085 -0,302 0,035 -,139 0.256
Bpemerpaeme Ha IM 0,033| 0,012 -0,009 0,056 ,257*
SDS-page 0,243 0,053 0,138 0,348 ,403**
Koucranra 0,592| 0,700 -0,797 1,981

R? =,04 3a uekop 1; AR? = ,22 3a gexop 2 (p < 0,001)
*p <0,01; **p < 0,001

Pesynrature oa TrOpHUOT MOJEN IO HCTaKHaa 3HAYCHETO HA BPEMETPACHETO HA
aujaberecot (B =,26; p<0,01) u SDS-page (8 = ,4; p <0,001) kako MO3UTUBHU MPETUKTOPH

Ha CKOPOT Ha PH3HK 3a yimepanuja Ha cranano (R?3a mozmernor = ,26).

Tabena 8.31 ru mpuKaxyBa CTaHAApAU3HPAHUTE OeTa-KOSHUIIMCHTH 3a HE3aBUCHHUTE
MPEIUKTOPH Ha TpaaycoT Ha Hedpomarujata (KOHTPOTHU (PAKTOPU M CKOpP HA PH3UK 32

yJ1epalyja Ha CTanao).
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Tabena 8.31. Mooen na myaimunua xuepapxucka pespecuja 3a npeoOuKmusHama epeoHoCm Ha

CKOpPOM HA PU3UK 34 YIYepayuja Ha Cmanaio 3a 2padycom Ha negponamujama

I'panyc Ha HepponarTuja B SE 95% Cl3a B Beta R2
Honna l'opna
rpaHulla | TpaHMIA
[Mon 0,193| 0,194| -0,192 0,579 ,093
Hewopl — poosacr 0,059 0,016| 0,027 0002| 335%<| 0126
[Tymauku cratyc 0,121 0,118 -0,113 0,355 ,096
Koncranra -1,1591 0,980 -3,103 0,785
[Toxn 0,258| 0,185| -0,110 0,625 ,124
Bo3pacr 0,051 0,016 0,020 0,082 ,287*
Yexop 2 [Tymauku craryc 0,157] 0,112 -0,065 0,380 ,125| 0,222
Ckop Ha pu3mnK 0,414| 0,117 0,182 0,646 ,315*
Koucranra -1,3091| 0,931 -3,154 0,537

R? =13 3a uekop 1; AR? = ,1 3a uekop 2 (p = 0,001)
*p <0,01; **p < 0,001

Pesynrarture on ropHHOT MOJIeN TIOKa)KyBaaT Jieka BO3pacTa Ha ManueHToT (f = ,29; p

< 0,01) 1 ckopoT Ha pU3MK 3a ynuepauuja Ha cranano (S = ,32; p < 0,01) umaar no3uTUBHA

NpeMKTHBHA BPEIHOCT 3a TpajycoT Ha Hedponatujata (R? 3a Mmozenot = ,22).

Cnennara Tabena TM TNpUKaXyBa CTaHIapAU3UpaHUTE OeTa-KoeQHUIMEHTH 3a

HE3aBUCHUTE NPEIUKTOPH HA CKOPOT HAa PHU3UK 3a yilepanyja Ha cTanaiao (KOHTPOIHU

(hakTopH U Tpajyc Ha HepoIaTujarTa).
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Tabena 8.32. Moden na myimunna Xuepapxucka pespecuja 3a npeOuKmueHama 6peoHoCm Ha

2padycom Ha Hehponamujamasa CKOpom Ha pusux 3a yayepayuja Ha Cmanaio

Cxop Ha pu3MK 3a yJuepanuja Ha

cTANATo B SE 9%5% Cl3aB Beta R?
Honna I'opna
rpaHMIla | TpaHuIa
[Ton -0,156 | 0,155| -0,464 0,152 -,099
Hexopl — pionacr 0,021| 0,013| -0,005| 0,047 154] 0039
[Tymauku craryc -0,087| 0,094 -0,274 0,099 -,091
Koucranra 0,363| 0,783 -1,191 1,916
[Ton -0,207 | 0,148| -0,500 0,087 -,131
Bospact 0,005| 0,013| -0,021 0,031 ,038
Uexop2 [Tymauku craryc -0,1191 0,090 -0,297 0,059 -125] 0,144
I'panyc Ha HepponaTuja 0,264 0,075 0,116 0,412 ,347*
Koucranra 0,669| 0,748 -0,814 2,152

R? =,04 3a uekop 1; AR? =,11 3a uekop 2 (p = 0,001)
*p<0,01

I'opHHOT MOZEN MOKaXKyBa JieKa rpaaycoT Ha Hedpomnatujara (f = ,35; p < 0,01) uma

TIO3UTUBHA MPEIUKTHBHA BPEIHOCT 33 CKOPOT HAa PU3HK 3a ynmuepamuja (R? 3a momenor =

144).
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9. iuckycuja

Bo oBa crynuja O6ea Bxkaydenu 107 mammentu co JIM tum 2 Bo Busura 1-V1 u 104
nanueHTy Bo Busuta 3 - V3. McnuryBamaTa 3a 11Mja0eTHYKOTO cTamaino 0ea M3BpIIECHU Ha
Knunankara 3a eHJOKpUHOJIOTH]ja, JUjadeTec U MeTaboIMYKu HapylnyBama, Ckorje — Opaen
u Bo KaGuneTor 3a qujabeTndko cranano. JlabopaTopuckuTe HCIUTYyBamka Oea HallpaBeHU Ha
Knunuka 3a enpokpunonoruja - Crkomje — EnpokpuHonomka naboparopuja ¥ KIMHAYKA
ounoxemuja - Ckorije
Kako xoHTposHa rpyna 6ea ucnuranu 40 3paBu JIMIa CO TPUOJIMKHA TUCTPUOYIINja CIIOPET
BO3pacTa M MOJIOT.

Bospacra kaj ananm3upanara rpymna € peJaTuBHO MIIaJa T.€. IPOCeYHa BO3pacT of 59
+ 5,88 roguau. OnNimTo € Mmo3HaTo JeKa CO TeKOT Ha TOJAWHUTE, Kaj ImocTapara MmomnyJsaiwmja,
pacTe MHIMJACHIIMjaTa U MpeBajeHIMjaTa Ha aujaberecoT THM 2, Kaj THME Haa 65 roIuHu e
25.9 % Bo cropeada co Bo3pacta oa 20 10 44 roqunnm (4,1 %) u 45-64 roaunn (16,2 %)%,
JuchyHKIMjaTa Ha JIAYeHEeTO Ha WHCYJIMH MOBpP3aHa CO BO3pacTa MMa YJora BO MPOMEHHUTE
Ha MeTaboJM3MOT Ha TIJIMKO3aTa Kaj IOCTapuTe JIMIa W CO TOoa MPHUIOHECYBa BO
3roJIeMyBamkeTO Ha TJIMKO3HaTa WHTONEpaHluja. Bo enHa mpeceyHa cTyauja Oune
aHanusupanu 70 779 nmanueHTH co qujadberec U € 3aKIy4eHo Jieka Bo3pacTta Haja 60 roauHu e
HE3aBHCEH PU3HK-(DAKTOp 32 XPOHHYHHTE KOMIUIMKIHM TIOBp3aHHM co amjaberecot®. On
Jpyra cTpaHa, BO CTyaujaTa Ha Zoungas U cop. OWJI0 aHaJU3MpaHO BJIMJaHUETO Ha BO3pacTa,
BpEMETPACHETO Ha AujabeTecoT Bp3 MaKpOBACKYJIAPHUTE U MUKPOBACKYIApHUTE eeKTH,
Kako u cMpTHOcTa. [Ipocednara Bo3pacT Ha numara co aqujaberec 6una 65.8 = 6.4 roaunu,
BpeMeTpaewmeTo Ha Aujaderecot 6miio 7.9 + 6.4 ronunu. Bo crynujara 6uio 3aKiydeHo aexa
BO3pacTa M BPEMETPACHETO CE HE3aBHCHO IMOBP3aHM CO PH3UKOT 32 MaKpOBACKyJapHHU
KOMIUTMKAIMM U CMPTHOCT. CHpOTHMBHO, CaMO BpeMETpacmeTo Ha AujaberecoT Kako
HE3aBHCEH pHU3UK-(pakTOp OWUI  acolupaH €O  PUBHKOT 32  MHKPOBACKYJIapHU

69,70

KOMILUTUKAITIH Kaj mamara rpyna mpoce4HOTO BpemeTpacwke Ha amjaderecor 12,93 +

6,15 rogunmu.
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9.1. Binjanue Ha MeTa00JIHATA KOHTPOJIA BP3 AUja0eTHYKOTO CTANAJIO U

aujadeTuvyHaTa 0yopexxHa 0ojiect

Bo namara crynuja nanuentute Bo V1 umaart Bucok HbAlc ox 9,54 + 1,86 %

(moma perymamuja). Ce paboTH 3a XOCHUTAIHM OOJHU KajJe INTO €JHa OJ TJIABHHTE
WHIVKAIMU 32 XOCMHUTANIM3aIja € U JolaTa TIIMKOperynanyja Ha aujadberecor. Bucokure
BpenHoctd Ha HbAlc ro sronmemyBaar 3a 3-4 maTu pU3HMKOT 3a amIlyTalnuja U CMPT IpU
nocroewe Ha [IAB, nmoneka mpu NMpHUCYCTBO HAa MHUKPOBACKYJIAPHH KOMIUTUKAIUMK 3a 2-4
narn’’.

ITo 6 mecernu kaj manueHTUTEe BO BU3UTa V3 ce 3a0enexyBa peayknuja Ha HbAlc 3a
ckopo 1 % T.e. 8,78 £ 1,44 % (cp. 6peo. na pazruxama = -0,75; p = 0,003). [Ipu Busura V3 e
MOK&KaHO JIeKa MCIHMTAaHUIIMTE CO BHCOK CKOp Ha PU3MK 3a yilepanuja Ha cranaio (2,3)
MMaaT CUTHU(UKAHTHO TOBHCOKAa mpoceuyHa BpenHoct Ha HbAlc (9,12 £ 1,62 %) Bo
criopeada co UCIIMUTAHUIIMTE CO cpesieH pusnuk ckop 2 (8,37 + 1,23 %) (p = 0,04).

Haxo Hema cratucTuyka curHugukanTHoct 3a HbA1c momery moarpynure co pu3mk-
CKOpOT 3a yJjlepanuja u rpajycure Ha aujadeThyHa HedponaTHja, BUCOKUTE BPEAHOCTH Ha
HbAlc, oiHOCHO MONTOPOYHO HEperynupaHaTa TIUKEMHja WMa TUPEKTHO BIHjaHUE BpP3
MaKpo- ¥ MUKpoBacKynapHuTe komruiukaiuu. OBa ro mokaxa u UKPDS (United Kingdom
Prospective diabetes study) kazne mro ce 3akiydyBa geka peaykmnujata Ha HbAlc 3a 1 % ru
HaMaJlyBa MUKPOBACKYJIApHUTE KOMIUTUKAIUK 3a 34 % W MaKpOBacCKyJapHUTE KOMILIHKAIIUA
3a 14 %. JIunarta co MHOTY BUCOKH BPEIHOCTH Ha INIMKEMHja HajMHOTY OU nmase OeHepuT oJ1
penyKiyjaTta Ha TJIMKEMH]jaTa, MaKo CeKoja HajMaljla peayKilMja Ha TJIMKeMHUjaTta Biujae BpP3
HAMAITyBamheTO Ha XPOHWYHHUTE KOMILTMKAIIMH Ha ujabeTecor’ .,

Kaj manuentute ox V1 m V3, kako u kaj KI' ce 3abenexyBa TelnecHa TeXHUHa,
OJIHOCHO MHJIeKC Ha TenecHa Maca (BMI) koj oarosapa 3a Harxpanetocr T.e. 28,03 kg/m? Bo
V1 omuocuo 27.63 kg/m2 Bo V3. JIumara co MOBUCOK MHIEKC HA TejJecHa Maca — O0E3HUTE
mauenTn (BMI > 30 kg/m?) umaar moHm30k rpagyc Ha Hedponatuja (p < 0.05) 3a pasnmka
on mumnata co moman BMI < 30 kg/m?. OBa ce o6jacHyBa O MOBHCOKHTE BPEIHOCTH Ha
KpeaTMHUHOT U BIIMjaHUETO HA TeJeCHaTa TexuHa npu Kankynaiuja Ha eéGFR co ¢popmynara
Cocroft u Gault, ma 3atoa nunara co mosucok BMI umaar nmosucoka eGFR Bo cropeznba co

numara co nouu3ok BMI. Kaj mamara rpyma, mpoceununor eGFR co Cocroft u Gault
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mHecyBa 78 ml/min/kg? Bo cmopen6a co eGFR cnopen MDRD ¢opmynara, koj e 70
ml/min/kg?(p < 0.05). Tpeba na ce HamomeHe meka jiumara co BMI > 35 kg/m? umaar
moyectTd JAeOPMHTETH Ha CTAmajoTO HAKO Kaj Hamara rpyrna HeMmaa CTaTHCTHYKa
CUTHU(DHKAHTHOCT BO PHU3HMK-CKOPOBHUTE 3a YIIepalyja, a Toa € HajBepOjaTHO MOpaaH

HEIOBOJIHO CTaTUCTHYKATa CiIeJcHa Ipyma co BakoB BMI (n = 2).

Xunepmensujama Kaj nujabeTecoT € MOCeOHO CEpPHO3HA KIIMHUYKA COCTOjO0a mopaau
PU3UKOT 3a MHKpPO- M MAaKpOBAaCKyJapHH KOMIUIMKAIMM, KaKO W TOpaJd CEeBKYyIHATa
cMpTHOCT Kaj aujaberecor. Cropen mnpenopakure Ha AMepuKaHCKaTa acolpaiuja 3a
njaberec (ADA — American Diabetes Association), 3a XurepTeH3Wja Kaj JullaTa co
nujabeTec ce cMeTa TOKONKY KPBHHOT NMpUTHCOK € Han 140/90 mmHg'?. Kaj Hamata rpymna
cuctoiieH nputucok Hajg 140 mmHg umane 42.7 % Bo V1, noxaexa Bo V3 umaie 31,7 % co
HamanyBame 3a 11 % Bo V3 (p < 0.05). Cnopen MacLeod u copaboTHUIIMTE, XUTIEPTCH3HjaTa
ce jaByBa kaj 50 % oj manueHTuTe co AujabeTec U ro 3rojieMyBa PU3UKOT 32 CMPTHOCT 3a 7
naru’>,

Kaj konTponHara rpyna cucrosied KIT> 140 mmHg umaie 31,7 %.

[ToHoBUTE CTYAMH KPBHHOT MPUTUCOK Kaj HeIWjabeTUYHUTE MAlMEHTH U Jniara 0e3
BUCOK pu3uk 3a KB-Hactanu ro kinacudummpar co Bo3pacta. Taka 3a Bo3pact ox 50 mo 74
rox. ce mpenopadysa cucronen KII < 130 mmHg’®. KomkomuTanTHata Hedpomartuja Ha
nMjabeTecoT M XHUIEpTeH3MjaTa TO 3rojeMyBa pPH3HKOT 33 CMPTHOCT 3a 37 martm’™.
PanpomMusupanuTe KIMHUYKU CTYAMU TO JOKaxaiae OeHepUTOT (peayKuHja Ha KOpOHapHa
cpuesa 6onecrt, [IBU, u nujabernuna 0yopexHa Oonect) npu oapxysame Ha KIT < 140/90
Kaj umnara co aujaderec’®.

Tpuenuyepuoume ce TPOCEUHO MOBHCOKH 0] pedepeHTHUTE Bpeanoctd Bo V1 (2,4
mmol/L), Ho HemaaT cTaTUCTUYKA CHUTHU(HUKAHTHOCT BO criopenda co pPU3HK-CKOPOBHUTE 3a
yJmepanuja nopaaud ClIM4yHa AUCTpUOYIMja MO IPyNHM Ha PU3MK-CKOPOBH 3a yilepanuja U
rpaxycotr Ha Hedpomaruja. He ce 3abenexyBa crarnctuuka curHu(pukaHTHOCT U co KI.
FIELD cryamjata 1O mokaxa OCHE(PUTOT MpPH HaMaTyBamkEeTO HA TPUTVIMIICPUIUTE U
NPONOPIIMOHATHO HaMallyBalkbeTO Ha PHU3UKOT OJf Makpo- M MHKPOBacKyJIapHHUTE
KOMIITHKAIUH '’

Enna xoxopTHa cTyauja mokaxana Jeka AoJropodyHara gqo0pa merabojiHa KOHTpojia

na HbAlc, LDL, TG, u KII 3a meproa o 3 roauHH perucTpupaid HUCKA WHIUICHIM Ha

nujabernynute KoMrumkamnuu T.e. KAB - 6.2 %, [TAB - 3 %, IIBU - 2.8 %, nujabeTnaxoTo
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cramano - 11.2 %, nepponarujara - 5.9 %, perunonarujara - 4.5 %, u HeBponaTujata - 3

%8,

9.2. BanjaHue Ha mapaMeTpuTe Bp3 AujadeTuyHaTa HepponarTuja.

[To3Haro e geka jomara MeTaboIHa KOHTPOJIa Ma KPUTUYHA YJIOTa BO €THOJIOTHjaTa
Ha aujabernuHara Heponaruja. Taa ¢ mopeTka Kaj marueHTuTe co koucranteH HbA . < 7.5
%. Bo cryaujatra nHa UKPDS, nojaBara Ha Mukpoandymunypujata ce Hamanuia 3a 34 % kaj
munarta co JIM Tun 2 kou Ouile HHTEH3MBHO TPETUPAHH 32 TIIMKEMICKA KOHTpomna'>,

Bo DCCT-crynmjara ce mokaxa Jeka peayKiujara Ha TIMKeMHujaTa ja 3abaByBa
TIporpecujata o MHKpPO- BO MakpoanOymunypuja’. Crimunu pesynraTu Guie 3a6enexanu u
BO cTyzamjaTa Steno®l.,

[TagoT Ha penanHaTa ¢yHKIMja U IporpecrjaTta KOH TepMHUHATHA OyOpexHa O6oect e
CTPOTO 3aBHCHA OJ MPOIPECHjaTa Ha MHUKPOATOYMHHYpHjaTa KOH Makpoanbymumypuja?,
[Torpebara ox cobupame Ha 24-4acoBHA IPOTEHHYPHja BO YPUHA €IHAII T'OJIUIITHO € TIPESIMET
Ha ne6ara®e,

Kaj HamuTe manueHTy mapaMeTpuTe KOU BiMjaeaT BpP3 CTEINEHOT Ha Hedpomnarujata,
Kako W OJpeNyBameTO Ha TpagaycoT Ha Hedpomatujata ox 2 A0 4, yKaxyBaar Jeka
npoceynara BpeaHocT Ha eGFR cnopen Cockroft Gault e curnugukanTHo morosiema Kaj
ucniutanuimre o V1 (78,02 £ 24,08) Bo cniopenba co ucnutanummre ox V3 (71,48 + 21,41)
(t = 2,08; p = 0,039). Xbb rpagyc 3 (eGFR < 60 ml/min) e 3abenexano xaj 29.9 % ox
ucnutanunure B0 V1 u 38,1 % Bo V3. Hcro Taka, n mpoceunara BpeaHoct Ha MDRD e
cUrHu(HUKAaHTHO ToroieMa Kaj ucnutanuiure ox V1 (70,64 + 23,22) Bo cmopenba co
ucniutanuimre ox V3 (64,65 £ 19,74) (t = 2,02; p = 0,045). Pasnukara momery aBere
dbopmynu e neka MDRD-dopmynata uma nonunzok eGFR Bo cmopenda co Cockroft Gault
Mopajau BJIMjaHUETO Ha TeJieCHaTa TeXWHa mpu onpeayBame Ha eGFR co dopmynara Ha
Cockroft Gault. Hamara rpyma e mpoceyso Hatxpadera (28 kg/m?). Kaj 17,8 % (n = 19)
umame BMI> 30 kg/m?. Kaj oBa rpyma mpocedHHOT rpamyc Ha Hedponatuja e moman (2,21)
BO criopen6a co rpymata co BMI < 30 kg/m? (2,5).

KpeaTnHuHOT HeMa cTaTUCTHUKAa CUTHU(UKAHTHOCT noMery Buzutute V1 u V3 nako
uMa 0Jiaro mokadyBame Ha KpeaTUTHHHOT Bo cepyM ox V1 Bo V3 (99 umol/L vs 107
umol/L). Bpemerpaewero ox 6 mecenu nomery VI u V3 HajBepojaTHO € KpaTKO 3a Jia ce

oTBpAU BJ'II/IjaHI/IeTO Ha IMMOKAYyBAaKHCTO HA BPECAHOCTUTEC HA KPCATUHUHOT BP3 I'palyCHUTC Ha
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He(pomnarujata. Bo V1 umane 64,5 % on ucnuranunure rpaayc 2 goaeka rpaunyc 3a, 36 u 4
umane 29.9 % on ucnuranuuute. Kaj 5,5 % ce 3abenexysa rpaayc 1, HO co MPUCYCTBO Ha
Mukpoanoymunypuja. Bo V3 rpanyc 2 Ha Hedponatuja umaie 61.5 %, a XBb co rpagyc 3a,
36 u 4 umane 384 %. JIBajua maIMEHTH C€ UCKIy4YeHH TMopaad rpagyc | u
HOPMOAJIOyMHHYpH]a.

[Tanmentute 6ea ucineneHu Bo V1 3a mpUCYCTBO Ha alOyMUHYpHja U MPOTEHHYpHUja
co metonoT Ha SDS page, npu mto kaj 47.7 % e 3a0enexaHo MPUCYCTBO HA AIOYMUHYPH]a.
[Tomatorure 3a ypuHApHU TMPOTEHMHHU NPH YTPUHCKO MEPEHE Ha MOYOT IMOKaKaa JeKa
MUKpoanOyMmunypujata Ouna npucytHa kaj 70.8 % (N = 75), noneka makpoainOymMuHypHja
umane 9.4 %. Ocranature 19.8 % Oune co HopmoanOymuHypuja. He ce 3abenexyBa
CTaTUCTHYKA CUTHU(UKAHTHOCT ToMery V1 u V3 Bo cMHCOII HEe IPEeMUHYBambe Ha MAIUCHTH
0]l MEKPOAJIOYMHHYpHja BO MaKpOAIOyMUHYpH]a.

24-yacoBHaTa NMpOTEMHYpHja Kaj mamueHtute of V1 mokaxa nexa kaj 51,8 % ce
3abenexyBa mporeunypuja > 0.3 g/24 h. Kaj 42.5 % nporennypujara 6una nox 0,3 g/24

qaca, a kaj 5.7 % Ouia HecooIBEeTHA.

9.3. Baujanue na I[NIO/IUC-esiemenTHTE BP3 1Mja0eTHYKOTO CTANIAJIO U

aujadeTuvyHaTa Hedponaruja

Kaj namata ucnurana rpyna MHIUACHIIATa HA JUjaOETUYKOTO CTAaNajo CO PU3MK 3a
ynuepanuja kiacuduuupana cnoper IWGDF u [IOAUC enemenTtute e: 3a pusnk-ckop 1 —
60.7 %, ckop 2 - 20.6 %, cxop 3 - 15 %. Wcto taka Bo Bu3uta 1 Ouie peructpupanu 3.5 %
nmarueHT co pusnk ckop 0. Bo Bu3uTa 3 pusuk ckopot owr: 1 - 44.1 %, 2 - 29 %, 3 - 22 %.
Pusuk cxop 0 mmane 1.8 %. IIOBHCOKMOT pH3UK CKOp € acoldpaH CO OTCYTHOCTa Ha
nyncaru (V1 - U = 340,5; p < 0,001; V3 - U = 451,5; p < 0,001), u momanuot ITBA (V1 -
Kruskal Wallis ¥ = 22,23; p < 0,001; V3 - Kruskal Wallis y?> =8,4;p = 0,04) nouspaszenute
nedopmuter Ha cramanoro (V1 - Kruskal Wallis y? = 13,93; p = 0,008; V3 - Kruskal Wallis
22 =32,01; p < 0,001), nperxoxHara ymreparnuja Ha cramanoro (V1 - U = 626,5; p < 0,001;
V3 - U =805,5; p =0,02), censutusureror (V1 - U =820,5; p<0,001; V3-U =716,5; p <
0,001).
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Ilepughepnama apmepucka 6onecm (IIAB) mpercraByBa MapKep 3a CHCTEMCKa
BacKyjiapHa OoJecT BKJIY4yBajKM TM KOpPOHApHHUTE, LEepeOpalHUTe U PEHAIHUTE KPBHU
canosu. J{ujabeTecoT U MyIIEHETO ce BUCOKM pu3HK-(paxTopu 3a ITAB®. Jlpyrure pusuk-
¢dakTopu ce Bo3pacTa, BpeMmeTpaewmeTo, XTA, XumepiunuaeMujaTa ¥ HEBpoIlaTHjaTa ce
JIOKaXaHN Kako pH3MK-(akTopu Bo cryamjata Fremantle diabetes study®. Haspemenoro
oTkpuBame Ha [IAB Moxke na mpeBeHHpa BIONIYBamkbe Ha JUjabETUYKOTO CTarajio Koja BOJIU
710 aMITyTaluja.

Kaj 1/3 ox nuuata co nujaderec, ncxeMujaTa Ha CTamalio € OJrOBOPHA 3a yiiepaluja
Y aMITyTaIyja.

Ilyncayuume xaj HAIIUTE WCIUTAHWIU ce peructpupaat ox Buzura V1 (83,2 %) u

Busurta V3 (79,8 %), a kaj ckOpo eaHa METTHHA Off HWCHUTAHUIMTE O] JIBETC TPYyIHU
myncaruute ce orcytu. Bo cryaujara ADVANCE koja Broyumia 11,120 naruenTu co M
TUN 2 OWie WCIUTaHU MyJicaluuTe Ha a. Jlopcanuc meauc w/miM TUOMATUC MOCTEPUOP U
Onno 3akiaydeHo Jeka orcyTtHocta Ha mynacauuute (19.94 %, n= 2,218) e He3aBuCeH
MPEAUKTOp 3a O-TOAMINEH pHU3UK 3a MakpoBackyinapuute Hactanu (KAB, [[BbB),
MUKpPOBACKyJIapHUTE HacTaHu (Hedpomaruja, TepMuHanHa OyOpekHa Oolect, mepudepHa
HEBpOIATHja) W CEBKYIMHHOT MOPTAIMTET. PU3UKOT Ce 3rojeMyBal IMPOMOPIUOHAIHO CO
Op0ojoT HA OTCYTHHU MYJICAIMH, a TIOTOJIEM PU3MK MMalle UCIUTAHULIUTE CO 3 UiIu 4 OTCYTHH
nyncanuu®. Rantamala u cop., ox Turku Gommunara, ®uHcka, Bo eaHa cryauja ox 100
MAIMEeHTH UMaJjle CIIMYHA WHITUICHIM]a Ha TIPUCYTHOCT Ha MAaJIalyuy Ha JOP3JINC TIETUC, T.C.
72 % vuMajie IpUCYTHU ITyJIcaruus’.
Kaj Hamara wcnuTtaHa rpymna nyJicalliUTe HMMaa CTaTHUCTUYKAa CUTHHU(DHKAHTHOCT BpP3
rpaaycoT Ha amjabernyHara Hedpomnaruja. [lammeHTHTE CO OTCYTHH MyJICAllMU WMale
MOBUCOK Tpaayc Ha Hedpomaruja T.e. mouspazeHa o0yopexna conect. (p < 0.04 V1; p <0.01
V3).

I1eoo b6paxujannuom unoexc (II6H) e HezaBuceH pusmnk-daxtop 3a KBb BkinyuyBajku
ri datanrHATe M HedaTaTHATE KOMILTHKAIMH Y, KoKy MTO € MOHM30K MHIEKCOT TONKY €
TIOBHCOK PHM3HKOT 3a MopTamuteT Kaj marments co ITAB®. ITpu anrmorpadcku moTBpaeHa
ITAB, I1bU1 e censutuen 95 %, a cnenupuyer ckopo 100 %L,

Kaj wnammre ucnutanunu, wHOuAeHujata Ha IIAB crnopexm kputepuymute o
Mmepemwata Ha [IBU 6una 32.7 %, on xou 4.7 % umarne kpuTHYHA UcXeMHja npu Buzurta V1,
nonexka HopmasieH [1BU umaie(65,4 %). Bo Busura V3 kaj 38,5 % Owio 3abenexano [1Ab

on xou 4.8 % umaie kpuruuHa ucxemuja. Hopmamuu Bpennoctu umasie (59,6 %).
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Kaj namara rpyna mukpoandymunypujata Ouia mpucyTHa kaj 68 % o munara co
I1BU < 0.9, noneka Bo V3 - 75 %. BakBara BUCOKa CTalka € mopajy Toa IITO C€ UCKIyYCHHU
nanueHTuTe co Mukpoanoymunypuja < 30 mg/L. Bo enna crynuja Ha Reiber u cop. Ouna
aHanmu3upaHa npeaukTuBHocta Ha I[IBM Bp3 MukpoanOymuHypujata (paH Mapkep Ha
OyOpekHa MHBOJIBHpAHOCT) Kaj aumara co JM tun 2. MukpoanOymuHypujata Ouia
npucyTtHa kaj 57.1 % on nmamuenture co I[IBM < 0.9 Bo cnopenda co rpymnara co HopMajeH
ITBU kaj kou Owmna npucytHa 29.16 %. [IBU ucto Taka € mpeauKTUBEH MapKep BO paHaTa
IMjarHo3a W WACGHTH(HKaNMjaTa HAa KapAHOBACKYIAPHUTE KOMIUIMKAI[MHM, Ta 3aToa
CKPUHUHIOT 3a WMHBOJBUPAHOCTAa Ha KPBHUTE CAJOBHM HA JOJHUTE EKCTPEMUTETH Kaj
nanueHTure co JIM Tunm 2 MoXKe Ja IpeBeHHpa CEepPHO3HH KOMIUIMKAIMU HAa KPBHUTE

canoBu?,

Obyskume. Hamnre pe3ynTaTi OKakKyBaaT JeKa rojeM Opoj MCIUTAHHIIM O] BU3HUTA
V1 (65,4 %) u Busura V3 (74,8 %) HocaT HecooaBeTHU 00yBKH. Kako riaBHa mpuvnHa ce
HaBeyBa COIMjATHHOT CTaTyC, HO MCTO Taka W HUBOTO Ha eAyKalHjaTa 3a BaXKHOCTA HA
COOJIBETHHTE OOYBKH BO CIIPEUYBAmETO Ha YIIEpalHjara Ha cramaioro. Hekow aBTopm
HaBeJyBaaT JieKa TepaneBTCKU OOYBKM M HJIM BIIOIIKH UMaaT MHOTY Mai 6poj (7 %), noaexa

IPEBEHTUBHA I'PUJKA Ha CTAnanoTo umaar camo30 %3,

Jlepopmumemu Ousie MPUCYTHU Kaj rojieM Opoj OJ TMAlMEHTUTE TPHU TMperjien Ha
cramanoro. Kaj ciuden 6poj ucnuranunm on Busuta V1 (62,6 %) u Busura V3 (70,2 %) ce
peructpupaaT 1e(pOpMUTETH Ha CTAIAIOTO O] TUIOT Ha: mpuTuckame Bo V1 30.8 % u Bo V3
29.8 %, Juckonopamuja Ha koxka umaine 25.2 %, ogHocHO 28.8%. OTpaHUUYEHO JBHKEHE
umare 5.6 % Bc 9.6 % u ammyranuja 0,9 %, ogHocHo 1.9 %.

CratucTHuKka CUTHU(HMKAHTHOCT Ha Je(OPMHUTETH Ha CTaIajio co MOBUCOK Ipajayc Ha
HeponaTHja ce 3abenexysa o V3 (Kruskal Wallis y> = 11,23; p = 0,024).

[ToBHCOK ckOp Ha PHU3MK 3a yIlepalidja Ha CTanajgo ce 3a0eyeXyBa CUTHU(DUKAHTHO
Kaj nMmara co nomspaseHn aedopmuretr Ha crananoro (V1 - Kruskal Wallis x> = 13,93; p =

0,008; V3 - Kruskal Wallis y*=32,01; p < 0,001).

Humaxmnocma na kooscama 0Oellle aHalIM3MpaHa 3a J1a c€ YTBPAU Jalld C€ MPUCYTHU
MPOMEHU O] TUIIOT Ha (UCYPH, parajau, yialepalnn, XUMepKkeparo3u. 3auyBaHa (MHTAKTHA)

KOXa Ha cranainarta npu npersien Bo V1 umane 72.9 % Bo V1 u 71.2 % Bo V3. Jloneka
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NpUCYTHH (uCypu U npeTxoanu ynuepanuu umane 27.1 % Bo V1 u 28.8 % Bo V3. [ToBucok
CKOp Ha PHM3WK 3a yiIepaldja Ha CTalajo MMalie JIMIaTa CO MPETXOAHA yJlepanrja Ha
kokara (V1 - U = 626,5; p < 0,001; V3 - U = 805,5; p = 0,02). Hcro Taka ce 3abenexyBa
neka Bo Bu3HWTa V1 MOBUCOK rpaayc Ha Hedporardja uMale MalueHTUTE CO IMPETXO/IHA
yiueparja Ha koxkara (V1 - U = 872,5; p = 0,042), noaeka Bo V3 Hema cTaTHCTHYKA

CI/IFHI/I(i)I/IKaHTHOCT.

Jujabemuuna neeponamuja. Jlujabetnunara nepudepHa CEH30pHA HEBpOIATHja €
cUrHU(MKAHTEH He3aBHCEH PU3UK-(DAKTOP 3a AMjadeTHUKO CTAIAIO M € TJIAaBeH MPHYHHUTEI
Ha yJLepauuure M ammyranuute®. PaHOTO Npemno3HaBame M COOABETHHOT MEHAUMEHT Ha
HEeBpoIaTyjaTa Kaj ymnara co aujaberec ¢ BaxkHo. [lo 50 % onx aujabeTHyHUTE HEBPOIIATUU
CEe aCMMIITOMATCKH M JIOKOJIKY HE CE MPEro3HaeHH, MAMEHTHTE Ce CO 3rOJEMEH PU3UK 3a

yIuepaluja Ha cTamnano.

Cenzumusumemom Ha cranajaTa Oelle HCIUTaH CO MOHO(WIAMEHT, BHOpaTOpHa
BIJTyIIKa 1 fonup. McTo Taka Oea 3eMEHU MPEIBUI CHMITOMUTE U 3HALIUTE HA HEBPOIIATH]aA.
CeH3MTHBHOCTA U CIENH(pUIHOCTA HA TECTOT CO MOHO(UIAMeHT Bapupa o1 80 % 10 86 %*°.
Bo enxna Mera ananu3a ceH3uTHBHOCTA ce aBmxkena ox 41 % mo 93 %, a cnenuduanocTa of
68 % nmo 100 %. Ilpu u3BemyBame Ha TECTOT, OCOOEHO Oelmie BaxkHAa copaboTkaTra co
MAIMEHTOT TOPaIH PU3HKOT Of CyOjeKTHBHOCT. CTyauHTE yKa)XyBaaT JNeKa KIMHUYKATa U
CYNKJIMHMYKaTa HEBpolaTHja MokaT na ce mojaBaT kaj 10-100 % onx aujaGetnuynute
naneHTy. llpeBaneHnujata e 3aBUCHA OJ] BpPEMETPAaCHETO, BO3pacTa, MeTabojHaTa
KOHTpOJIa. 3eMajKu TH TpeABUJ TMOTO0JIeMUOT Opoj Ha cryauu, npubmmwkHo 50 % of
nauuenTute co JIM passuBaaT nujaGeruuna HesponaTtwja®®. Ilpu ucnmryBame co 10 ¢
MOHO(HUIAMEHT, Gellle 3eMeHa TIPEIBU/I CEH3UTHBHOCTA Ha TECTOT BO 3 MJIM MOOBEKe TOUKH®’
U UCTHOT Oellle MOBTOPEH BO JBe MOBTOpYyBama. Co e Aa ce u30erse JaxHa Mo3UTUBHOCT,
MaUEeHTOT Oellle Bo JeKeUuKa MoJ105k0a 1 co 3aTBOPEHHU OUH.

ITo3utHBeH Haox BO 3 TOUYKHU o KcnuTaHuuTe Bo V1 umane 64,5 %, a Bo V3 umaie
67.3 %. CnopeneHo co rpaaycoT Ha HedpomnaTruja, CHTHU(UKAHTHO MOBHUCOK Tpajyc umale
NalyeHTUTE CO Mo3UTUBEH Haox npu MoHopminament (V3 - U = 838; p = 0,005). Hapymmenur
CEH3UTHBUTET MMa CTATHCTUYKA CUTHHU(UKAHTHOCT BP3 PH3HK-CKOPOBUTE 3a yIIEpalija Ha

crananoto (V1 - U =820,5; p<0,001; V3 - U =716,5; p <0,001).
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Co men 1a ce MOTBpAM MPUCYTHOCTA HA HEBPOTATHja, Kaj MallUEHTUTE Oellle BKIyUYeH
U TECTOT CO BUOpaIMCcKa BUIYIIKa. 3a peaylupaHa Wik OTCyTHa BUOpalKcKa mepueniuja ce
CMeTalle JOKOJIKY YyBCTBOTO Ha BHOpaluja Tpaeme mokparko oz 10 cexyHau.

Kaj mpubmmkHo nojoBuHa on ucnutanunute of asere su3uth (V1 kaj 42,1 % u V3
Kaj 45.2 %) ce permcrpupa HamalieHa BHOpaTopHa mepueniuja. Bo eaHa roizema cryamja
u3BpiieHa Bo 118 6omuunu Bo Bennka bputanuja, kane mro 6uie BkiaydeHu 6 487 marueHTH
co nmujaberec, MpeBaJICHIIMjaTa HA HEBPOIATHjaTa CO TECTOT CO BUOpAalMCKa BHITYIIKA Onia
32,1 % u ce 3rosemyBaja co 3roJeMyBamkETO Ha BO3PACTa, JI0JIeKa Kaj THE CO BPEMETPACHE

Hax 10 rox. 6una 36,8 %%,

[IpeBasienniujata Ha AujabeTMyHAaTa HEBpONaTHja OWiIa TOBUCOKA  TOPAIH
acoOIMpaHUTe PU3UK-(AKTOPH KaKO MITO Ce: MPOCEYHAaTa BO3PAcT, BPEMETPACH-ETO, JIOIIaTa
TIIMKOpErylayja ¥ BACOKHOT KPBEH MPUTUCOK. Biujanuero Ha oBre GakToOpu ro MoTBpAyBa
u cryaujata Ha Forest u cop., kajie mITo ce MOTeHIUpa JeKa co 100pa MIMKeMUCKa KOHTPOJIa,
ONITUMAJICH KPBEH MPUTHUCOK U N30ETHYBamkE HA MYMICHETO MOXKE JIa C€ MPEBEHUPA, OJHOCHO

0JUTOH NUjabeTHYHATa MOIMHEBPONATHja Kaj muuara co M tum 2%°.

9.4. Kopenauuja nomery pusuK-CKOPOBHUTE 32 yJILlepaldja HA CTANAJIO0 U

aujadeTnyHaTa OyoOpexkHa 0oJsiect

HcnuryBamara Kaj HAIIUTE MAIMEHTH CO OJpPEAYBAamkETO Ha PH3HK-CKOPOT 3a
ymepanuja cropen IWGDF, kako u ofpeayBameTo Ha rpaaycoT Ha HedpomaTuja criopen
KDOQ)I, nokaxaa Jileka ocTou CUTHU(UKAHTHA TO3UTUBHA KOpealyja omMery rpaaycoTt Ha
HedponaryjaTa U CKOpOT Ha PU3MK 3a yilepalyja Ha cTanajio U oOpaTHO mpu BuzuTa V1
(Spearman rho = 0,360; p < 0,001) u npu Busuta V3 (Spearman rho = 0,331; p = 0,001).
CurandurkaHTHa MMO3UTHBHA KOpeJalyja Ha CKOPOT HAa PU3MK 3a yIIepaldja Ha CTamajio €
acouupana co BpeaHoctute Ha ypeata (V1 - p < 0,001) u kpeatununor(V1 - p < 0,001; V3 -
p < 0,001), curauduxanTHa HeratuBHa kopenanuja co eGFR co ¢popmynara na Cockcroft u
Gault (V1 - Sp <0,001; V3 - p =0,004) u eGFR co MDRD (V1 - p <0,001; V3 - p <0,001),
KaKo U CUTHH(UKAHTHA Kopenanuja co HaonoT ox SDS-page (Kruskal Wallis ¥? = 17,01; p =
0,002). ®opmynute Ha Cockeroft u Gault, 1 MDRD 3a onpenyBame Ha eGFR Gea ciopenenu

Kaj HAIIUTEC I'PYIH U CC 3a0enexa ACKa mopaaun BHI/IjaHI/IeTO Ha MHACKCOT Ha TCJICCHATa Maca

Hokropcka aucepTtaumja Ac. a-p WpdaH AxmeTn 80



Kopenauuja nomery pusmk ckopoBuTe 3a ynuepauuja Ha ctonasno u avjabetnyHaTta 6ybpexHa 6onecT kaj nvua co
diabetes mellitus Tun 2

(BMI) pesynratutre ox eGFR cmopen Cockcroft m Gault Gea moBucOkM W BiMjaea Bp3
rpaxycotr Ha Hedponatujata (Bo V1 mpocekor Ha eGFR cropen Cockcroft u Gault Gemre
78124, noneka criopen MDRD 70.6 + 23, a mak Bo V3 71,5 £ 21.4 u 64.6 = 19.7, p < 0.01).
BakBuTte BpeqHOCTH TUPEKTHO BIMjaea W BP3 rpagycUTe Ha HedpomaTHja BO JBETE BU3UTH.
Cirillo Bo HeroBuor Tpym ro oOjacHyBa OHjacOT Ha MPEIM3HOCTA M JHHEAPHOTO
pednexTupame Ha BMI Bp3 kianpeHcot Ha kpeaTHHHHOT .
dopmynata MDRD e monpenusHa Bo npecmeryBameTo Ha eGFR, oco6eOHO kaj mocTapute
JNHUIa, Kaj AebenuTe IuIa, Kako M Kaj moMiIauTe Iuia kou umaat najg Ha eGFRL, Kaxko u na
€, IOHOBHUTE CTYIUU YKa)XyBaT Jleka oBUE (OpMYJHU Kaj JMlarta co Aujaberec ce co rnomaina
MPEM3HOCT, HAjBEPOjaTHO MOPaJX acOLMpPaHOCTa HA XUIIEPIIMKEMHUjaTa, rioMepysiapHaTa
xuneppuaTpanyja ¥ o00e3HOCTa KOM BEpOjaTHO TM HarjacyBa OrpaHHYyBamara Ha
KPEaTUHHHOT Kako mapkep 3a GFR1%,
[TocTojar cTynuu KOM yKaKyBaar jaeka kaj junara co JIM tun 2, eGFR 60-89 ml/min/1.73
m? (rpamyc 2), 6e3 anbymmuHypHja, MUKpOaIOyMHUHYpHjaTa MOXe Ja Ouje paH Mapkep 3a
nerexiuja Ha [TAB!%,

JInnata moBo3pasuu o1 60 ronuan nMaat 20 nmatu moBucok pu3uk 3a Xbb co eGFR <
60 ml/min'®,

AconupaHocTta Ha Tpagycute Ha Hepomatuja (2-4) U CKOPOT 3a PU3UK 3a yIlepalyja
(1-3) ce mokaxka kaKko MO3UTHBHA BO V1 T.€. KOJIKY IIITO € IOBUCOK TPaaycoT Ha HedpormaTuja
TOJIKY € TIOBUCOK PU3UK-CKOPOT 3a yiiepanuja Ha cranano (Bo V1 3a rpamyc 2 mpocedeH
pusuk-ckop e 1,28, 3a rpanyc 3 — 1,77, 3a rpagyc 4 — 2,10 a Bo V3 3a rpanyc 2 e 1,58, 3a
rpaayc 3 — 2.06, 3a rpagyc 4 — 2,3). OBa noTBp/yBa Jieka MalMeHTUTE CO MOBUCOK I'pajayc Ha
Hedpomnarija UMaarT MOBHUCOK PHU3UK-CKOpP 3a YIIEpalndu CIHOPENeHO CO IAalUeHTHTE CO
MOHM30K Tpaayc Ha Hedpomaruja. Jpyrure pusHuk-QakTopu Kako INTO c€ BO3pacTa,
BpeMmeTrpaeweTo 1 HbAlc ucro Taka ce acoumpanu co rpaaycoT Ha Hedpomatuja 3a V1
(rpanyc 2 - 57.85 rox., 11.97 rox., 9,5 %, 3a rpanyc 3 — 61.9r., 15,31, 9,8 %, 3a rpagyc 4 —
62.6 ron., 18,4 rox., 9.5 %) u V3 (58,3 rox., 12 rox., 8,6 %) u V3 3a rpagyc 2 Bo3pacra,
BpeMeTrpaewmeTo u HbAlc e: 58.3 roa., 12 rox., 8,6 %).
On npyra crpaHa curHu(UKaHTHATA acollMjalldja Ha MOBUCOK I'paayc Ha HedpomarujaTa ce
peructpupa Kaj manuenture co: orcytHu myncanuu (V1 - U = 507; p = 0,004; V3 - U =
594,5; p = 0,010), moman ITBU (V1 - Kruskal Wallis y? = 10,07; p
nedopmuter Ha cramanoto (V3 - Kruskal Wallis y? =11,23; p

0,018), momspazenu

0,024), mperxoaHa
yarepanuja Ha koxkata (V1 - U = 872,5; p = 0,042), mo3uTHBEH HAO MPH KCICIYBAMHETO HA

censutuBureror (V3 - U = 838; p = 0,005). Dong u copaGoTHUIMTE TO MOTBpAYBaaT
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npeavktuBHocTa HAa HUCKUOT [IBM m Xbb. Ilanuenture co IIBU < 0,9 u rpanyc 2 Ha
nedponaruja umane 39,5 % a co nHopmaen rpagyc (1) umane 18,8 %1%,

Bo namara rpyna Biaujanue Bp3 IIBUM nma u npoceunuot cucronen KII. Jlunara co
noBucok KII umane nonusok IIBU u ce 3abenexysBa HamanyBawe Ha [IBU on Bl Bo B3,
noceOHo kaj smuara co cucronieH KII nag 140 mmHg (V1 I1IBU > 1,3 =2.2 %, 0.9-1.3 = 65.2
%, 0.6-0.9 =30.43 < 0.6 =2.2 %, V3 [IbU1, 3 =3 %, 0.9-1.3 = 57.6 %, 0.6-0.9 = 36.3 < 0.6
=3 %), u eGFR < 60 ml/min 1.73 m? (rpaxyc 3, 4).

9.5. HaBpemeHo naeHTH(PUKYBak€¢ U NPEAUKTUBHOCT HA PU3MKOT 32 CKOP

3a yJuepanuja Ha cTanaJjo u 3a aujadernynara OyopeskHa 0oJsiect

HaBpemeHOTO TIperno3HaBame Ha PHU3UKOT 32 YiIepalyja € KpYIHjalHO Kaj CeKoe
mune co aujaderec. Mmajku ro npeasua GakToT AeKa pU3HKOT 3a yIlepalyja 1 aMIyTaiuja e
3rojieMeH kaj nuna co aujaberec > 10 roamHu, Kaj Maku, MpH Jolla TIMKOpETyaluja,
MOCTOCHE Ha PETHHOIATHja, HedpomaThja, Kaj oBa rpyla Ha MAIMCHTH CE aHATU3Upalle
MPEIMKTHBHOCTA Ha OBHE MapaMeTpH Bp3 PHU3UK-CKOPOT 3a yilepaldja W TpaaycoT Ha

Hedponaryja.

Hpedukmuemocm 34 pU3UK-CKOpOm 3a yayepayuja

Pesynrature on HammTe WCIMTYBamka IMOKAXKYBAaaT JleKa BpPEMETPACHETO Ha
nujaderecot (f = ,32; p < 0,01) uMa MO3UTUBHA MPEIUKTUBHA BPEJHOCT 32 CKOPOT Ha PU3MK
3a ynmepanyja Ha cTanano kaj ucnuranunure (R?3a Momenor =,2).

Bpennocra va SDS-page (6 = ,34; p < 0,05) uMa MO3UTHBHA TPEIUKTHBHA BPEJIHOCT 3a
CKOPOT Ha PM3MK 32 yJIlepalyja Ha cTamano kaj ucnutaaumute (R?3a mozenor =,23).

Mogenor Ha MyNTHIIHA XHEpapXHcKa perpecuja 3a IMpeIuKTUBHATa BPEIHOCT Ha
KOHTPOJHHUTE (PakTOpu M (PAKTOPUTE 3a CKOPOT Ha PU3MK 3a YIIEpaldja Ha CTanajoTo ro
HCTaKHaa 3HAYCHETO Ha BpeMeTpacmheTo Ha aujadetecot (f =,26; p < 0,01) u SDS-page (5 =
4; p <0,001) xako TTO3UTUBHY MPETUKTOPH HA CKOPOT HA PU3HK 3a yilepalyja Ha cTamaio

(R?3a Mmozenot = ,26).
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[peduxmusrnocm 3a 2padycom Ha Hedbponamuja

Bpemerpaemwero Ha mujabderecot (f = ,32; p < 0,01) umMa mo3UTHBHA MPETUKTHBHA
BPEIHOCT 3a rpaaycoT 3a Hedponaruja (f = ,34; p < 0,01).HuBoro Ha kpeatunuHoT (S = ,49;
p < 0,001) uma no3urusna, a eGFR (f = -,18; p < 0,05) u MDRD (f = -,34; p < 0,001)
HeraTMBHA IPEIMKTHBHA BPEIHOCT 3a IPpaycoT Ha HeponaTujata (R?3a Mozenot = ,899).
Mogenor Ha MyNTHIIHA XHEpapXHCKa perpecdja 3a IMPEJAUKTHBHATa BPEAHOCT Ha
KOHTponHHTE (hakTopu u (akTOpUTE 3a MNPEAUKTHBHA BPETHOCT 3a TPaaycoT Ha
HedporarujaTaro UCTaKHaa 3HAYCHETO Ha HUBOTO Ha KpeatuHUHOT (f = ,57; p < 0,001),
BpeMeTpaewmeTo Ha mujaberecot (f = ,1;p < 0,01) uw MDRD (f = -,3; p < 0,05) kako
NPEeINKTOPH Ha rpagycoT Ha HepponaTujata (R?3a Mogenor = ,92).

Mopenor Ha MyJATHITHA XHEpapXHCKa perpecrja 3a MpeArKTHBHATA BPETHOCT HA CKOPOT Ha
PH3HK 3a yilepalnyja Ha CTamajio 3a TpaaycoT Ha HedporaTujaTa

MOKaXXyBa JieKka Bo3pacta Ha manueHTot (S =,29; p < 0,01) u ckopoT Ha pU3UK 3a yilepaluja
Ha cramaio (f = ,32; p < 0,01) uMaaT MO3UTHUBHA MPEIUKTUBHA BPEIHOCT 3a IPajycoT Ha
nedponatujara (R?3a Mozenor = ,22).

Mopenor Ha MyJATHITHA XUEPAPXHUCKa Perpecrja 3a MpeANKTUBHATA BPEIHOCT HA IPaaycoT HA
HedpornaryjaTa 3a CKOPOT Ha PU3UK 3a yillepallija Ha CTaraio MOKaxyBa JIeKa rpaaycoT Ha
He¢pomnaryjata (f = ,35; p < 0,01) uma MO3UTHBHA MPEAUKTHUBHA BPEAHOCT 32 CKOPOT Ha

PHU3HK 3a yiieparuja.

[peduxmusnocm Ha oujabemuunama pemuHonamuja

Hapymenuor Buj (mopaau aujabeTnyHaTa peTHHONATHja) T0 HaMalyBa MOXKHOCTA 3a
CEKOJJTHEBEH IMperJie]] Ha CTAmajloTo Kaj JIMilaTta co aujaderec M Taka To 3rojieMyBa PU3UKOT
3a yimepanuja Ha cranajioro. JlujabeTuyHaTa peTHHONATHja UCTO Taka € HEe3aBUCEH PU3HK-
dakrop 3a ammyramuja Ha cramanoto'®, Kaj mammTe manmentH ce 106M CTaTHCTHYHA
CUTHU(HUKAHTHOCT Ha JAMja0eTHYHa pPETUHONAaTHja CO TOBHUCOKHTE PHU3UK-CKOPOBH 32
ynuepanuja Ha cramano (Kruskal Wallis y? = 14,78; p < 0,001). Bo exHa KOXOpTHA CTyaHja
kaj 1 308 mamumentd co aumjabeTec OWIIO aHAIM3UPAHO BIWjaHWETO Ha JujabeTHYHATA
peTuHonaryja Bp3 AujabermuHata Hedpomatuja. Jlumara xou umaine [IP u anGymunypuja
uMaJie CKopo 3 maTu MOBHUCOK PU3MK 3a JMjabeTHYKO CTamajio BO cropeada co JuuaTa Kou
“Majie HOpMOAJIOYMUHYpHja U HOPMaJieH HAoJl Ha OYHOTO AHO. JIuiara co aujabeTHdHa
peTHHOMaTHja U aJOyMUHYpHja MMajle CUTHU(UKAHTHO MOBUCOK PU3MK 3a yilepaluja Ha
cranano’”’. Bo exna apyra cryamja, kaj 4 617 manueHTH OWJI aHANM3UPAH S-TOAMIIHHOT

PU3UK 3a Tporpecdja Ha HemnpojudepaTuBHATa pETUHONATHja BO MpoiaudepaTUBHA
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pETHHOMATHja KOW HMajie acolMpadku PH3UK-pakTopu kako Bucok HDA1c. nujabermuna
Hedponaryja, U yarepalii Ha cTanajio. S-TOAWNIHUOT PU3MK € ToMal ox 5 % Kaj Thue co
NOMaIKy pu3HK-(hakTopH, a 38 % Kaj Te co moseke pakropu’®
Kaj namara rpyna, rpagycot Ha HedponaTrija Ma O3UTUBHA KOopesanuja co qujabeTnaHaTa

peTHHOIATHja T.€. IOBUCOK I'paJyc Ha HeppomaTuja co Mou3pa3eH CTEIEeH Ha peTUHOIATH]a.

HpedukmueHocm Ha mapkKepume Hd socnajleHue

Bo namara cryauja 6ea ucnuranu 11 mamueHTH 3a BpeIHOCTUTE HAa €HAOTEIHHOT.
EnporenuHoT w©Ma mMOTEHIWjalHAa ylora BO HWHULMjalMjaTa W M[porpecHjara Ha
aTepockiepo3ata. Kaj numara co aujaberec, MOTEHIUjaIHU MPUYMHUTENN Ha TMOKAYCHUTE

109 AxTMBHOCTA Ha

BPEIHOCTH Ha CHJIOTEIIMH CE XUIIePTIUKEMHU]jaTa U XUIICPUHCYTHHEMH]jaTa
SHJIOTEJIMHOT MCTO Taka ceé MEHYBa M Kaj MaKpO- ¥ MUKPOBACKyJapHUTE KOMILUIMKAIIMA Ha
nujaberecoT, arepocKiepo3a M HCXEeMUYHaTta OoliecT Ha cpuero, Hedpomarujara,
peTHHOIaTHjaTa, epeKTwiIHata AucPyHkuuja U HeBpomatujata. Kaj 11 ucnuranumum of
Bu3uTa V1, mpoceyHarta BpeAHOCT HAa eHIOTeNMHOT u3HecyBana 110,13 + 12,12 co panr ox
91 mo 133 u ucrara € CUrHU(PUKAHTHO TMOBHUCOKA BO cropeada co HeroBaTa MpOCEYHa
Bpeanoct kaj KI' (p < 0,05). Ilopagum mamuor Opoj Ha ManuMeHTH He € Jo0ueHa
CUTHU(DUKAHTHOCT MpH cropenda Ha rpagycuTe Ha HedpormaTrja co CKOPOT 3a AMjadeTHIKO
cranano (p = 0,756). Cardillou cop. kaj eaHa Mana rpymna Ha namueHtd (15) co IM tum 2

JOLUIe 10 3aKIy4yoK JeKka OJiokajara Ha EHJOTEIMHCKUTE PELENTOpU pe3yaTHpa co

BaSOI[I/IJ'IaTaI_II/Ija Ha KPBHHUOT Cax Kaj MMalfMCHTUTE CO ,Z[I/Ija6eTeC, HO HC U Kaj KOHTpOJIHAaTa

rpymalif.
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9.6. BaskHocTa Ha eayKalMjaTa 3a 1Mja0eTHUYKOTO CTANAJI0 BP3 Pa3BoOjoT U
nporpecujara Ha CTanaja0To co PU3NK-CKOP 32 yJiuepanuja u

aujadeTuvyHaTa OyopexxHa 0ojiect

On ucnuranara rpymna, 100MeH € MmoAaTok Jeka 66,4 % o1 UCHUTAaHUIUTE O] BU3UTA
V1 HeMmaaT moceTyBaHO enykaluja 3a cranajio. OBa MokaxyBa JieKa JieKa Kaj JHulara Kou
HEeMaaT MOCeTeHa eayKallija Ha CTamajo IMOCTOM IMOBHUCOK PH3UK-CKOp 3a yilepanuja Ha
cramaio (p < 0.01) m curHudukaHTHATA acoldjalldja HA TOBHUCOK CKOp Ha PHU3HK 3a
yiIepalja Ha CTanaigo co HermoceTyBaHa eaykanuja 3a cramaio (U =799; p < 0,001). Exna
MyJTHUBapHjaHTHA aHaIu3a IMOKa)ka JieKa OTCYCTBOTO HA eIyKalijaTa 3a CTamajlo. Kako U
HEJOCTAaTOKOT 3a TO3HABAHETO HA paHM OWiie HE3aBUCHU MPEAUKTOPU 32 OIJIOKEHUOT
TpeTMaH, aMITyTaruuTe U cMpTHOCTa L,

Kaj numara co moBuCOK Tpaayc Ha HedpomaThja ce 3adenexyBa CUTHH(PHKAHTHATA
acolMjaiuja co: HermocetyBaHna eaykaiuja 3a cranaigo (U = 1018; p = 0,045). Pernat u cop.
aHanusupane 61 292 nujanu3Hu MAUEHTH CO el JAa MPOLEHAT JalIMU €IHAIl MECEYHHOT
MperJjie]l Ha CTAanaJioTo To peaynupa OpojoT Ha aMITyTallMK Kaj oBUE nanueHTu. [Ipu nperien
Owie BKIy4YE€HU MEIUIMHCKHU CECTPU €IYIIMPAHM 3a JUjaOCTHYKO CTarajo CO e Ja BpIlatr
COO/IBETHA eyKalluja Kaj oBue nmanueHTH. OBHE aBTOPH AOILIE A0 3aKIYYOK JeKa MECEUHUOT
Mperjie]l Ha CTamaaoTo € aCOIUpPaH CO peAyKIMja Ha MajOPHUTE aMITyTalluU Kaj UHIUICHTHO

XEMO/INjAJTU3HUTE nanuenT 2,
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10. 3akay4onu

Bo oBaa cryauja e HampaBeHa KOpejamMja Ha PU3UK-CKOPOT 3a yilepanuja Ha
CTaIajo co Cpe/ieH, BUCOK U MHOTY BUCOK PU3HK CO TpaaycoT Ha Hedpomaruja 2,3,u 4. 3a Taa
nen Oemie HampaBeHa KOMIIApaTHBHA aHANU3a MOMeEry MalUeHTUTE Of UCTHTE MOATPYIIH,
Kako M Kopenamuja momery naBere coctojou. I[Ipm ucnutyBame Oea 3eMEHH NpPEIBUI
BIIMJaHHETO Ha MOJAU(PHUIMPAUYKUTE U HemomuduiupadukuTe ¢GakTopu, MeraboiaHaTa
KOHTpOJIa, Kako M (paKkTOpUTE KOW BjajeaT BpP3 PUMKOT 3a yilepaludja Kaj AujadeTHYKO
cTamaio U (aKTOpUTE KOW BIIMjacaT Bp3 rpaaycuTe Ha Hedpomarwja kaj nujabeTnyHaTa
OyOpexHa Oonect. bea mporieHeT! BIMjaHHETO HA MPEIUKTHBHUTE (PaKTOPU BP3 PHU3UKOT 32
yanepanuja Ha Jdja0eTHYKO CTamajo W Mporpecuja Ha TpaaycoT Ha JujabeTHYHaTa
OyOpexHa OoecT.

On cTyamjarta ce U3BJIeUEHH CICTHUBE 3aKITYUOLIN
Kaj nunata co nujaberec Tum 2 mOCTOM KOpeJalyja nmoMery pu3uk-CKOpoT 3a yilepalinja Ha
cTanajio u aujadeTudyHa OyopexHa 00JecT.

J [TanmenTHTE CO BHCOK PH3MK 3a YiIepandja MMaaT IMOBHCOK Tpaayc Ha
He(ponaTyuja T.€. mouspazeHa aujadeTrnaHa OyopexHa 6omect, oqHocHO Xbb.

e [lanmeHTHTE CO MOBHCOK Tpaxyc Ha HedpomaTHja WMaaT TMOBHUCOK PH3HK-CKOp 3a
yJLepaliy CIOpeIeHO CO MAllMeHTUTE CO MOHM30K I'pajsyc Ha HedpomnaTuja

e AcoinupaHuTe puU3MK-(HAKTOPU KaKO BPEMETPacHETO Ha JMjaberecoT, JiolaTta
TIIMKOperynanyja, peTuHonaTujata u BUCOKMOT cuctoiieH KII ce mpemaukTopu u
MapKepH Ha BJIOLIYBaWkE Ha OBHUE JIBE COCTOJOM.

e [lepudepnara apreprcka 0oJecT UMa TUPEKTHO BIMjaHUE BP3 PU3MKOT 3a yiIepalja
Ha CTamnajaoTo, HO He U Bp3 nujabeTnyHaTa OyOpeskHa 00JecT.

e Pusuk-bakropuTe Kako MITO Cc€ MYyINICHETO W TUCIUIHAEMHUjaTa HAaKO HMaaT
JUPEKTHO BJIMjaHHE BP3 Pa3BOjOT M INporpecujata Ha aTepockiiepos3ara, BO HalaTa
WCTHUTaHa Tpyla HeMaa CTaTHCTUYKAa CUTHU(UKAHTHOCT BO TOACTICHUTE MOATPYITH 32
PHU3UK-CKOp 3a yIlepalyja 1 3a rpajayc Ha HedponaTHja.

e OxpKyBameTo Ha ONTHMAaIHA MeTabOoJIHA KOHTPOJIA TH OJJI0XKYBA U YJIEPAIlHHATE Kaj
I1jabeTUYKOTO CTamajo M Mporpecujata oJi MOHMCKM BO TIOBHUCOKHM Tpajlycu Ha

He(ponaryja.
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e Panara gerekuuja Ha rmojaBaTa Ha MHUKpoaOyMHHYpHja U MapKepUTEe HA BOCIAJICHHUE
ce 0COOCHO Ba)XKHM 3a HaBpeMeHaTa MHTEPBEHIM]a BO peryJalyjara Ha MeTtaboHaTa
KOHTpOJIa, TPCTMAHOT U MCHAIIUPALETO HA I[I/Ija6eTeCOT.
3a kpaj, noTpebHa € TONToTpajHa MPOCIICKTUBHA CTY/IUja KOja K€ TH CJIEJIU CUTE OBHE
mapamMeTpyd 3a pHU3MK 3a YIlepaldja Ha cTanajo M TpagycuTe Ha AujabeThdyHara

He(ponaTyja, ymre o paHuTe $a3u Ha IUjarHOCTUIIUPAKBETO HA JUjadeTec THII 2.
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