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RESULTS OF KIDNEY FUNCTION MEASUREMENT AND BLOOD PRESSURE IN POPULATION FROM
ENDEMIC REGION OF VITINA

Zvonimir STASEVICt, Gordana SUBARIC-GORGIEVA\ Jelica KRCMAREVIC, Radojica
STOLIC2 i Goran TRAJKOVIC2

Sazetak - Analiza ucestalosti bubreznih bolesti, uzroka terminalne insuficijencije bubrega bolesnika koji se Ieee ponavljanim dijali­
zama u vecim eentrima za dijalizu na podrucju Kosova i Metohije i stopa mortaliteta kod ovih bolesnika pokazivala je stabilan broj
bolesnika sa bolestima bubrega, ali jt' potvrdila da naicesce oboleva stanovnistvo u Vitini i Gnjilanu. Ova mesta su oznaccna kao po­
drucja sa cdcim obolevanjem od balkanske endemske nefropatije. Sadasnja analizaje ucinjena sa ciljcm da se klinickim i laboratori­
jskim istrazivanjima utvrdi stepen ucestalosti hipertenzije i ostecenja bubrezne funkcije kod stanovnika Vitinc i okolnih mesta i da
se ispita korelacija izmedu klirensa kreatinina, starosti i arterijskog pritiska ispitivane grupe. Ispitivana je grupa od 510 osoba
(iskljucene osobe sa dijabetesorn) u periodu od rnesec dana 2004. godine (201 muskarac, starosti od 18 do 90 godina). Svim ispi­
tanicimaje meren krvni pritisak, a funkeija bubrega odredena jacinom glomerulske filtracije, koja jc izracunata pomocu Kokroft-Gol
(Cockcroft-Gault) forrnule. lacina glomerulske filtracije je bila manja od 100 mllmin kod 237 (46,5%) osoba, mcdu njima 62 osobe
(12%) su imale jacinu glomerulske filtraeije ispod 60 ml/min, Sa povecanjem starosti ispitanika opada jacina glomerulske filtracije.
Visi sistolni krvni pritisak je pracen nizom jacinom glornerulske filtracije. Rezultati koji su dobijeni ukazuju na znacajno veci broj
osoba sa ostecenom funkcijom bubrega na podrucju endemske nefropatijc i nakon najnovijih demografskih pomeranja.
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Uvod Materijal i metode

Balkansko poluostrvo pored svoj ih istorijskih,
drustvenih i drugih karakteristika poseduje i retko
bubrezno oboljenje problernaticnog epidemioloskog
karaktera koj i je opisao jos 1957. godine, Da­
nilovic i saradnici [I]. U visedecenijskom radu po­
kazano je neprekidno, ciklicno delovanje faktora
sredine u endemskim naseljima na ostecenje bubrez­
ne funkcije u porodicama zemljoradnika. Balkanska
endemska nefropatija (BEN) je hronicno tubuloin­
tersticijalno oboljenje koje se javlja u Srbiji, Bosni,
Hrvatskoj, Bugarskoj i Rumuniji [1,2]. Na Kosovu i
Metohiji opisano je jedno zariste endemske nefropa­
tije, selo Vitina, koje je detaljno istrazivano sedam­
desetih godina proslog veka [2-4]. Pored BEN-a,
stanovnistvo u endemskim podrucjima oboleva od
drugih bolesti bubrega.

lako je jedna od poslednjih analiza pokazala
skoro stabilan broj bolesnika sa bolestima bubrega u
nekim regionima Kosova i Metohije, potvrdila je da
od bolesti bubrega najcesce oboleva stanovnistvo u
Vitini i Gnjilanu [5], i u selu Velika Hoca [6].

Sadasnja analiza je ucinjena sa ciljem da se
klinickim i laboratorijskim istrazivanj ima utvrdi ste­
pen ucestalosti hipertenzije i ostecenja bubrezne
funkcije kod osoba iz Vitine i okolnih mesta i da se
ispita korelacija izmedu klirensa kreatinina, starosti
i arterijskog pritiska ispitivane grupe.

Ispitano je 510 osoba u periodu od mesec dana
2004. godine (201 muskarac, starosti od 18 do 90
godina). Da bi se iskljucila mogucnost postojanja
dijabetesne nefropatije, sve osobe sa jutarnjom gli­
kemijom iznad 7 mmolll nisu uzete u analizu. Sta­
rost stanovnistva je utvrdivana validnom medicin­
skom dokumentacijorn.

Svim ispitanicima je meren krvni pritisak u se­
decem polozaju, manometrom, a vrednosti izraza­
vane u milimetrima zivinog stuba (mmHg).

Koncentracije ureje i kreatinina u serumu su
odredivane rutinskim laboratorijskim metodama.
Funkcija bubrega odredena jacinom glomerulske fil­
tracije (JGF) izracunata je pomocu Kokroft-Gol
(Cockcroft-Gault) fonnule [7].

Rezultati

Osnovni podaci 0 bolesnicima, vrednosti krvnog
pritiska i laboratorijskim nalazima prikazani Sll 1I

Tabeli I. lako su srednje vrednosti sistolnog i dijas­
tolnog krvnog pritiska kao i ureje i kreatinina u se­
rumu bile u granicama normale, pojedinacne
vrednosti su pokazivale znacajne varijacije.

Raspodela bolesnika prema vrednosti klirensa
kreatinina prikazana je u Grafikonu I. Klircns
kreatinina je bio kod 237 (46,5%) osoba manji od
100 mllmin, rnedu njima 62 osobe (12%) su imale
JGF ispod 60 mllmin. Kad ostale 273 (53,5%)
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Tabela 1. Osnovni podaci 0 ispitanicima, vrednosti krvnog
pritiska i laboratorijske analize 200

Table I. Data on studied patients, blood pressure, and labora-
tory analyses
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Grafikon 3. Korelacija izmedu starosti ispitanika i tunkcije
bubrcga
Graph 3. Correlation between patients age and kidney function

lz grafikona se vidi da su 44 ispitanika imala nize, a
302 ispitanika vise vrednosti sistolnog krvnog
pritiska (59%).

Testom korelacije pokazana je znacajna pove­
zanost ispitivanih parametara. U Grafikonu 3 pri­
kazana je korelacija starosti ispitanika i funkcije
bubrega. Sa povecanjem starosti ispitanika opada
klirens kreatinina (r=--0,622, p< 0,001). U Grafiko­
nu 4 prikazuje se korelacija visine sistolnog krvnog
pritiska i funkcije bubrega: visi sistolni krvni priti­
sak pracen je nizim klirensom kreatinina (r=
--0.204, p< 0,001). Nadalje, starost bolesnika je
znacajno korelirala sa visinom sistolnog pritiska (r=
0,511, p< 0,001), kao i visinom dijastolnog pritiska
(r= 0,299, p< 0,001). To znaci da su vise vrednosti

X SD

50,8 15,7 100

,~

137,1 28,8 .§

I
80,9 13,6 n::

o
4,9 2,1 o 0

0 20 40 60 80 100

73,1 32,2
103,092 35,919

90

240

140
19.9

458
219,684

Maksimum
Maximum

35
2,1

80

18

36
5,588

Minimum
Minimum

- balkanska endcmska nefropatija
- jacina glomerulske filtracije

Skracenice
BEN
JGF

Starost, godine/Age,year
Sistolna TA, mmHg
Systolicbloodpressure
Dijastolna TA, mmHg
Diastolicbloodpressure
Urea, mmol/l
Kreatinin, umol/l
S-creatinine
CCr, mllmin

o

osobe JGF bila je visa od 100 ml/min, a 68 osoba je
imalo JGF iznad 140 ml/min.

Jacina giomeruiske fillracije. ml/min

Grafikon 1. Raspodela ispitanika prema vrednosti funkcijc
bubrega
Graph I. Distribution ofpatients according to kidney function

U Grafikonu 2 prikazana je raspodela bolesnika
u zavisnosti od vrednosti sistolnog krvnog pritiska.
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Zakljueak

cena negativna korelacija klirensa kreatinina i sta­
rosti ispitanika znaci daje funkcija bubrega niza sto
su bolesnici starij i, sto je vee opisano u opstoj po­
pulaciji [9]. Nadalje, starost bolesnika je znacajno
pozitivno korelirala sa visinom sistolnog i dijastol­
nog pritiska: vise vrednosti sistolnog i dijastolnog
pritiska nadene su kod starij ih ispitanika. Istovre­
meno, visi sistolni krvni pritisak pracen je nizim
klirensom kreatinina. U literaturi se navodi da na
funkciju bubrega, pored starosti bolesnika, znacajno
utice visina krvnog pritiska, koja moze da bude pos­
ledica bolesti bubrega, iii hipertenzija moze da
uzrokuje bubreznu insuficijenciju [10].

Trinaest posta stanovnika je imalo klirens kre­
atinina izracunat Kokroftovom formulom vis] od
140 I11I/min, a medu njima 12 ispitan ika je imalo
klirens iznad 180 ml/min, sto ide u prilog postojanja
hiperfiltracije kod ovih bolesnika. Hiperfiltracija se
opisuje kod osoba sa dijabetesnom nefropatijom u
ranoj fazi bubrezne lezije, koja je pracena poveca­
njem dimenzija bubrega [II]. Pojava povecanja
klirensa kreatinina opisana je i kod osoba sa BEN­
om u ranoj fazi bolesti bez obzira sto su bubrezi
simetricno smanjeni [12].

Diskusija

sistolnog i dijastolnog pritiska nadene kod starijih
ispitanika. Nije nadena korelacija izmedu visine di­
jastolnog krvnog pritiska i funkcije bubrega (rezul­
tati nisu prikazani).

Ispitivanje ucestalosti bubreznih bolesti i bubrez­
ne slabosti na podrucju Kosova i Metohije je odu­
vek bilo otezano i nepotpuno. Otezavajuca okolnost
je bila seoba zivlja i velika politicka previranja, koja
su i dalje aktuelna. Uobicajeno su analizirane
ucestalost bubreznih bolesti, uzroci terminalne in­
suficijencije bubrega bolesnika koji se Ieee ponav­
Ijanim dijalizama u vecim centrima za dijalizu i sto­
pa mortaliteta kod ovih bolesnika. Analiza od 1986.
do 1996. godine pokazala je skoro stabilan broj bo­
lesnika sa bolestima bubrega u ispitanim regionima
Kosova i Metohije, ali je potvrdila da najcesce obo­
leva stanovnistvo u Vitini i Gnjilanu [5]. Takode,
istrazivanje Lj. Filijovica i saradnika iz 2002. godi­
ne pokazalo je da se povecava broj bolesnika sa
bolestima bubrega i broj onih sa hronicnorn insufi­
cijencijom bubrega u selu Velika Hoca i okolnim
selima [6]. Istrazivanja u ovom radu su pokazala da
skoro polovina stanovnika Vitine i okoline imaju
klirens kreatinina ispod 100 ml/min, a hronicnu ill-
suficijenciju bubrega sa klirensom kreatinina ispod Rezultati dobijeni u ovoj studiji potvrduju zna-
60 ml/min imalo je 12% bolesnika. Ovaj broj pre- cajnu ucestalost ostecenja bubrezne funkcije merene
vazilazi vise od 3,5 puta prosecnu ucestalost bolesti klirensom kreatinina kod osoba sa podrucja endem-
bubrega i mokracnih puteva (obuhvata osobe sa nor- ske nefropatije. Snizena funkcija bubrega je nadena
malnom i snizenom funkcijom bubrega) koje cine kod starijih osoba i onih sa visokim sistolnim krv-
3,5% cd svih registrovanih bolesti u vanbolnickim nim pritiskom. Da bi se povezala ovakva ucestalost
ustanovama u Srbiji [8]. sa postojanjem balkanskorn endemskorn nefropati-

Na funkciju bubrega znacajno je uticala starost jom iii drugim bolestima bubrega, neophodni su do-
stanovnistva i visina sistolnog krvnog pritiska. Uo- datni pregledi stanovnistva,
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blood pressure values revealed that systolic blood pressure was
lower in 44 subjects and higher in 302 subjects (59%). The cor­
relation test revealed significant association between the stud­
ied parameters. The positive correlation between patients' age
and kidney function means the higher the age of subjects the
lower creatinine clearance value (1'=--0.622, p<O.OOI). The
negative correlation of the systolic blood pressure value and
kidney function was found. meaning that higher the systolic
blood pressure is accompanied by lower creatinine clearance
(1'= --0.204, p<O.OOI). Moreover, patients' age was signifi­
cantly correlated with the systolic blood pressure level
(1'=0.511. p<O.OOI), as well as with the diastolic blood pres­
sure level (1'"0 0.299, p<O.OOI). The former means that higher
values 0.(both systolic and the diastolic pressures were found in
older subjects. No correlation was found between the diastolic
blood pressure level and kidney function (the results are not
presented).
Conclusion
The results obtained in the study confirm significant incidence
ofrenal function impairment measured according to creatinine
clearance values in patients from the endemic nephropathy re­
gion. Reduced kidney function is found in both elderly individu­
als and those with high systolic blood pressure. In order to
establish the correlation with the incidence and presence of
BEN or other kidney diseases additional population screening
is necessary.
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Summary

Introduction
The analysis of frequency ofkidney diseases, causes ofterminal
renal failure in patients subjected to repeated dialysis in major
dialysis centers in the region 0/Kosovo and Metohija as well as
mortality rate in these patients showed a stable number ofpa­
tients with kidney diseases, evidencing that the populations of
Vitina and Gnjilane were the most commonly affected. These
towns are designated as regions with the highest incidence of
Balkan endemic nephropathy. The present analysis was aimed
at: 1. establishing the incidence rate ofhypertension and renal
function impairment by using clinical and laboratory analyses
in individuals from Vitina and neighboring villages, and 2. in­
vestigating the correlation between creatinine clearance, age
and arterial blood pressure in the studied group.
Material and methods
The analysis included 510 individuals (excluding diabetics)
over the one-month period during 2004 (201 males with their
age ranging from 18 to 90 years). Blood pressure measure­
ments were performed in all the individuals, while renalfunc­
tion was determined by glomerular filtration rate (GFR) , as
calculated according to Cockcroft-Gault formula.
Results
Creatinine clearance was lower than 100 ml/min in 237
(46.5%) individuals, out ofwhom 62 (12%) had GFR below 60
ml/min. Among the remaining 273 (53.5%) individuals with
GFR above 100 ml/min, 68 individuals had GFR above 140
ml/min. The distribution ofpatients depending on their systolic
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