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Ultrazvočno merjenje velikosti ledvic pri 
populaciji slovenskih otrok
Sonographic measurements of renal size in 
slovenian population of children

Andreja Dvoršak Erker,1 Alojz Gregorič2

Izvleček
Izhodišča: Velikost ledvic je pomemben dejav-
nik pri spremljanju normalnega razvoja in rasti 
ledvic. S pomočjo naše raziskave smo želeli dolo-
čiti normalen razpon velikosti ledvic pri sloven-
ski populaciji otrok glede na starost, spol, telesno 
težo in telesno višino otrok.

Preiskovanci in metode: V raziskavo smo vklju-
čili 591 otrok in mladostnikov, starih od 0 do 
20 let. Ultrazvočno preiskavo ledvic z njihovim 
merjenjem smo opravili pri 291 dečkih in 300 
deklicah. Iz raziskave smo izključili preiskovan-
ce, ki so imeli znano bolezen ledvic in tiste, pri 
katerih smo med preiskavo ugotovili morfološke 
spremembe ledvic.

Ultrazvočno smo izmerili dolžino, širino ter 
globino na najdaljšem vzdolžnem prerezu in 
prečnem prerezu v višini hilusa ledvice. Vsako 
ledvico smo merili s trebušne in s hrbtne strani. 
Na podlagi opravljenih meritev smo izračunali 
prostornino ledvic.

Rezultati: Med dečki in deklicami nismo ugoto-
vili statistično značilnih razlik v velikosti ledvic 
(p > 0,566). Leva ledvica je bila malo, a statistič-
no značilno večja od desne (p < 0,007). V tabe-
lah smo prikazali dolžino in prostornino ledvic 
v odvisnosti od starosti, telesne teže in telesne 
višine otrok.

Zaključki: V raziskavi  izdelane tabele lahko 
služijo kot pripomoček pri ugotavljanju nor-
malne velikosti ledvic z ultrazvočno preiskavo. 
Pri merjenju dolžine ledvice priporočamo, da se 
upošteva povezanost s telesno višino otroka, pri 
določanju prostornine pa povezanost s telesno 
težo otroka.

Abstract
Background: Kidney size is an important pa-
rameter for evaluating normal kidney develop-
ment and growth.

The purpose of our study was to determine nor-
mal range of kidney size according to age, weight 
and height in our population of children.

Patients and methods: 591 children and adoles-
cents referred for abdominal sonography were 
enrolled. There were 291 boys and 300 girls aged 
between 0 month and 20 years. Children with 
known renal disease or abnormal renal ultra-
sound findings were excluded from the study.

The renal length, width and depth were mea-
sured on the maximal longitudinal renal diam-
eter and on the transverse diameter at the hilar 
region, perpendicular to the first measurement. 
Each kidney was measured twice. Once with the 
patient in supine and once with the patient in 
prone position. The renal volume was calculated 
from the measurements.

Results: There were no statistically significant 
differences in kidney size between boys and girls 
(p> 0.566). The difference in lenght between left 
and right kidney was small but statistically sig-
nificant (p< 0.007). Left kidney was longer and 
had greater volume than the right one. We pre-
sented some tables with normal values of kidney 
length and volume according to age, body weight 
and body height for our population of children 
and young people.

Conclusions: We believe that our tables with 
normal values of kidney length and volume will 
provide a useful references for kidney evaluation 
by ultrasonography in children.

We suggest correlation with body height for the 
kidney length and correlation with body weight 
for the kidney volume evaluation.
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Slika 1: Ultrazvočno 
merjenje ledvice – 
desna ledvica, pristop s 
trebušne strani.  
L – dolžina, S – širina,  
G1 – globina na 
vzdolžnem prerezu,  
G2 – globina na prečnem 
prerezu.

Slika 2: Število otrok v 
starostni skupini.

ledvice. Na prikaz ledvice vplivajo ultraz-
vočna preglednost preiskovanca, izkušenost 
preiskovalca in kakovost ultrazvočne napra-
ve.18,19

Preiskovanci in metode

Preiskovanci

Pregledali smo 591 otrok in mladostni-
kov starih od 0 do 20 let, ki so bili napoteni 
na ultrazvočno preiskavo na Kliniko za pe-
diatrijo UKC Maribor. Raziskavo je odobrila 
Komisija republike Slovenije za medicin-
sko etiko in je potekala med letoma 2005 in 
2008.

Pred preiskavo smo pri preiskovancih z 
anamnezo in s kliničnim pregledom izklju-
čili bolezeni ledvic. Preiskovance smo iz raz-
iskave izključili tudi, če smo z ultrazvočno 
preiskavo ledvic ugotovili nepravilnosti.

Metode

Pred ultrazvočno preiskavo smo preisko-
vance stehtali in izmerili. Vsi preiskovanci 
so bili noč pred preiskavo tešči.

Preiskave so bile opravljene z ultrazvoč-
no napravo ATL HDI 3000 ali TOSHIBA 
Aplio 50 XV. Pregledi so bili opravljeni s 
konveksno ultrazvočno sondo s frekvenč-
nim razponom 4–7 MHz ali 2–4 MHz (ATL) 
oziroma 1,9–6 MHz (TOSHIBA). Izbor son-
de in parametre ultrazvočne slike smo prila-
godili preiskovancu.

Vse preiskave in meritve je opravila avto-
rica raziskave, s čimer smo se izognili varia-
bilnosti med preiskovalci.

Vsako ledvico smo prikazali s trebušne 
in hrbtne strani na najdaljšem vzdolžnem in 
prečnem prerezu v višini hilusa ledvice.

Uvod
Velikost ledvic je pomemben dejavnik 

pri pregledu otrok z boleznijo ledvic.1-7 Po-
leg morfoloških sprememb predstavlja veli-
kost ledvic kriterij pri diagnozi, prognozi in 
zdravljenju bolezni ledvic. Številne raziska-
ve potrjujejo soodvisnost velikosti ledvic od 
funkcije le-teh.3,4,5,8,9

Ultrazvok je zaradi svoje neinvazivnosti 
in široke dostopnosti pogosto prva izmed 
slikovnih metod v otroški nefrourologiji.10,11

V šestdesetih letih prejšnjega stoletja so 
bile narejene prve krivulje rasti ledvic pri 
otrocih. Temeljile so na izotopnih renogra-
mih in na rentgenogramih intravenozne 
urografije.12-16 Prve sistematične ultrazvoč-
ne meritve ledvic pri otrocih pa so bile opra-
vljene konec sedemdesetih let preteklega 
stoletja.12,16,17

Meritve ledvic temeljijo na najdaljši dol-
žini ledvice ter širini in globini ledvice, ki sta 
izmerjeni v višini hilusa. Na podlagi ene ali 
več izmerjenih vrednosti izračunamo pro-
stornino ledvice.1

Meritve, narejene z ultrazvočno preiska-
vo (UZ), so odvisne od natančnosti prikaza 
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Slika 3: Število otrok v 
skupini s podobno težo.

Slika 4: Število otrok v 
skupini s podobno višino.

ccm) po matematičnem obrazcu za elipsoid 
(1): V = L + Š + (G1 + G2)/2 x 0,523, pri če-
mer je V prostornina ledvice, L dolžina led-
vice, Š širina ledvice, G1 globina ledvice na 
vzdolžnem prerezu ter G2 globina ledvice na 
prečnem prerezu.

Dolžino leve in desne ledvice smo prika-
zali kot povprečno vrednost obeh meritev 
dolžin ledvic, ki sta bili merjeni s hrbtne in 
s trebušne strani. Prostornino leve in desne 
ledvice smo prikazali kot povprečje prostor-
nin, izračunanih iz meritev, opravljenih s 
hrbtne in trebušne strani.

Meritve smo statistično obdelali s pro-
gramom SPSS 12.0.1 for Windows. Razliko v 
velikosti leve in desne ledvice smo testirali s 
parnim t-testom. Za ugotavljanje razlik med 
spoloma smo uporabili Mann–Whitneyjev 
test. Za statistično značilno smo določili 
vrednost p, manjšo od 0,05.

Za izračun korelacije med velikostjo led-
vic in antropometričnimi parametri smo 
uporabili Pearsonov koeficient korelacije.

Rezultati
Ultrazvočno preiskavo ledvic z njihovim 

merjenjem smo opravili pri 291 dečkih in 
300 deklicah. Dečki so bili stari od 1 do 230,3 
mesece, povprečno 95,3 mesece (SD ± 71,8), 
deklice od 0,3 do 254,2 mesece, povprečno 
107,1 mesece (SD ± 74,5). Povprečna starost 
otrok je bila 101,3 meseca (od 0,3 do 254,2; 
SD ± 73,4) (Slika 2).

Teža otrok se je gibala med 3,2 do 105,0 kg. 
Povprečna teža je znašala 33,1 kg (SD ± 22,4). 
Dečki so bili povprečno težki 32,7 kg (od 4,0 
do 105,0; SD ± 23,6), deklice 33,5 kg (od 3,2 
do 79,0; SD ± 21,3) (Slika 3).

Povprečna telesna višina dečkov je bila 
124,5 cm (od 52 do 204; SD ± 41,2), deklic pa 
126,3 cm (51 do 177; SD ± 38,1). Povprečna te-
lesna višina vseh otrok v raziskavi pa je bila 
125,4 cm (51 do 204; SD ± 39,7) (Slika 4).

Razlik v povprečni dolžini ali prostor-
nini ledvic med spoloma nismo ugotovili 
(p > 0,566 oz. p > 0,979).

Leva ledvica je značilno daljša od de-
sne (p < 0,001). Razlika med dolžinama je 
znašala v povprečju 2 mm. Tudi prostorni-
na leve ledvice je značilno večja od desne 

Za vsako ledvico smo opravili osem me-
ritev, štiri meritve s trebušne in štiri s hrb-
tne strani. Na slikah z vzdolžnim prikazom 
smo v centimetrih izmerili dolžino ledvi-
ce in globino ledvice. Na slikah s prečnim 
prikazom pa smo, prav tako v centimetrih, 
izmerili širino ledvice in ponovno globino 
ledvice (Slika 1).

Iz meritev v različnih ravninah smo iz-
računali prostornino posamezne ledvice (v 
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vic. Izmerjene vrednosti velikosti ledvic smo 
razvrstili v 22 starostnih skupin, 11 skupin s 
podobno težo ter v 11 skupin s podobno vi-
šino v skupini (Tabela 1–3). V prvem letu, ko 
je razvoj najhitrejši, so intervali skupin ožji, 
kasneje pa širši. Za vsako skupino smo zabe-
ležili povprečno velikost ter odklon v veliko-
sti dveh standardnih odklonov.

Ločeno smo prikazali meritve leve in 
desne ledvice. Zaradi boljše preglednosti 
in priročnosti ter majhnih razlik v veliko-
sti med levo in desno ledvico smo dodali še 
povprečje vseh meritev v posamezni skupi-
ni.

(p < 0,007). Razlika je znašala v povprečju 
1,4 ccm.

Dolžina in prostornina obeh ledvic po 
pričakovanju naraščata s starostjo, narašča-
njem telesne teže in naraščanjem telesne vi-
šine otroka.

Korelacija dolžine obeh ledvic je bila 
največja s telesno višino, koeficient korela-
cije pa znaša 0,927. Naraščanje prostornine 
ledvic najbolje korelira s telesno težo, kjer je 
koeficient korelacije 0,908.

Na podlagi izmerjenih vrednosti dolžine 
in izračunanih prostornin ledvic smo izde-
lali tabele normalnih vrednosti velikosti led-

Tabela 1: Dolžina in prostornina leve in desne ledvice ter povprečna dolžina in prostornina ledvice v starostni skupini.

Starost

Dolžina ledvice (cm) Prostornina ledvice (ccm)

Leva Desna Povprečje Leva Desna Povprečje

-2 
SD pov. +2 

SD
-2 
SD pov. +2 

SD
-2 
SD pov. +2 

SD
-2 
SD pov. +2 

SD
-2 
SD pov. +2 

SD
-2 
SD pov. +2 

SD

0–3 mes. 4,3 5,2 6,1 3,1 5,0 6,0 4,3 5,1 5,9 8 16 26 8 15 23 8 15 22

3–6 mes. 4,4 5,5 6,6 4,6 5,4 6,1 4,6 5,5 6,3 9 18 27 9 18 27 9 18 26

6–12 mes. 4,8 6,0 7,2 4,9 5,9 6,9 4,9 5,9 7,0 13 23 33 14 23 32 14 23 32

1–2 leti 5,4 6,6 7,8 5,2 6,3 7,5 5,4 6,5 7,5 16 30 45 16 29 42 17 30 43

2–3 leta 5,9 7,1 8,3 5,8 6,9 8,1 5,9 7,0 8,1 21 38 54 22 37 52 23 37 52

3–4 leta 5,9 7,2 8,5 6,0 7,0 8,1 6,0 7,1 8,2 23 39 54 23 37 51 24 38 51

4–5 let 6,5 7,5 8,5 6,2 7,3 8,4 6,5 7,4 8,3 31 42 53 28 43 58 31 42 53

5–6 let 6,8 8,0 9,2 6,7 7,8 9,0 6,8 7,9 9,0 31 52 73 29 52 74 31 52 72

6–7 let 6,7 8,3 9,9 6,8 8,1 9,4 6,8 8,2 9,6 30 54 80 32 56 80 32 55 79

7–8 let 6,6 8,1 9,6 6,8 8,0 9,2 6,9 8,1 9,2 30 53 76 37 53 69 35 54 71

8–9 let 7,5 8,8 10,2 7,3 8,5 9,8 7,5 8,7 9,8 36 63 90 38 61 84 40 62 85

9–10 let 7,6 8,9 10,2 7,4 8,6 9,9 7,6 8,8 9,9 36 68 100 39 69 100 38 68 98

10–11 let 7,8 9,3 10,8 7,8 8,9 10,1 7,9 9,1 10,3 46 80 114 48 77 106 49 79 108

11–12 let 7,7 9,6 11,5 7,5 9,5 11,4 7,7 9,5 11,4 43 88 134 45 87 130 46 88 130

12–13 let 8,0 9,7 11,5 7,9 9,6 11,2 8,1 9,7 11,2 52 92 132 48 92 136 53 92 131

13–14 let 8,5 10,2 11,9 8,4 10,1 11,8 8,6 10,1 11,7 54 106 159 53 100 147 58 103 149

14–15 let 8,8 10,4 12,0 8,6 10,1 11,7 8,8 10,3 11,7 61 114 166 45 111 179 55 113 170

15–16 let 8,5 10,2 12,0 8,3 10,0 11,7 8,6 10,1 11,7 63 106 148 58 102 145 64 104 145

16–17 let 9,1 10,7 12,2 9,1 10,4 11,7 9,4 10,5 11,7 72 114 156 53 108 153 72 111 150

17–18 let 8,9 10,6 12,3 8,8 10,5 12,2 9,0 10,6 12,1 65 118 170 65 120 174 68 119 170

18–19 let 9,1 10,4 11,7 8,9 10,3 11,8 9,1 10,4 11,6 66 113 160 65 109 153 68 111 154

nad 19 let 9,0 10,7 12,4 9,5 10,3 11,0 9,4 10,5 11,5 78 119 160 88 118 148 86 118 150

SD: standardni odklon



22 Zdrav Vestn  |  januar 2011  |  Letnik 80

Izvirni članek/Original article

ledvice, ki je lahko s trebušne strani, s hrbta 
ali pri legi bolnika na nasprotnem boku. Pri 
vsakodnevnem delu na našem oddelku me-
rimo ledvici v položaju preiskovanca, kjer 
sta najbolje pregledni. Pri manjših (predšol-
skih) otrocih je to največkrat s hrbtne strani, 
pri večjih s trebušne strani s privzdignjenim 
nasprotnim bokom. Predšolski otroci kljub 
pripravi na preiskavo včasih ne sodelujejo 
in zato prikaz ledvice ni vedno optimalen. S 
temi otroki se srečujemo vsak dan, zato smo 
jih kljub temu vključili v raziskavo.

Podobno kot v drugih raziska-
vah1,7,12,18,21-24 tudi pri slovenski populaciji 
otrok in mladostnikov starih od nič mese-
cev do dvajset let nismo ugotovili razlik v 
dolžini in prostornini ledvic med dečki in 
deklicami.

Dolžina leve ledvice je bila statistično 
značilno večja od desne. Daljšo levo led-
vico navajajo tudi številne druge študi-
je,1,5,7,12,22,25 večjo prostornino leve ledvice 
pa sta zabeležila Dinkel in Gavela s sod.1,7 
Nekatere študije razlik med levo in desno 
ledvico ne navajajo.17,18,21 Tabela, ki prika-
zuje povprečje meritev leve in desne ledvice, 
poenostavi rabo tabel pri vsakdanjem delu. 
Menimo, da je kljub statistično značilnim 
razlikam v velikosti med levo in desno led-

Razpravljanje
Poznavanje normalne velikosti in izgle-

da ledvic je osnova za pravilno ultrazvočno 
diagnostiko ledvičnih bolezni. To je zlasti 
pomembno pri otrocih, saj se velikost ledvic 
spreminja z rastjo in razvojem otroka.20

Čeprav se ocena velikosti ledvic z raču-
nalniško tomografijo in magnetno resonan-
co bolj približa dejanski velikosti ledvic, je 
ultrazvočna preiskava zaradi neinvazivnosti, 
odsotnosti sevanja, široke dostopnosti in 
nizke cene prva metoda za slikovni prikaz 
ledvic pri sumu na njihovo bolezen.3,5 Ul-
trazvočna preiskava pa ima pri prikazu in 
merjenju ledvic tudi svoje omejitve, ki so 
povezane tako s preiskovalcem kot s preisko-
vancem. Potrebna je izkušenost preiskovalca 
in vsaj minimalno sodelovanje preiskovan-
ca, kar pa je pri otrocih včasih težko doseči.

Da bi se izognili variabilnosti meritev 
med različnimi preiskovalci, je v naši razi-
skavi vse meritve opravila ista preiskovalka.

Ultrazvočni prikaz ledvice lahko otežuje-
jo tudi plini v črevesju, anatomske značilno-
sti otroka kot je na primer skolioza hrbtenice, 
različni katetri, drenažne cevke in naprave, 
priključene na bolnika.19 Zaradi naštetega je 
pomemben pristop k ultrazvočni preiskavi 

Tabela 2: Dolžina in prostornina leve in desne ledvice ter povprečna dolžina in prostornina ledvice v skupini otrok s primerljivo težo.

Teža 
(kg)

Dolžina ledvice (cm) Prostornina ledvice (ccm)

Leva Desna Povprečje Leva Desna Povprečje

-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD

3–5 4,2 5,1 6,1 4,0 4,8 5,6 4,3 4,9 5,6 8 14 19 8 13 18 9 14 18

5–8 4,4 5,5 6,7 4,5 5,4 6,4 4,5 5,5 6,5 9 19 29 10 19 28 10 19 28

8–12 5,4 6,5 7,5 5,3 6,2 7,2 5,4 6,4 7,3 16 28 39 17 27 37 17 27 37

12–18 5,9 7,2 8,5 5,9 7,0 8,2 6,0 7,1 8,2 24 39 54 24 38 52 25 39 52

18–25 6,9 8,0 9,1 6,8 7,9 9,0 7,0 8,0 9,0 32 51 70 32 52 72 34 52 68

25–35 7,3 8,7 10,0 7,3 8,5 9,6 7,4 8,6 9,7 39 62 86 41 62 82 42 62 82

35–45 8,0 9,5 11,1 7,8 9,2 10,7 8,0 9,4 10,7 52 82 112 49 80 112 53 81 110

45–55 8,4 10,1 11,8 8,0 9,8 11,6 8,4 10,0 11,6 56 98 140 56 93 131 60 96 132

55–65 8,9 10,2 11,6 8,8 10,2 11,6 9,0 10,2 11,5 76 110 144 68 107 147 76 109 141

65–75 9,1 10,7 12,2 9,2 10,5 11,7 9,3 10,6 11,8 81 122 164 90 120 161 90 121 152

nad 75 9,5 11,2 12,8 9,2 10,8 12,3 9,5 11,0 12,4 90 142 194 82 142 202 93 142 192

SD: standardni odklon
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otroka, kar v svoji študiji navajata tudi Dien-
kel in Rasmussen s sodelavci.1,17

Čeprav smo v študijo vključili otroke, ki 
niso imeli znane bolezni ledvic, dopuščamo 
možnost, da se izmerjene velikosti ledvic ne-
koliko razlikujejo od velikosti ledvic v popu-
laciji, saj so bili nekateri otroci napoteni na 
Kliniko za pediatrijo zaradi nenapredovanja, 
zaostanka rasti ali kroničnih težav s prebavi-
li. Našteto bi lahko vplivalo na velikost led-
vic še posebej, če analiziramo velikost ledvic 
samo glede na starost otroka in ne upošteva-
mo antropometričnih parametrov.

Zaključki
Opravljena študija kaže, da je za pravilno 

vrednotenje ultrazvočnih meritev poleg sta-
rosti otroka potrebno upoštevati še telesne pa-
rametre, kot sta telesna teža in višina otroka. 
Zaradi večje variabilnosti pri določanju pro-
stornine v primerjavi z merjenjem dolžine je 
pomembno, da vedno spremljamo rast z istim 
parametrom. Najvišjo korelacijo smo ugoto-
vili med dolžino ledvice in telesno višino ter 
med prostornino ledvice in telesno težo.

Upamo, da bodo naši rezultati doprinesli 
k boljšemu vrednotenju ledvic pri ultrazvoč-
nih pregledih otroških ledvic.

vico mogoče izdelati enotno tabelo velikosti 
ledvice za določeno skupino otrok. Povpreč-
na razlika v dolžini med levo in desno ledvi-
co je v naši raziskavi znašala 2 mm, povpreč-
na razlika med prostorninama pa 1,4 ccm. 
Ugotovljene razlike so po navedbah študij 
v mejah variabilnosti pri istem in pri različ-
nih preiskovalcih.19,26-28 Nekatere študije pa 
razlike v velikosti med levo in desno ledvico 
niso dokazale.29

Vujičeva s sodelavci v svoji študiji ugota-
vlja večjo variabilnost v skupinah pri mer-
jenju prostornine kot pri merjenju dolžine 
ledvice. Opisano gre pripisati variabilnosti 
med meritvami, saj prostornino računamo 
iz štirih meritev. Največjo napovedno vre-
dnost ima dolžina ledvice glede na otrokovo 
višino, najpriročnejše za uporabo pa so ta-
bele, ki prikazujejo velikost ledvice v odvi-
snosti od starosti.18

Podobno kot v številnih do sedaj opra-
vljenih študijah1,6,7,12-16,18,21,22,30,31 smo tudi 
z našo študijo potrdili visoko korelacijo med 
velikostjo ledvic ter starostjo, telesno težo in 
telesno višino otroka. Najvišja je bila kore-
lacija med telesno višino in dolžino ledvice, 
kar so potrdile tudi nekatere druge študi-
je.7,18,22 Pri merjenju prostornine ledvic pa 
smo ugotovili, da je korelacija najvišja s težo 

Tabela 3: Dolžina in prostornina leve in desne ledvice ter povprečna prostornina ledvice v skupini otrok s primerljivo višino.

Višina
(cm)

Dolžina ledvice (cm) Prostornina ledvice (ccm)

Leva Desna Povprečje Leva Desna Povprečje

-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD
-2
SD pov. +2

SD

50–60 4,3 5,2 6,0 4,0 4,9 5,9 4,3 5,0 5,8 8 15 22 8 14 21 8 14 21

60–70 4,6 5,6 6,6 4,7 5,5 6,3 4,7 5,5 6,4 10 19 27 10 19 28 10 19 27

70–80 5,0 6,2 7,3 5,0 6,0 6,9 5,1 6,1 7,0 14 25 36 16 24 32 16 25 34

80–95 5,6 6,9 8,2 5,3 6,6 7,9 5,5 6,8 8,0 18 34 49 18 32 48 18 33 48

95–110 6,1 7,3 8,5 6,2 7,1 8,0 6,3 7,2 8,1 26 40 54 29 39 50 28 40 50

110–125 6,8 7,9 9,0 6,8 7,8 8,8 6,9 7,8 8,7 32 50 66 33 50 68 34 50 66

125–140 7,4 8,6 9,9 7,2 8,4 9,6 7,4 8,5 9,6 36 60 84 41 60 80 40 60 80

140–155 7,7 9,2 10,7 7,5 9,0 10,4 7,7 9,1 10,5 45 77 109 44 76 108 47 76 106

155–165 8,5 10,1 11,7 8,6 9,9 11,2 8,7 10,0 11,2 62 101 140 60 98 135 64 100 134

165–175 9,0 10,5 11,9 9,1 10,2 11,4 9,2 10,4 11,5 74 114 156 68 110 152 76 112 149

nad 175 9,5 10,9 12,3 9,5 10,9 12,3 9,7 10,9 12,1 80 129 178 80 130 181 84 130 174

SD: standardni odklon
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