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Ponoviti pretrage eGFR i
UACR unutar 12 mjeseci

NEGATIVAN NALAZ

Algoritam za rano otkrivanje i pra¢enje lije€enja hroni¢ne
bubreZne bolesti kod bolesnika sa dijabetesom tipa 2 (T2D)""2

Pacijent s T2D

eGFR i omjer albumin/kreatinin u urinu (UACR)*

POZITIVAN NALAZ**
eGFR <60 mL/min/1.73m2 i/ili
UACR =3mg/mmol ili =30mg/g

Ve

*UACR ne odredivati kod: infekcija
ili upalnih procesa, povisene tjelesne
temperature, intenzivne fiziCke

aktivnosti (24h prije uzimanja uzorka).

Pri tumacenju nalaza u obzir uzeti:
pusenje, nekontrolisanu hipertenziju,
kongestivno zatajenje srca i ostala

'

Ponoviti eGFR i UACR nakon 3 mjeseca*

—

stanja (npr. Ortostatska proteinurija).

4

Nefro- i kardioprotektivho
lijecenje:
nefarmakoloske mijere;
SGLT2i+GLP1-RA;
ACEi ili ARB;
Statin;

GFR kategorije,

l POZITIVAN NALAZ **Ako je UACR = 70mg/mmol,
ponovno uzimanje uzorka nije
[ Pacijent ima T2D i HBB ] botrabria
v UACR- o
Kategorije albuminurije Urine Albumin-to-Creatinine Ratio
- J
Prognoza hroni¢ne bubrezne bolesti HBB Al A2 -
na temelju eGFR i UACR-a Normaln«'.:lvdo SIEE Umereno povisena Ozbiljno povidena
povisena
<30 mg/g 30-299 mg/g =300 mg/g ) ean risi
<3 mg/mmol 3-29 mg/mmol >30 mg/mmol Z:&;::":j:r‘;nia ::j;a:je

mL/min/1.73 m?

G1 Normalna do povisena >90
G2 Blago smanjena 60 - 89
G3a Blago do umjereno smanjena 45 - 59
G3b Umijereno do ozbiljno smanjena 30-44
G4 Ozbiljno smanjena 15-29
G5 Otkazivanje bubrega <15

Lijegiti 1
Lijegiti 1

jedanput (1) na godinu

nsMRA (finerenon)

Konsenzus radne skupine odrzane 30.5.2024. u sklopu

projekta “Algoritam za rano otkrivanje i pracenije lijecenja

hroni¢ne bubrezne bolesti kod pacijenata sa dijabetesom
tip 2”. “Razvijeno u saradniji s ¢lanovima radne grupe: Topi¢
G., Bubi¢ D ., Kovacevic Preradovi¢ T., Kupresak D., Savi¢

S.,Lovri¢ M.,Risovic I.

HBB = hroni¢na bubrezna bolest; T2D = dijabetes tipa 2; eGFR
= procijenjena glomerulna filtracija; UACR = omjer albumin/
kreatinin u urinu; ACEi = inhibitor konvertaze angiotenzina I;
ARB = blokator AT2 receptora za angiotenzin Il; GLP1-RA =
agonist receptora peptida-1 sli¢noga glukagonu; SGLT2i =
inhibitor suprijenosnika za natrij i glukozu tipa 2; nsMRA =

nesteroidni antagonist mineralokortikoidnih receptora

STRUCNI POKROVITELJ!:

Stabilizacija eGFR
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