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SAZETAK. Kronicna bubrezna bolest (KBB) predstavija progresivno oStecenje bubrezne funkcije ili strukture,
povezano s povecanim rizikom za razvoj kardiovaskulamih bolesti, bubreznog zatajenja i prijevremene smrti.
Zhog Cestoga asimptomatskog pocetka, bolest ostaje dugo neprepoznata. Visoka prevalendija, Cesto odgodeno
postavljanje dijagnoze, niska razina svijesti u opcoj populaciji  visoki troskovi lijeenja u uznapredovalim stadijima
¢ine KBB znacajnim javnozdravstvenim problemom. Lijecnik obiteljske medicine ima vaznu ulogu u prevenciji
nastanka i ranom otkrivanju bolesti, sprjecavanju njezine progresije, pravovremenom prepoznavanju rizicnih ¢im-
benika i upucivanju na odgovarajucu dijagnosticku obradu kako bi se smanjio rizik od nezeljenih komplikacija.
Najvazniji rizicni cimbenici za razvoj bolesti ukljucuju arterijsku hipertenziju, Secernu bolest, pretilost, nezdrave
Zivotne navike i izloZenost nefrotoksicnim tvarima i lijekovima. Dijagnoza se postavlja odredivanjem procijenjene
vrijednosti brzine glomerulame filtracije iz serumskog kreatinina (eGFR) i omjera albumina i kreatinina u urinu
(UACR), $to je jednostavno odrediti u primarnoj zdravstvenoj zastiti. Sprjecavanje nastanka i progresije bolesti
temelji se na promjeni Zivotnih navika, adekvatnoj kontroli komorbiditeta i primjeni nefroprotektivnih lijekova.
Povecanje svijesti o KBB-u, provodenje ciljanog probira medu rizicnom populacijom, edukacija pacijenata te sve-
obuhvatan i individualiziran pristup obiteljskih lijecnika prema osobama s povecanim rizikom i oboljelima omo-
quduju pravovremenu intervenciju i smanjenje rizika od nepovoljnih ishoda.

SUMMARY. Chronic kidney disease (CKD) is a progressive impairment of kidney function or structure, associated
with an increased risk of cardiovascular disease, kidney failure, and premature death. Due to its often asymptom-
atic onset, the disease frequently remains undetected for a long time. High prevalence, delayed diagnosis, low
awareness among the general population, and high treatment costs in advanced stages make CKD a significant
public health problem. Family physicians play a key role in the prevention and early detection of the disease,
slowing its progression, timely recognition of risk factors, and appropriate referral for diagnostic evaluation in
order to reduce the risk of adverse outcomes. The most important risk factors for disease development include
arterial hypertension, diabetes mellitus, obesity, unhealthy lifestyle habits, and exposure to nephrotoxic agents
and medications. Diagnosis is established by estimating the glomerular filtration rate based on serum creatinine
(eGFRcr) and determining the albumin-to-creatinine ratio in urine (uACR) which is easy to determine in primary
health care. Prevention of disease onset and progression is based on lifestyle modification, adequate manage-
ment of comorbidities, and use of nephroprotective medications. Raising awareness of CKD, conducting targeted
screening in at-risk populations, patient education and a comprehensive, individualized approach by family physi-
cians to individuals at increased risk or already affected by CKD enable early intervention and reduce the likelihood
of adverse health outcomes.

Kroni¢na bubrezna bolest (KBB) predstavlja progre-
sivno ostec¢enje funkcije i strukture bubrega koje naru-
$ava homeostazu organizma i povecava rizik od kar-
diovaskularnih komplikacija, bubreinog zatajenja i
smrti.! Procjenjuje se da KBB zahvaca otprilike 13%
svjetske populacije, a prevalencija i dalje raste unato¢
sve boljoj kontroli glavnih ¢imbenika rizika, poput hi-
pertenzije i $ecerne bolesti.>* Niska razina svjesnosti o
KBB-u u kombinaciji s asimptomatskim pocetnim sta-
dijem bolesti dovodi do odgodenog postavljanja dija-
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gnoze i kasnog uvodenja nefroprotektivnih mjera.*
Starenje stanovniStva utjece na porast broja oboljelih,
pri ¢emu je vazno razlikovati fiziolosko smanjenje bu-
brezne funkcije od patoloskog procesa koji upucuje na
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prisutnost KBB-a.> Zbog visoke prevalencije, utjecaja
na mortalitet, komorbiditete i troskove zdravstvenog
sustava, KBB se smatra znacajnim globalnim jav-
nozdravstvenim izazovom.? Dijagnoza KBB-a postav-
lja se na temelju prisutnosti pokazatelja bubreznog
o$tecenja i/ili smanjenja glomerularne filtracije (GFR)
<60 ml/min/1,73 m? u trajanju od najmanje tri mjese-
ca, a pokazatelji bubreznog ostecenja obuhvacaju albu-
minuriju (omjer albumina i kreatinina u urinu, uACR
>3 mg/mmol), abnormalnosti sedimenta urina, perzi-
stentnu hematuriju, elektrolitni disbalans zbog pore-
mecaja tubula, histoloski otkrivene anomalije bubrez-
nog tkiva, strukturalne abnormalnosti bubrega i pret-
hodnu transplantaciju bubrega.® Oba parametra je vrlo
jednostavno odrediti laboratorijskom analizom krvi u
primarnoj zdravstvenoj zastiti, $to lije¢niku obiteljske
medicine omogucuje pravovremeno dijagnosticiranje
KBB-a.

Lije¢nik obiteljske medicine, kao osoba prvog kon-
takta, ima vaznu ulogu u prevenciji razvoja bolesti,
prepoznavanju rizi¢nih ¢imbenika, pravovremenoj
dijagnostici i usmjeravanju bolesnika prema ciljanim
terapijskim mjerama.’” Cilj je ovog rada ukazati na mo-
guénosti prevencije i ranog otkrivanja KBB-a u obitelj-
skoj medicini.

Metode

U postupku prikupljanja literature pretrazivane su
istrazivacke baze podataka za medicinu i zdravstvo:
PubMed, MEDLINE, EMBASE, knjiznica Cochrane
prema sljede¢im klju¢nim rije¢ima: kroni¢na bubrez-
na bolest, obiteljska medicina, prevencija, dijagnoza,
rizi¢ni ¢imbenici. U obzir su uzeti pregledni radovi,
klinicka istrazivanja, randomizirane kontrolirane stu-
dije, smjernice stru¢nih drustva i sustavni pregledni
radovi na hrvatskom i engleskom jeziku.

Uklju¢ni kriteriji: Literatura relevantna za ovu te-
matiku obuhvacala je ranu identifikaciju kroni¢ne bu-
brezne bolesti, mogucnosti njene prevencije i sprjeca-
vanje komplikacija u osoba starijih od 18 godina u
obiteljskoj medicini. Pretraga je bila ogranicena na li-
teraturu koja je objavljena od 2013. godine do svibnja
2026. i na cjelovite tekstove.

Isklju¢ni kriteriji: Isklju¢eni su radovi objavljeni
prije 2013. godine i oni koji se odnose na populaciju
pacijenata <18 godina te radovi koji obuhvacaju dija-
gnozu i lije¢enje KBB-a po specijalistu nefrologu.

Rezultati

Pregledano je 120 znanstvenih radova i $est smjer-
nica stru¢nih drustava povezanih s prevencijom i
ranim otkrivanjem kroni¢ne bubrezne bolesti, od
kojih je dvadeset zadovoljavalo kriterije provodenja
navedenih postupaka u obiteljskoj medicini.
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Rasprava
Prevencija

Prevencija ima klju¢nu ulogu u smanjenju pojavno-
sti, usporavanju napredovanja i sprje¢avanju kompli-
kacija KBB-a te je jedna od najvaznijih zadaca lijecni-
ka obiteljske medicine. Pravovremeno provodenje pre-
ventivnih mjera smanjuje rizik od razvoja bolesti i
njezinih posljedica te pridonosi o¢uvanju funkcional-
nosti i kvalitete Zivota. Na pojavnost i tijek KBB-a utje-
¢e niz medusobno povezanih rizi¢nih ¢imbenika, koji
se dijele na nemodificirajuce i modificirajuce. Prepo-
znavanje rizi¢nih ¢imbenika omogucuje pravovreme-
nu identifikaciju osoba s povecanom vjerojatnoséu
razvoja KBB-a, ¢ime se stvaraju temelji za provedbu
ciljane prevencije.! Nemodificiraju¢i ¢imbenici uklju-
¢uju dob, spol, etnicku pripadnost i genetsku predis-
poziciju.® Modificiraju¢i ¢imbenici rizika ukljucuju
one na koje je moguce utjecati promjenom zivotnih
navika, lijeCenjem i smanjenjem izloZenosti $tetnim
utjecajima. Medu modificirajuce ¢imbenike za KBB
ubrajaju se arterijska hipertenzija, §ecerna bolest, pre-
tilost, dislipidemija, puSenje, prehrana bogata solju,
povecan unos proteina, izlozenost nefrotoksi¢nim tva-
rima i lijekovima, izloZenost okolisnim toksinima,
prethodne epizode akutne ozljede bubrega, komplika-
cije u trudnodi, nepovoljni socioekonomski uvjeti i
ogranicen pristup zdravstvenoj skrbi.! Unato¢ visokoj
prevalenciji u populaciji, svjesnost o KBB-u ostaje
izrazito niska. Procjenjuje se da je manje od 10% obo-
ljelih svjesno svoje dijagnoze.’ Istrazivanje EH-UH 2
pokazalo je da je ponderirana prevalencija KBB-a (sta-
diji G1-G5) u Republici Hrvatskoj iznosila 17,1%, pri
¢emu je 9,8% ispitanika imalo umjerenu do tesku bo-
lest, a 15,1% ispitanika je imalo povi$enu albuminuri-
ju. Istrazivanje je pokazalo nisku svjesnost populacije
o bolesti, samo 9,5% populacije bilo je svjesno svoje
dijagnoze. Osobe koje nisu bile svjesne svoje dijagnoze
u pravilu su bile starije, losijeg socioekonomskog sta-
tusa i nize razine obrazovanja, ce$c¢e su bolovale od
nekontrolirane hipertenzije i Secerne bolesti, te su
imale blazi oblik o$tecenja bubrezne funkcije.!” Te-
meljni cilj primarne prevencije koja je u djelokrugu
rada lije¢nika obiteljske medicine jest prepoznati rizi¢-
ne ¢imbenike i modificirati njihovo djelovanje prije
nego §to nastane ostecenje bubrezne funkcije, a spo-
sobnost provodenja primarne skrbi podrazumijeva da
je lije¢nik obiteljske medicine u stanju prepoznati i,
kada je moguce, zbrinuti novonastali zdravstveni pro-
blem kod pacijenata na razini primarne zdravstvene
zadtite. I smjernice KDIGO iz 2024. godine navode da
prevenciju i probir za KBB trebaju provoditi lije¢nici
obiteljske medicine.® U osoba s visokim rizikom oboli-
jevanja od KBB-a potrebno je redovito i pravovreme-
no mjeriti procijenjenu brzinu glomerularne filtracije,
omjer albumina i kreatinina u urinu, arterijski tlak i
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glukozu u krvi. Takoder treba istaknuti vaznost pro-
mjena nacina zivota u prevenciji i lijecenju KBB-a.

Pravovremeno otkrivanje
kronicne bubrezne bolesti

Rano otkrivanje KBB-a predstavlja jedan od temelj-
nih koraka prema sprjec¢avanju progresije KBB-a i raz-
voja komplikacija. Budu¢i da je bolest u pocetnim sta-
dijima najc¢esce bez simptoma, velik broj pacijenata
ostaje neprepoznat sve do uznapredovale faze bolesti
kada je mogucnost terapijskog djelovanja znatno ogra-
nic¢ena. Pravovremeno prepoznavanje bolesti omogu-
¢uje rano uvodenje nefroprotektivnih mjera, optimi-
zaciju kontrole rizicnih ¢imbenika poput arterijske
hipertenzije i $ecerne bolesti, smanjenje kardiovasku-
larnog rizika i smrtnosti povezane s KBB-om. Lije¢ni-
ci obiteljske medicine pozicijom unutar zdravstvenog
sustava imaju moguénost pravovremenog prepozna-
vanja ¢imbenika rizika i provodenje ciljanog probira te
im kontinuitet skrbi i holisticki pristup omogucéuju
pruzanje osobi usmjerene skrbi koja uklju¢uje medi-
cinsku dijagnostiku, terapiju i edukaciju o modaliteti-
ma lijecenja i promjeni zivotnih navika. Primjena kli-
nic¢kih smjernica utemeljenih na dokazima osigurava
pruzanje zdravstvene skrbi u skladu s najboljim do-
stupnim standardima.’

KBB je prepoznata i kao neovisan ¢imbenik rizika za
kardiovaskularne bolesti i ukupnu smrtnost. Rizik od
nepovoljnih kardiovaskularnih dogadaja i smrti raste
sa smanjenjem GFR-a i porastom albuminurije, a po-
vezanost s nepovoljnim ishodom vidljiva je ve¢ u rani-
jim stadijima bolesti. U prisutnosti komorbiditeta,
poput hipertenzije i $ecerne bolesti, KBB multipli-
cira ukupni kardiovaskularni rizik.? Poznavanje detalj-
ne osobne i obiteljske anamneze lije¢nicima obitelj-
ske medicine omogucuje ne samo djelovanje na rizi¢-
ne ¢imbenike, ve¢ i pravovremeno dijagnosticiranje
KBB-a. Odnedavno je obveza obiteljskog lije¢nika po-
zvati svakog pacijenta starijeg od 40 godina koji nije
bio u ordinaciji u posljednje dvije godine na preventiv-
ni zdravstveni pregled koji izmedu ostalog ukljucuje i
odredivanje funkcije bubrega.”!! Prema smjernicama
KDIGO iz 2024. godine u rizi¢nu skupinu za razvoj
KBB-a ubrajaju se osobe s arterijskom hipertenzijom,
$e¢ernom boles¢u, kardiovaskularnim bolestima, pret-
hodno preboljenom akutnom ozljedom bubrega, poje-
dinci koji zive na geografskim podrucjima s visokom
prevalencijom KBB-a, osobe koje boluju od genitouri-
narnih poremecaja, multisistemskih bolesti, kroni¢nih
inflamatornih stanja, uzimaju nefrotoksicne lijekove,
imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu za KBB ili genet-
sku predispoziciju, kao i osobe profesionalno izlozene
nefrotoksi¢nim tvarima. PoviSen rizik prepoznat je i
kod osoba rodenih prije termina, rodenih s niskom
porodajnom masom ili ¢ije su majke tijekom trudnoce
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imale preeklampsiju ili eklampsiju. Kako lije¢nici obi-
teljske medicine imaju uvid u zdravstveno stanje svo-
jih pacijenata i njihove rizi¢ne ¢imbenike, u moguéno-
sti su provoditi praenje zdravstvenog stanja ovih
osoba.” Poznato je da rizik od razvoja KBB-a znacajno
raste s dobi. Zene imaju veéu prevalenciju i esce rani-
je stadije bolesti, dok muskarci pokazuju sklonost
brzoj progresiji bolesti prema bubreznom zatajenju.'?

Cilj upravljanja KBB-om jest usporavanje progresije
bolesti, prevencija komplikacija i pobolj$anje kvalitete
Zivota pacijenata. Ekstrapolacija podataka iz post-hoc
analize studije DAPA-CKD sugerira da bi zapocinjanje
lijecenja (u odnosu na klinicku inerciju) kod pacije-
nata s eGFR 75 mL/min/1,73 m* moglo odgoditi zata-
jenje bubrega za oko 15,3 godine, s eGFR 60 mL/
min/1,73 m? za oko 11,4 godine, a kada je eGFR 45
mL/min/1,73 m2 za oko 7,5 godina." Uspjesno uprav-
ljanje KBB-om temelji se na individualiziranom pri-
stupu koji ukljucuje kontrolu rizi¢nih ¢imbenika, pri-
mjenu farmakoloske terapije i aktivnu edukaciju paci-
jenata. Sprjecavanje daljnjeg o$tecenja bubrega postize
se primjenom specificnih terapijskih mjera uz nagla-
sak na promjene Zivotnog stila i upravljanje bolesti.
Smanjenje hemodinamskog i metabolickog opterece-
nja preostalih nefrona postize se primjenom lijekova s
organoprotektivnim djelovanjem, kao $to su inhibitori
renin-angiotenzin-aldosteronskog sustava (inhibitori
RAAS-a) i inhibitori natrij - glukoza i kotransportera
tipa 2 (SGLT-2 inhibitori) koji prema smjernicama
predstavljaju osnovu lije¢enja KBB-a.®

Rezultati nedavnih istrazivanja pokazali su da bi
probir na KBB u cijeloj populaciji, uz lijecenje inhibi-
torima SGLT2 ve¢ u pocetnoj fazi bolesti mogao biti
isplativ.'* Nazalost, u Republici Hrvatskoj trenutno li-
je¢nik obiteljske medicine ima ograni¢ene moguc¢nosti
u propisivanju inhibitora SGLT2."” Lije¢enje KBB-a
takoder treba ukljucivati izbjegavanje nefrotoksi¢nih
lijekova (npr. nesteroidnih protuupalnih lijekova), pri-
lagodbu doziranja lijekova (npr. antibiotika) i konti-
nuirano pracenje funkcije bubrega. Individualizirano
predvidanje rizika progresije KBB-a takoder moze po-
mo¢i u dono$enju klini¢kih odluka i omoguditi indivi-
dualiziranu skrb lije¢nika obiteljske medicine za ove
pacijente.

Kvalitetno upravljanje KBB-om zahtijeva pravovre-
menu i koordiniranu suradnju izmedu primarne, se-
kundarne i tercijarne zdravstvene zastite uz aktivno
ukljucivanje pacijenata. Primarna zdravstvena zastita
ima vaznu ulogu u razlikovanju bolesnika sa stabil-
nom KBB od onih s visokorizi¢cnom progresivnom
KBB. Vecina bolesnika ima stabilnu KBB, koja zahtije-
va redovito pracenje osnovnih parametara, arterijskog
tlaka, razine $ecera u krvi, pazljivo doziranje lijekova i
usmjerenu kontrolu kardiovaskularnog rizika. Manji
broj bolesnika s visokorizi¢cnom progresivnom KBB
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zahtijeva intenzivnije pracenje i multidisciplinarni
pristup lije¢enju.’® Nakon inicijalnog postavljanja
dijagnoze KBB-a i procjene o$tecenja bubrezne funk-
cije, vazno je prepoznati bolesnike kojima je potreban
nadzor specijalista nefrologa. Prema smjernicama
KDIGO iz 2024., upucivanje je indicirano u slucajevi-
ma nejasne etiologije bolesti, sumnje na nasljednu ne-
fropatiju ili rekurentnu nefrolitijazu, kod eGFR <30
ml/min/1,73 m?, znacajnog ili progresivnog pada bu-
brezne funkcije, izrazene albuminurije (ACR =300
mg/g), mikroskopske hematurije, refraktorne hiper-
tenzije te prisutnosti komplikacija poput poremecaja
elektrolita, anemije, acidoze, bolesti kostiju ili malnu-
tricije. Pravovremeno upucivanje nefrologu usporava
progresiju KBB-a, smanjuje rizik od akutnih kompli-
kacija i omogucuje pravovremeno planiranje nado-
mjesnoga bubreznog lijeCenja, ¢ime se znacajno po-
boljsavaju dugoro¢ni klinicki ishodi.”” Retrospektivna
opazajna studija REVEAL-CKD, provedena na popu-
laciji bolesnika sa stadijem G3 KBB, pokazala je da je
evidentiranje dijagnoze KBB-a znacajno povezano s
poboljsanjem u upravljanju i pracenju bolesti. Nakon
postavljanja dijagnoze zabiljeZen je porast stope propi-
sivanja lijekova preporucenih u smjernicama i uspora-
vanje godisnjeg pada eGFR-a. U pacijenata kod kojih
je dijagnoza postavljena s odgodom zabiljezen je povi-
$en rizik od progresije KBB-a u stadij G4/G5, razvoj
zatajenja bubrega i razvoj kardiovaskularnih kompli-
kacija, ukljuc¢ujuci infarkt miokarda, mozdani udar i
hospitalizaciju zbog zatajenja srca. Rezultati studije
potvrduju kako je dijagnoza KBB-a u stadiju G3 vazan
korak za odgadanje nepovoljnih klini¢kih ishoda.
Udio pacijenata s eGFR-om ¢iji nalazi su upudivali na
G3 stadij KBB-a bez postavljene dijagnoze KBB-a bio
je zabrinjavajuce visok (61,6-95,5%)."® Nedovoljna
stru¢na osposobljenost i osvijestenost zdravstvenih
djelatnika o vaznosti ranog dijagnosticiranja KBB-a,
provodenja probira i interpretacije rizi¢nih nalaza
predstavlja jedan od glavnih izazova u klini¢koj praksi
te zahtijeva dodatne edukacijske i sustavne mjere za
poboljsanje kvalitete skrbi."”

U smjernicama KDIGO iz 2012. godine predstav-
ljen je koncept tzv. ,,heat mape®, kojom se, na temelju
vrijednosti GFR-a i razine albuminurije, bolesnici raz-
vrstavaju u Cetiri kategorije relativnog rizika (RR) za
razvoj nepovoljnih klini¢kih ishoda u odnosu na zdra-
vu populaciju. Nepovoljni ishodi ukljucuju prije svega
bubrezne i kardiovaskularne nepovoljne dogadaje.
Rizik je prikazan bojama: niski (zeleno), umjereni
(zuto), visoki (narancasto) i vrlo visoki (crveno).®
Ovakav vizualni prikaz omogucuje lije¢niku obiteljske
medicine da pacijentu na jednostavan nacin prikaze
vaznost redovitog pracenja bolesti, potrebe za promje-
nom zivotnih navika te adekvatnog pridrzavanja pri-
mjene propisane terapije.”
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Zakljucak

Prevencija i pravovremeno otkrivanje KBB-a vazni
su koraci u sprjecavanju progresije bolesti, smanjenju
kardiovaskularnog rizika i ukupnog mortaliteta. Lije¢-
nici obiteljske medicine imaju neizostavnu ulogu u
provodenju mjera prevencije i pravovremenom prepo-
znavanju bolesti. Bududi da je rani stadij kroni¢ne bu-
brezne bolesti (stadij G1-G3) najce$ce asimptomatski,
redovito pracenje pacijenata s poveanim rizikom,
provodenje ciljanog probira i preventivnih pregleda
omogucuje pravovremeno postavljanje dijagnoze. Pri-
mjenom suvremenih klinickih smjernica, dostupnih
dijagnostickih metoda, poput odredivanja uACR-a i
eGFR-a te individualiziranog pristupa moguce je us-
poriti tijek bolesti i poboljsati zdravstvene ishode i
kvalitetu Zivota pacijenata s KBB-om.
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