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Deskriptori
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SAŽETAK. Kronična bubrežna bolest (KBB) predstavlja progresivno oštećenje bubrežne funkcije ili strukture, 
povezano s povećanim rizikom za razvoj kardiovaskularnih bolesti, bubrežnog zatajenja i prijevremene smrti. 
Zbog čestoga asimptomatskog početka, bolest ostaje dugo neprepoznata. Visoka prevalencija, često odgođeno 
postavljanje dijagnoze, niska razina svijesti u općoj populaciji i visoki troškovi liječenja u uznapredovalim stadijima 
čine KBB značajnim javnozdravstvenim problemom. Liječnik obiteljske medicine ima važnu ulogu u prevenciji 
nastanka i ranom otkrivanju bolesti, sprječavanju njezine progresije, pravovremenom prepoznavanju rizičnih čim-
benika i upućivanju na odgovarajuću dijagnostičku obradu kako bi se smanjio rizik od neželjenih komplikacija. 
Najvažniji rizični čimbenici za razvoj bolesti uključuju arterijsku hipertenziju, šećernu bolest, pretilost, nezdrave 
životne navike i izloženost nefrotoksičnim tvarima i lijekovima. Dijagnoza se postavlja određivanjem procijenjene 
vrijednosti brzine glomerularne filtracije iz serumskog kreatinina (eGFR) i omjera albumina i kreatinina u urinu 
(uACR), što je jednostavno odrediti u primarnoj zdravstvenoj zaštiti. Sprječavanje nastanka i progresije bolesti 
temelji se na promjeni životnih navika, adekvatnoj kontroli komorbiditeta i primjeni nefroprotektivnih lijekova. 
Povećanje svijesti o KBB-u, provođenje ciljanog probira među rizičnom populacijom, edukacija pacijenata te sve-
obuhvatan i individualiziran pristup obiteljskih liječnika prema osobama s povećanim rizikom i oboljelima omo-
gućuju pravovremenu intervenciju i smanjenje rizika od nepovoljnih ishoda.

Descriptors
RENAL INSUFFICIENCY, CHRONIC – diagnosis, 
prevention and control;  
GLOMERULAR FILTRATION RATE; ALBUMINURIA; 
CREATININE – urine; PHYSICIANS, FAMILY;  
PRIMARY HEALTH CARE

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.

Kronična bubrežna bolest (KBB) predstavlja progre­
sivno oštećenje funkcije i strukture bubrega koje naru­
šava homeostazu organizma i povećava rizik od kar­
diovaskularnih komplikacija, bubrežnog zatajenja i 
smrti.1 Procjenjuje se da KBB zahvaća otprilike 13% 
svjetske populacije, a prevalencija i dalje raste unatoč 
sve boljoj kontroli glavnih čimbenika rizika, poput hi­
pertenzije i šećerne bolesti.2,3 Niska razina svjesnosti o 
KBB-u u kombinaciji s asimptomatskim početnim sta­
dijem bolesti dovodi do odgođenog postavljanja dija­

gnoze i kasnog uvođenja nefroprotektivnih mjera.4 
Starenje stanovništva utječe na porast broja oboljelih, 
pri čemu je važno razlikovati fiziološko smanjenje bu­
brežne funkcije od patološkog procesa koji upućuje na 
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prisutnost KBB-a.5 Zbog visoke prevalencije, utjecaja 
na mortalitet, komorbiditete i troškove zdravstvenog 
sustava, KBB se smatra značajnim globalnim jav­
nozdravstvenim izazovom.2 Dijagnoza KBB-a postav­
lja se na temelju prisutnosti pokazatelja bubrežnog 
oštećenja i/ili smanjenja glomerularne filtracije (GFR) 
<60 ml/min/1,73 m² u trajanju od najmanje tri mjese­
ca, a pokazatelji bubrežnog oštećenja obuhvaćaju albu­
minuriju (omjer albumina i kreatinina u urinu, uACR 
≥3 mg/mmol), abnormalnosti sedimenta urina, perzi­
stentnu hematuriju, elektrolitni disbalans zbog pore­
mećaja tubula, histološki otkrivene anomalije bubrež­
nog tkiva, strukturalne abnormalnosti bubrega i pret­
hodnu transplantaciju bubrega.6 Oba parametra je vrlo 
jednostavno odrediti laboratorijskom analizom krvi u 
primarnoj zdravstvenoj zaštiti, što liječniku obiteljske 
medicine omogućuje pravovremeno dijagnosticiranje 
KBB-a. 

Liječnik obiteljske medicine, kao osoba prvog kon­
takta, ima važnu ulogu u prevenciji razvoja bolesti, 
prepoznavanju rizičnih čimbenika, pravovremenoj 
dijagnostici i usmjeravanju bolesnika prema ciljanim 
terapijskim mjerama.7 Cilj je ovog rada ukazati na mo­
gućnosti prevencije i ranog otkrivanja KBB-a u obitelj­
skoj medicini.

Metode
U postupku prikupljanja literature pretraživane su 

istraživačke baze podataka za medicinu i zdravstvo: 
PubMed, MEDLINE, EMBASE, knjižnica Cochrane 
prema sljedećim ključnim riječima: kronična bubrež­
na bolest, obiteljska medicina, prevencija, dijagnoza, 
rizični čimbenici. U obzir su uzeti pregledni radovi, 
klinička istraživanja, randomizirane kontrolirane stu­
dije, smjernice stručnih društva i sustavni pregledni 
radovi na hrvatskom i engleskom jeziku.

Uključni kriteriji: Literatura relevantna za ovu te­
matiku obuhvaćala je ranu identifikaciju kronične bu­
brežne bolesti, mogućnosti njene prevencije i sprječa­
vanje komplikacija u osoba starijih od 18 godina u 
obiteljskoj medicini. Pretraga je bila ograničena na li­
teraturu koja je objavljena od 2013. godine do svibnja 
2026. i na cjelovite tekstove.

Isključni kriteriji: Isključeni su radovi objavljeni 
prije 2013. godine i oni koji se odnose na populaciju 
pacijenata <18 godina te radovi koji obuhvaćaju dija­
gnozu i liječenje KBB-a po specijalistu nefrologu.

Rezultati
Pregledano je 120 znanstvenih radova i šest smjer­

nica stručnih društava povezanih s prevencijom i 
ranim otkrivanjem kronične bubrežne bolesti, od 
kojih je dvadeset zadovoljavalo kriterije provođenja 
navedenih postupaka u obiteljskoj medicini.

Rasprava
Prevencija

Prevencija ima ključnu ulogu u smanjenju pojavno­
sti, usporavanju napredovanja i sprječavanju kompli­
kacija KBB-a te je jedna od najvažnijih zadaća liječni­
ka obiteljske medicine. Pravovremeno provođenje pre­
ventivnih mjera smanjuje rizik od razvoja bolesti i 
njezinih posljedica te pridonosi očuvanju funkcional­
nosti i kvalitete života. Na pojavnost i tijek KBB-a utje­
če niz međusobno povezanih rizičnih čimbenika, koji 
se dijele na nemodificirajuće i modificirajuće. Prepo­
znavanje rizičnih čimbenika omogućuje pravovreme­
nu identifikaciju osoba s povećanom vjerojatnošću 
razvoja KBB-a, čime se stvaraju temelji za provedbu 
ciljane prevencije.1 Nemodificirajući čimbenici uklju­
čuju dob, spol, etničku pripadnost i genetsku predis­
poziciju.8 Modificirajući čimbenici rizika uključuju 
one na koje je moguće utjecati promjenom životnih 
navika, liječenjem i smanjenjem izloženosti štetnim 
utjecajima. Među modificirajuće čimbenike za KBB 
ubrajaju se arterijska hipertenzija, šećerna bolest, pre­
tilost, dislipidemija, pušenje, prehrana bogata solju, 
povećan unos proteina, izloženost nefrotoksičnim tva­
rima i lijekovima, izloženost okolišnim toksinima, 
prethodne epizode akutne ozljede bubrega, komplika­
cije u trudnoći, nepovoljni socioekonomski uvjeti i 
ograničen pristup zdravstvenoj skrbi.1 Unatoč visokoj 
prevalenciji u populaciji, svjesnost o KBB-u ostaje 
izrazito niska. Procjenjuje se da je manje od 10% obo­
ljelih svjesno svoje dijagnoze.9 Istraživanje EH-UH 2 
pokazalo je da je ponderirana prevalencija KBB-a (sta­
diji G1-G5) u Republici Hrvatskoj iznosila 17,1%, pri 
čemu je 9,8% ispitanika imalo umjerenu do tešku bo­
lest, a 15,1% ispitanika je imalo povišenu albuminuri­
ju. Istraživanje 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, lošijeg socioekonomskog sta­
tusa i niže razine obrazovanja, češće su bolovale od 
nekontrolirane hipertenzije i šećerne bolesti, te su 
imale blaži oblik oštećenja bubrežne funkcije.10 Te­
meljni cilj primarne prevencije koja je u djelokrugu 
rada liječnika obiteljske medicine jest prepoznati rizič­
ne čimbenike i modificirati njihovo djelovanje prije 
nego što nastane oštećenje bubrežne funkcije, a spo­
sobnost provođenja primarne skrbi podrazumijeva da 
je liječnik obiteljske medicine u stanju prepoznati i, 
kada je moguće, zbrinuti novonastali zdravstveni pro­
blem kod pacijenata na razini primarne zdravstvene 
zaštite. I smjernice KDIGO iz 2024. godine navode da 
prevenciju i probir za KBB trebaju provoditi liječnici 
obiteljske medicine.6 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. Također treba istaknuti važnost pro­
mjena načina života u prevenciji i liječenju KBB-a.

Pravovremeno otkrivanje  
kronične bubrežne bolesti

Rano otkrivanje KBB-a predstavlja jedan od temelj­
nih koraka prema sprječavanju progresije KBB-a i raz­
voja komplikacija. Budući da je bolest u početnim sta­
dijima najčešće bez simptoma, velik broj pacijenata 
ostaje neprepoznat sve do uznapredovale faze bolesti 
kada je mogućnost terapijskog djelovanja znatno ogra­
ničena. Pravovremeno prepoznavanje bolesti omogu­
ćuje rano uvođenje nefroprotektivnih mjera, optimi­
zaciju kontrole rizičnih čimbenika poput arterijske 
hipertenzije i šećerne bolesti, smanjenje kardiovasku­
larnog rizika i smrtnosti povezane s KBB-om. Liječni­
ci obiteljske medicine pozicijom unutar zdravstvenog 
sustava imaju mogućnost pravovremenog prepozna­
vanja čimbenika rizika i provođenje ciljanog probira te 
im kontinuitet skrbi i holistički pristup omogućuju 
pružanje osobi usmjerene skrbi koja uključuje medi­
cinsku dijagnostiku, terapiju i edukaciju o modaliteti­
ma liječenja i promjeni životnih navika. Primjena kli­
ničkih smjernica utemeljenih na dokazima osigurava 
pružanje zdravstvene skrbi u skladu s najboljim do­
stupnim standardima.7

KBB je prepoznata i kao neovisan čimbenik rizika za 
kardiovaskularne bolesti i ukupnu smrtnost. Rizik od 
nepovoljnih kardiovaskularnih događaja i smrti raste 
sa smanjenjem GFR-a i porastom albuminurije, a po­
vezanost s nepovoljnim ishodom vidljiva je već u rani­
jim stadijima bolesti. U prisutnosti komorbiditeta, 
poput hipertenzije i šećerne bolesti, KBB multipli- 
cira ukupni kardiovaskularni rizik.2 Poznavanje detalj­
ne osobne i obiteljske anamneze liječnicima obitelj- 
ske medicine omogućuje ne samo djelovanje na rizič­
ne čimbenike, već i pravovremeno dijagnosticiranje 
KBB-a. Odnedavno je obveza obiteljskog liječnika po­
zvati svakog pacijenta starijeg od 40 godina koji nije 
bio u ordinaciji u posljednje dvije godine na preventiv­
ni zdravstveni pregled koji između ostalog uključuje i 
određivanje funkcije bubrega.7,11 Prema smjernicama 
KDIGO iz 2024. godine u rizičnu skupinu za razvoj 
KBB-a ubrajaju se osobe s arterijskom hipertenzijom, 
šećernom bolešću, kardiovaskularnim bolestima, pret­
hodno preboljenom akutnom ozljedom bubrega, poje­
dinci koji žive na geografskim područjima s visokom 
prevalencijom KBB-a, osobe koje boluju od genitouri­
narnih poremećaja, multisistemskih bolesti, kroničnih 
inflamatornih stanja, uzimaju nefrotoksične lijekove, 
imaju pozitivnu obiteljsku anamnezu za KBB ili genet­
sku predispoziciju, kao i osobe profesionalno izložene 
nefrotoksičnim tvarima. Povišen rizik prepoznat je i 
kod osoba rođenih prije termina, rođenih s niskom 
porođajnom masom ili čije su majke tijekom trudnoće 

imale preeklampsiju ili eklampsiju. Kako liječnici obi­
teljske medicine imaju uvid u zdravstveno stanje svo­
jih pacijenata i njihove rizične čimbenike, u mogućno­
sti su provoditi praćenje zdravstvenog stanja ovih 
osoba.7 Poznato je da rizik od razvoja KBB-a značajno 
raste s dobi. Žene imaju veću prevalenciju i češće rani­
je stadije bolesti, dok muškarci pokazuju sklonost 
bržoj progresiji bolesti prema bubrežnom zatajenju.12

Cilj upravljanja KBB-om jest usporavanje progresije 
bolesti, prevencija komplikacija i poboljšanje kvalitete 
života pacijenata. Ekstrapolacija podataka iz post-hoc 
analize studije DAPA-CKD sugerira da bi započinjanje 
liječenja (u odnosu na kliničku inerciju) kod pacije­
nata s eGFR 75 mL/min/1,73 m2 moglo odgoditi zata­
jenje bubrega za oko 15,3 godine, s eGFR 60 mL/
min/1,73 m2 za oko 11,4 godine, a kada je eGFR 45 
mL/min/1,73 m2 za oko 7,5 godina.13 Uspješno uprav­
ljanje KBB-om temelji se na individualiziranom pri­
stupu koji uključuje kontrolu rizičnih čimbenika, pri­
mjenu farmakološke terapije i aktivnu edukaciju paci­
jenata. Sprječavanje daljnjeg oštećenja bubrega postiže 
se primjenom specifičnih terapijskih mjera uz nagla­
sak na promjene životnog stila i upravljanje bolesti. 
Smanjenje hemodinamskog i metaboličkog optereće­
nja preostalih nefrona postiže se primjenom lijekova s 
organoprotektivnim djelovanjem, kao što 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 liječenja KBB-a.6 

Rezultati nedavnih istraživanja pokazali su da bi 
probir na KBB u cijeloj populaciji, uz liječenje inhibi­
torima SGLT2 već u početnoj fazi bolesti mogao biti 
isplativ.14 Nažalost, u Republici Hrvatskoj trenutno li­
ječnik obiteljske medicine ima ograničene mogućnosti 
u propisivanju inhibitora SGLT2.15 Liječenje KBB-a 
također treba uključivati izbjegavanje nefrotoksičnih 
lijekova (npr. nesteroidnih protuupalnih lijekova), pri­
lagodbu doziranja lijekova (npr. antibiotika) i konti­
nuirano praćenje funkcije bubrega. Individualizirano 
predviđanje rizika progresije KBB-a također može po­
moći u donošenju kliničkih odluka i omogućiti indivi­
dualiziranu skrb liječnika obiteljske medicine za ove 
pacijente.

Kvalitetno upravljanje KBB-om zahtijeva pravovre­
menu i koordiniranu suradnju između primarne, se­
kundarne i tercijarne zdravstvene zaštite uz aktivno 
uključivanje pacijenata. Primarna zdravstvena zaštita 
ima važnu ulogu u razlikovanju bolesnika sa stabil­
nom KBB od onih s visokorizičnom progresivnom 
KBB. Većina bolesnika ima stabilnu KBB, koja zahtije­
va redovito praćenje osnovnih parametara, arterijskog 
tlaka, razine šećera u krvi, pažljivo doziranje lijekova i 
usmjerenu kontrolu kardiovaskularnog rizika. Manji 
broj bolesnika s visokorizičnom progresivnom KBB 
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zahtijeva intenzivnije praćenje i multidisciplinarni 
pristup liječenju.16 Nakon inicijalnog postavljanja 
dijagnoze KBB-a i procjene oštećenja bubrežne funk­
cije, važno je prepoznati bolesnike kojima je potreban 
nadzor specijalista nefrologa. Prema smjernicama 
KDIGO iz 2024., upućivanje je indicirano u slučajevi­
ma nejasne etiologije bolesti, sumnje na nasljednu ne­
fropatiju ili rekurentnu nefrolitijazu, kod eGFR <30 
ml/min/1,73 m², značajnog ili progresivnog pada bu­
brežne funkcije, izražene albuminurije (ACR ≥300 
mg/g), mikroskopske hematurije, refraktorne hiper­
tenzije te prisutnosti komplikacija poput poremećaja 
elektrolita, anemije, acidoze, bolesti kostiju ili malnu­
tricije.6 Pravovremeno upućivanje nefrologu usporava 
progresiju KBB-a, smanjuje rizik od akutnih kompli­
kacija i omogućuje pravovremeno planiranje nado­
mjesnoga bubrežnog liječenja, čime se značajno po­
boljšavaju dugoročni klinički ishodi.17 Retrospektivna 
opažajna studija REVEAL-CKD, provedena na popu­
laciji bolesnika sa stadijem G3 KBB, pokazala je da je 
evidentiranje dijagnoze KBB-a značajno povezano s 
poboljšanjem u upravljanju i praćenju bolesti. Nakon 
postavljanja dijagnoze zabilježen je porast stope propi­
sivanja lijekova preporučenih u smjernicama i uspora­
vanje godišnjeg pada eGFR-a. U pacijenata kod kojih 
je dijagnoza postavljena s odgodom zabilježen je povi­
šen rizik od progresije KBB-a u stadij G4/G5, razvoj 
zatajenja bubrega i razvoj kardiovaskularnih kompli­
kacija, uključujući infarkt miokarda, moždani udar i 
hospitalizaciju zbog zatajenja srca. Rezultati studije 
potvrđuju kako je dijagnoza KBB-a u stadiju G3 važan 
korak za odgađanje nepovoljnih kliničkih ishoda. 
Udio pacijenata s eGFR-om čiji nalazi su upućivali na 
G3 stadij KBB-a bez postavljene dijagnoze KBB-a bio 
je zabrinjavajuće visok (61,6–95,5%).18 Nedovoljna 
stručna osposobljenost i osviještenost zdravstvenih 
djelatnika o važnosti ranog dijagnosticiranja KBB-a, 
provođenja probira i interpretacije rizičnih nalaza 
predstavlja jedan od glavnih izazova u kliničkoj praksi 
te zahtijeva dodatne edukacijske i sustavne mjere za 
poboljšanje kvalitete skrbi.19 

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 četiri kategorije relativnog rizika (RR) za 
razvoj nepovoljnih kliničkih ishoda u odnosu na zdra­
vu populaciju. Nepovoljni ishodi uključuju prije svega 
bubrežne i kardiovaskularne nepovoljne događaje. 
Rizik je prikazan bojama: niski (zeleno), umjereni 
(žuto), visoki (narančasto) i vrlo visoki (crveno).6 
Ovakav vizualni prikaz omogućuje liječniku obiteljske 
medicine da pacijentu na jednostavan način prikaže 
važnost redovitog praćenja bolesti, potrebe za promje­
nom životnih navika te adekvatnog pridržavanja pri­
mjene propisane terapije.20

Zaključak
Prevencija i pravovremeno otkrivanje KBB-a važni 

su koraci u sprječavanju progresije bolesti, smanjenju 
kardiovaskularnog rizika i ukupnog mortaliteta. Liječ­
nici obiteljske medicine imaju neizostavnu ulogu u 
provođenju mjera prevencije i pravovremenom prepo­
znavanju bolesti. Budući da je rani stadij kronične bu­
brežne bolesti (stadij G1-G3) najčešće asimptomatski, 
redovito praćenje pacijenata s povećanim rizikom, 
provođenje ciljanog probira i preventivnih pregleda 
omogućuje pravovremeno postavljanje dijagnoze. Pri­
mjenom suvremenih kliničkih smjernica, dostupnih 
dijagnostičkih metoda, poput određivanja uACR-a i 
eGFR-a te individualiziranog pristupa moguće je us­
poriti tijek bolesti i poboljšati zdravstvene ishode i 
kvalitetu života pacijenata s KBB-om.
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