
Postupnik za rano otkrivanje i praćenje liječenja kronične  
bubrežne bolesti (KBB) u bolesnika sa šećernom bolešću tipa 2 (T2D)1-12

Bolesnik s T2D 
eGFR i omjer albumin/kreatinin u urinu (UACR)*

POZITIVAN NALAZ**
eGFR < 60 mL/min/1,73 m2 i/ili  

UACR ≥ 3 mg/mmol ili ≥ 30 mg/g 

Bolesnik ima T2D i KBB 

Ponoviti eGFR i UACR nakon 3 mjeseca* 

Postojano 
praćenje 
i liječenje

NEGATIVAN 
NALAZ

Stabilizacija eGFR Snižavanje UACR

Ponoviti pretrage 
eGFR i UACR unutar 

12 mjeseci

Nefro- i kardioprotektivno 
liječenje:

Nefarmakološke mjere;
SGLT2i±GLP1-RA;

ACEi ili ARB;
Statin;

nsMRA (finerenon)

KBB = kronična bubrežna bolest;  T2D = šećerna bolest tipa 2;  eGFR = procijenjena glomerulna 
filtracija; UACR = omjer albumin/kreatinin u urinu;  ACEi = inhibitor konvertaze angiotenzina I; 
ARB = blokator AT2 receptora za angiotenzin II;  GLP1-RA = agonist receptora peptida-1 sličnoga 
glukagonu;  SGLT2i = inhibitor suprijenosnika za natrij i glukozu tipa 2;  nsMRA = nesteroidni 
antagonist mineralokortikoidnih receptora

Broj pregleda godišnje prema kategorijama 
eGFR i UACR

Kategorije albuminurije (UACR mg/mmol# ili mg/g†)

A1
normalna do blaga

A2
srednje teška

A3
teška

< 3#

< 30†
3 – 29#

30 – 299†
≥ 30#

≥ 300†
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G1 normalna ili visoka ≥ 90 1 1 2

G2 blago snižena 60 – 89 1 1 2

G3a blago do umjereno snižena 45 – 59 1 2 3

G3b umjereno do jako snižena 30 – 44 2 3 3

G4 jako snižena 15 – 29 3 3 4+

G5 zatajenje bubrega < 15 4+ 4+ 4+

Napomena: Ako je eGFR < 60 mL/min/1.73 m2 i/ili UACR ≥ 30 mg/mmol ili ≥ 300 mg/g, bolesnika treba uputiti nefrologu 
# mg/mmol, † mg/g

POZITIVAN NALAZ

Stručni pokrovitelji:

*UACR ne određivati kod: infekcije ili upalnog zbivanja, vrućice, intenzivne tjelesne aktivnosti (24 sata prije uzorkovanja).
Pri tumačenju nalaza uzeti u obzir: pušenje, nekontroliranu hipertenziju, kongestivno zatajivanje srca i ostala stanja (npr. ortostatska proteinurija). 
**Ako je UACR ≥ 70 mg/mmol, ponovno uzorkovanje nije potrebno.
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