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E bubrezne bolesti (KBB) u bolesnika sa Se¢ernom bolescu tipa 2 (T2D)'12
Bolesnik s T2D
eGFR i omjer albumin/kreatinin u urinu (UACR)*
Ponoviti pretrage POZITIVAN NALAZ**
eGFR i UACR unutar |« NE&:&‘QAN eGFR < 60 mL/min/1,73 m? i/l
12 mjeseci UACR = 3 mg/mmol ili = 30 mg/g
T Ponoviti eGFR i UACR nakon 3 mjeseca*
v POZITIVAN NALAZ
Bolesnik ima T2D i KBB
Kategorije albuminurije (UACR mg/mmol* ili mg/g’)
Broj pregleda godiSnje prema kategorijama | - A2 . '63
eGFR i UACR normalna do blaga srednje teska teSka
< 3 3 -29* > 30*
< 30f 30 - 2991 > 300"
- G1 normalna ili visoka
& t G2 blago snizena
. . . $ 2 G3a blago do umjereno snizena
Nefro- i kardioprotektivno S cah _ o ik <
lije&enije: QE . umjere.no Oj.av 0 shizena
Nefarmakolo$ke mjere; SE @ Jako snizena
SG LT2|iG LP1 'RA, G5 zatajenje bubrega
ACE| ||| ARB, y;z%:;gf:fﬁg/g eGFR < 60 mL/min/1.73 m? i/ili UACR = 30 mg/mmol ili = 300 mg/g, bolesnika treba uputiti nefrologu POStOjanO

Statin;

pracenje

nsMRA (finerenon)

KBB = kroni¢na bubrezna bolest; T2D = Secerna bolest tipa 2; eGFR = procijenjena glomerulna
filtracija; UACR = omijer albumin/kreatinin u urinu; ACEi = inhibitor konvertaze angiotenzina I;

ARB = blokator AT2 receptora za angiotenzin Il; GLP1-RA = agonist receptora peptida-1 slicnoga
glukagonu; SGLT2i = inhibitor suprijenosnika za natrij i glukozu tipa 2; nsMRA = nesteroidni
antagonist mineralokortikoidnih receptora

Strucni pokrovitelji:
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s

ZA HIPERTENZIJU

» | Stabilizacija eGFR Snizavanje UACR

i lijeGenje

*UACR ne odredivati kod: infekcije ili upalnog zbivanja, vruéice, intenzivne tjelesne aktivnosti (24 sata prije uzorkovanija).
Pri tumacenju nalaza uzeti u obzir: pusenje, 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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