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Kronična bubrežna bolest (KBB) 
 

 
 Poremećaj u strukturi ili funkciji bubrega prisutan 

dulje od tri mjeseca 
 Učestalost KBB-a u svijetu u odraslih od 10%, do 

čak 50% u populaciji visokog rizika 



Čimbenici rizika 
 šećerna bolest 
 hipertenzija 
 akutno zatajenje bubrega 
 kardiovaskularna bolest (ishemična bolest srca, kronično 

zatajenje srca, periferna ili cerebralna vaskularna bolest) 
 strukturna bolest bubrega, ponavljajući bubrežni kamenci ili 

hipertrofija prostate 
 multisistemske bolesti koje mogu zahvatiti bubreg, npr. sistemski 

eritemski lupus 
 zatajenje bubrega u obiteljskoj anamnezi  ili nasljedna bolest 

bubrega 
 hematurija 



KBB 
 

 U ranijim fazama asimptomatska i reverzibilna 
 Prepoznati je u ranom stadiju → moguće 

zaustaviti ili usporiti napredovanje 
 Kasno prepoznavanje i dijagnosticiranje bolesti 

neminovno dovodi do zatajenja bubrega. 
 Jedina moguća terapijska mjera je dijaliza ili 

transplantacija bubrega 
 

 



Kriteriji za dijagnozu KBB* 
Biljezi 
bubrežnog 
oštećenja 
(jedan ili više) 

- albuminurija (dnevno izlučivanje albumina 
u mokraći ≥ 30 mg/24 h, albumin/kreatinin u 
uzorku jednokratne mokraće ≥ 3 mg/mmol) 
- poremećaj koncentracije elektrolita uslijed 
oštećenja tubula 
- poremećaji otkriveni histolološkim 
pregledom 
- strukturni poremećaji otkriveni slikovnim 
tehnikama 
- transplantirani bubreg 

Smanjena 
glomerularna 
filtracija (GFR) 

- GFR < 60 mL/min/1,73 m2 
(GFR kategorije G3a – G5) 

*Barem jedan od navedenih kriterija mora biti prisutan > 3 mjeseca. (Prikazano uz 
dozvolu KDIGO 2012 kliničkih smjernica za procjenu i praćenje kronične bubrežne 
bolesti, Kidney Int Suppl 2013;3:1-150.) 
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Procjena rizika za progresiju KBB 
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Racionalni pristup KBB 
 

 Dijagnostika i stupnjevanje bolesti temelje se na:  
 

 Određivanju kreatinina u serumu  
 Procjeni glomerularne filtracije (eGFR) 
 Procjeni bubrežnog oštećenja (određivanjem 

albumina i/ili proteina u urinu)-jutarnji uzorak 
mokraće 



STANJE U HRVATSKOJ (KREATININ) 

Radišić-Biljak V, Honović L, Matica J, Krešić B, Šimić Vojak S. Laboratory diagnostics of chronic kidney disease in Croatia: state of art. Biochem 
med  2015; 25(1):73–83 



STANJE U HRVATSKOJ (eGFR) 

Radišić-Biljak V, Honović L, Matica J, Krešić B, Šimić Vojak S. Laboratory diagnostics of chronic kidney disease in 
Croatia: state of art. Biochem med  2015; 25(1):73–83 



STANJE U HRVATSKOJ 
(ALBUMINURIJA) 

 

 
 Albuminuria/proteinurija 

 
 Većina laboratorija koja je sudjelovala u anketi 

(58/80) ne mjeri albumin ili proteine u mokraći 



STANJE U HRVATSKOJ 

(ALBUMINURIJA/PROTEINURIJA) 

KAKO IZRADITI NACIONALNE 
PREPORUKE PRIMJENJIVE ZA SVE???  

Radišić-Biljak V, Honović L, Matica J, Krešić B, Šimić Vojak S. Laboratory diagnostics of chronic kidney 
disease in Croatia: state of art. Biochem med  2015; 25(1):73–83 



KONCEPT 
Laboratorijska dijagnostika kronične bubrežne bolesti 

Kreatinin 

– metoda za mjerenje 
koncentracije 
kreatinina u serumu 
treba biti sljediva do 
IDMS metode i 
NIST SRM 967 standarda 
– preporučena metoda za 
mjerenje kreatinina u 
serumu u pedijatrijskih 
bolesnika (< 18 godina) 
je enzimska metoda 

eGFR 

- laboratoriji bi trebali 
implementirati CKD-EPI 
jednadžbu iz 2009. g. 
za procjenu glomerularne 
filtracije (GFR) 
– rezultate eGFR treba 
iskazivati uz svaki 
rezultat serumskog 
kreatinina u odraslih 
– za djecu dobi od 1 do 18 
godina preporučuje se 
upotreba Schwartz-ove 
jednadžbe 
– rutinski izračun eGFR ne 
preporučuje se u djece i 
mladih 

Albumin/kreatinin 

– laboratoriji bi trebali 
određivati koncentraciju 
albumina po mogućnosti 
u uzorku jutarnje mokraće 
– u istom uzorku mokraće 
treba određivati 
koncentraciju kreatinina 
– omjer albumina i kreatinina 
iskazivati u preporučenim 
jedinicama (mg/mmol) 
– iste referentne vrijednosti i za 
albumin u uzorku 24-satne 
mokraće i za omjer albumina 
i kreatinina vrijede za odrasle 
i djecu stariju od 2 godine 

Proteini/kreatinin 

– laboratoriji bi trebali 
određivati koncentraciju 
ukupnih proteina 
po mogućnosti u uzorku 
jutarnje mokraće 
– u istom uzorku mokraće 
treba određivati 
koncentraciju kreatinina 
– omjer proteina i kreatinina 
iskazivati u preporučenim 
jedinicama (mg/mmol) 
– kod djece određivanje 
ukupnih proteina ima 
prednost pred određivanjem 
albumina u mokraći 
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KREATININ 
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KREATININ-STANDARDIZACIJA 
(JAFFE) 
Zašto? 
Endogeni spojevi u serumu-lažno povisuju rezultate 
(Jaffe) 
      
1. Promijeniti aplikaciju (prema uputama 

proizvođača reagensa/opreme) – odsječak 
2. Promijeniti vrijednosti kalibratora  
3. Promijeniti vrijednosti dozvoljenog raspona 

kontrola 
4. Promijeniti referentne intervale 



KREATININ 

STANDARDIZACIJA??? 

Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. Statistička obrada rezultata. Modul 1A – Biokemijske pretrage. Ciklus 2016/3  



“KOMPENZIRANI” JAFFE 

Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. Statistička obrada rezultata. Modul 1B – Biokemijske pretrage. Ciklus 2016/3  



VKK CIKLUS 3/2016 

Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. Statistička obrada rezultata. Modul 1B – Biokemijske pretrage. Ciklus 2016/3  



VKK ciklus 2017/1 

Vanjska procjena kvalitete u laboratorijskoj medicini. Statistička obrada rezultata. Modul 1 – Biokemijske pretrage. Ciklus 2017/1  



KREATININ 
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KREATININ-DJECA 

Radišić-Biljak V, Honović L, Matica J, Krešić B, Šimić Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kronične bubrežne 
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KREATININ-DJECA 
 Djeca: niži referentni intervali za ukupne proteine, 

proteinska pogreška u Jaffe-ovoj metodi je znatno 
manja, u standardiziranim metodama moguće 
negativne vrijednosti kod djece sa smanjenom 
mišićnom masom 

 Hemolizirani uzorci koji sadrže fetalni hemoglobin 
(HbF) interferiraju sa Jaffe-ovom reakcijom, pri čemu 
su mogući negativni rezultati za kreatinin  

 Jedina preporučena metoda za mjerenje kreatinina u 
serumu u pedijatrijskih bolesnika (osoba mlađih od 18 
godina) je enzimska 



KREATININ-REFERENTNI 
INTERVALI 
 spol  dob  interval/mol/L 
 M/Ž  0 - 14 d  27 - 81  
 M/Ž  14 d - 2 mj ??? 
 M/Ž  2 mj. – 1 g. 14 - 34 
 M/Ž   1 - 3 g.  15 – 31  
 M/Ž  3 – 5 g  23 – 37  
 M/Ž  5 – 7 g.  25 – 42  
 M/Ž   7 – 9 g  30 – 48  
 M/Ž   9 - 11 g.  28 – 57 
 M/Ž  11 – 13 g. 37 – 63  
 M/Ž  13 - 15 g. 40 – 72 
 M  15 – 18 g. ???  
 Ž  15 – 18 g. ???  
 M  > 18 g  64 - 104 
 Ž  > 18 g  49 - 90 

 

 
 

 



REFERENTNI INTERVALI-DJECA 

 

 

https://app3.ccb.sickkids.ca/caliper/calipersearch/6. 

 

 

CALIPER 
 

https://app3.ccb.sickkids.ca/caliper/calipersearch/6.
https://app3.ccb.sickkids.ca/caliper/calipersearch/6.
https://app3.ccb.sickkids.ca/caliper/calipersearch/6.








eGFR 

Radišić-Biljak V, Honović L, Matica J, Krešić B, Šimić Vojak S. Uloga laboratorijske dijagnostike u otkrivanju i klasifikaciji kronične bubrežne 
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2009 CKD-EPI JEDNADŽBA (odrasli ≥ 18 g.) 

Spol  
 

Koncentracija 
kreatinina u 

serumu (μmol/L)  

Jednadžba (za osobe ≥ 18 g.) 
 

Ženski ≤ 62  eGFR = 144 x (kreat /62)-0,329 x (0,993)godine 

Ženski > 62 eGFR = 144 x (kreat /62)-1,209 x (0,993)godine 

Muški ≤ 80  eGFR = 141 x (kreat /80)-0,411 x (0,993)godine  
 

Muški > 80 eGFR = 141 x (kreat /80)-1,209 x (0,993)godine 

Za crnu rasu koristiti faktor 1,159 
 
kreatinin u μmol/L 
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SCHWARTZ-ova JEDNADŽBA (djeca 1–18 godina) 

eGFR (mL/min/1,73 m2) = (36,2 × visina) / kreatinin 

visina u cm, kreatinin u μmol/L 
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PROCJENA PROTEINURIJE 
• Albuminurija? 
• Proteinurija? 
• 24h urin? 
• Slučajni uzorak urina? 
• Prvi jutarnji uzorak urina? 
• Test-traka? 
• Omjeri? 
• Jedinice? 
• Djeca? 
 

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZAŠTITA??? 



ALBUMIN / KREATININ 
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PROTEINI / KREATININ 
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ZAŠTO OMJER? 

Pretraga/analit Rezultat Jedinice Ref. interval 
Albumin/kreatinin 1,9 mg/mmol Kateg. 

Albuminurije 
A1 <3,0 
A2 3,0-30,0 
A3 >30,0 

Proteini/kreatinin 9,1 mg/mmol <15,0 
Albumin (U) 53,3 mg/L 
Kreatinin (U) 28,53 mmol/L 8,0-26,5 
Proteini (U) 0,26 g/L <0,2 



ZAŠTO OMJER? 
Rezultat Jedinice Ref. interval 

Albumin/kreatinin Pretraga/analit Kateg. 
Albuminurije 
A1 <3,0 
A2 3,0-30,0 
A3 >30,0 

Proteini/kreatinin 30,3 mg/mmol <15,0 
Albumin (U) mg/L 
Kreatinin (U) 2,97 mmol/L 8,0-26,5 
Proteini (U) 0,09 g/L <0,2 



TEST TRAKA? 

Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the 
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease. Kidney inter., Suppl. 2013;3:1-150. 
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Hvala na pažnji! 
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