
ХРОНИЧНА 
БУБРЕЖНА 

ИНСУФИЦИЈЕНЦИЈА

КЛИНИКА ЗА НЕФРОЛОГИЈУ ВМА

Војни осигураници и цивилна лица са упутом 
изабраног лекара, прегледе могу заказати сваког 
радног дана од 07.30 до 15.00 часова.
Цивилна лица која преглед обављају на сопствени 
захтев могу да закажу преглед од понедељка до 
четвртка од 15.30 до 19.30 часова.

Војномедицинска академија
www.vma.mod.gov.rs
vma@mod.gov.rs
11000 Београд, Црнотравска 17

Телефони:
011/266-11-22
011/266-27-55

Факс:
011/266-61-64

ЗАКАЗИВАЊЕ ПРЕГЛЕДА:
011/266-27-17 
011/360-84-98 
011/360-93-98 
011/360-93-99

ХРОНИЧНА БУБРЕЖНА ИНСУФИЦИЈЕНЦИЈА 
(ХБИ) ЈЕ СИНДРОМ КОЈИ ТРАЈЕ МИНИМАЛНО 
ТРИ ИЛИ ВИШЕ МЕСЕЦИ, А НАСТАЈЕ КАО 
ПОСЛЕДИЦА ПОСТЕПЕНОГ, ПРОГРЕСИВНОГ И 
ИРЕВЕРЗИБИЛНОГ СМАЊЕЊА БУБРЕЖНЕ 
ФУНКЦИЈЕ (ГЛОМЕРУЛСКЕ ФИЛТРАЦИЈЕ) ДО 
ТЕРМИНАЛНОГ НИВОА. 

КАРАКТЕРИШУ ЈЕ ЗАДРЖАВАЊЕ УРЕМИЈСКИХ 
ТОКСИНА (УРЕЈЕ, КРЕАТИНИНА, МОКРАЋНЕ 
КИСЕЛИНЕ), НАСТАЛИХ УГЛАВНОМ У ТОКУ 
МЕТАБОЛИЗМА ПРОТЕИНА, ПРОМЕНЕ У 
ВОЛУМЕНУ И САСТАВУ ТЕЛЕСНИХ ТЕЧНОСТИ И 
ЕЛЕКТРОЛИТА, КАО И ДИСБАЛАНС МНОГИХ 
ХОРМОНА.



НАЈЧЕШЋИ УЗРОЦИ НАСТАНКА ХБИ:
ДИЈАБЕТЕС МЕЛИТУС (28%) И ХИПЕРТЕНЗИЈА (25%), А 
ЗАТИМ СЛЕДИ ГЛОМЕРУЛОНЕФРИТИС (21%), 
ПОЛИЦИСТИЧНА БОЛЕСТ БУБРЕГА КОЈА СЕ НАСЛЕЂУЈЕ 
АУТОСОМНО ДОМИНАНТНО (4%) И ОСТАЛИ УЗРОЦИ (23%). 
БРОЈ БОЛЕСНИКА СА ХБИ СЕ СВАКЕ ГОДИНЕ ПОВЕЋАВА И 
ТРЕНУТНО СЕ У СРБИЈИ НА ХРОНИЧНОМ ПРОГРАМУ 
ХЕМОДИЈАЛИЗНОГ ЛЕЧЕЊА НАЛАЗИ ПРЕКО 4500 
БОЛЕСНИКА.

ХРОНИЧНО БУБРЕЖНО ОБОЉЕЊЕ СЕ ПРЕМА ЈАЧИНИ 
ГЛОМЕРУЛАРНЕ ФИЛТРАЦИЈЕ МОЖЕ КЛАСИФИКОВАТИ У ПЕТ 
СТАДИЈУМА. 
СТАДИЈУМИ ХРОНИЧНОГ БУБРЕЖНОГ ОБОЉЕЊА

ХБИ У ПОЧЕТНИМ СТАДИЈУМИМА ПРОТИЧЕ БЕЗ СИМПТОМА. 
СИМПТОМИ И ЗНАЦИ СЕ ОБИЧНО ЈАВЉАЈУ ТЕК КАДА КЛИРЕНС 
ЕНДОГЕНОГ КРЕТИНИНА БУДЕ ИСПОД 30МЛ/МИН. КАДА СЕ 
БОЛЕСНИКУ СМАЊУЈЕ СПОСОБНОСТ ЗА РАД ЈАВЉА СЕ 
АНЕМИЈА (УСЛЕД СМАЊЕНОГ СТВАРАЊА ЕРИТРОПОЕТИНА) И 
НЕКИ МЕТАБОЛИЧКИ ПОРЕМЕЋАЈИ: АЦИДОЗА, ПОРЕМЕЋАЈ 
ОДНОСА КАЛЦИЈУМА И ФОСФОРА. ГАСТРОИНТЕСТИНАЛНИ 
СИМПТОМИ: МУКА, ГАЂЕЊЕ, ПОВРАЋАЊЕ, ДИЈАРЕЈЕ, ЈАВЉАЈУ 
СЕ ПРИ КЛИРЕНСУ КРЕАТИНИНА ОД 15МЛ/МИН, А 
НЕУРОЛОШКИ СИМПТОМИ И КАРДИОВАСКУЛАРНА ОШТЕЋЕЊА 
НА 10МЛ/МИН. 
КЛИНИЧКИ СИМПТОМИ И ЗНАЦИ ХБИ СУ НЕСПЕЦИФИЧНИ И 
ПОТИЧУ ОД СВИХ ОРГАНА И СИСТЕМА.

ФАКТОРИ РИЗИКА ЗА НАСТАНАК
И ПРОГРЕСИЈУ
 
ПОРЕД АРТЕРИЈСКЕ ХИПЕРТЕНЗИЈЕ И ДИЈАБЕТЕС МЕЛИТУСА 
ФАКОРИ РИЗИКА СУ АУТОИМУНА ОБОЉЕЊА, СИСТЕМСКЕ 
ИНФЕКЦИЈЕ, КАЛКУЛОЗА УРОТРАКТА, НЕАДЕКВАТНА УПОТРЕБА 
НЕФРОТОКСИЧНИХ ЛЕКОВА, БЕНИГНА ХИПЕРПЛАЗИЈА 
ПРОСТАТЕ, КАРДИОВАСКУЛАРНА ОБОЉЕЊА, ДУГОТРАЈНА 
УПОТРЕБА НЕСТЕРОИДНИХ АНТИРЕУМАТИКА, СТАРИЈА 
ЖИВОТНА ДОБ, ГОЈАЗНОСТ, ПОВИШЕНЕ ВРЕДНОСТИ 
ХОЛЕСТЕРОЛА И ТРИГЛИЦЕРИДА У КРВИ.

ОБАВЕЗАН “СКРИНИНГ” И ПРАЋЕЊЕ МОРА СЕ СПРОВОДИТИ 
КОД СЛЕДЕЋИХ БОЛЕСНИКА:
- ОСОБЕ СА АРТЕРИЈСКОМ ХИПЕРТЕНЗИЈОМ,
- ОСОБЕ СА ДИЈАБЕТЕС МЕЛИТУСОМ,
- ОСОБЕ СА ХИПЕРЛИПИДЕМИЈОМ,
- ОСОБЕ СТАРИЈЕ ЖИВОТНЕ ДОБИ.

ЛЕЧЕЊЕ И ПРЕВЕНЦИЈА ХБИ

ГЛАВНИ ЦИЉ ЛЕЧЕЊА ЈЕ УСПОРАВАЊЕ ПРОГРЕСИЈЕ БУБРЕЖНЕ 
СЛАБОСТИ. НЕОПХОДНИ СУ ЛЕЧЕЊЕ ОСНОВНОГ ОБОЉЕЊА И 
СТРОГА КОНТРОЛА КРВНОГ ПРИТИСКА И ГЛИКОРЕГУЛАЦИЈЕ. 
ВЕОМА ЈЕ ВАЖАН НАЧИН ИСХРАНЕ. ПРЕПОРУЧУЈЕ СЕ 
ХИПОПРОТЕИНСКА ДИЈЕТА (ДИЈЕТА Б40), ОГРАНИЧЕН УНОС 
НАТРИЈУМА И КАЛИЈУМА, КОРЕКЦИЈА ПРЕКОМЕРНЕ ТЕЛЕСНЕ 
ТЕЖИНЕ, ИЗБАЦИВАЊЕ ИЗ УПОТРЕБЕ ХРАНЕ БОГАТЕ 
КОНЗЕРВАНСИМА, КОРЕКЦИЈА АНЕМИЈСКОГ СИНДРОМА, КАО 
И РЕГУЛАЦИЈА ОДНОСА КАЛЦИЈУМА И ФОСФОРА. ПОТРЕБНО 
ЈЕ ОГРАНИЧИТИ УНОС НЕСТЕРОИДНИХ АНТИИНФЛАМАТОРНИХ 
ЛЕКОВА, ИЗБЕГАВАТИ НЕФРОТОСКИЧНЕ ЛЕКОВЕ, НЕОПХОДНА 
ЈЕ АДЕКВАТНА ПРИПРЕМА ПРЕ СНИМАЊА СА КОНТРАСТНИМ 
СРЕДСТВИМА И ПРИЛАГОЂАВАЊЕ КОНЦЕНТРАЦИЈЕ ЛЕКА 
ЈАЧИНИ ГЛОМЕРУЛАРНЕ ФИЛТРАЦИЈЕ. АКО ЈЕ ОСОБА ПУШАЧ 
ОБАВЕЗАН ЈЕ ПРЕКИД ПУШЕЊА ЦИГАРЕТА.

ПРЕПОРУЧУЈЕ СЕ УКЉУЧИВАЊЕ У ТЕРАПИЈУ 
РЕНОПРОТЕКТИВНИХ ЛЕКОВА: ACE ИНХИБИТОРА И AT 
БЛОКАТОРА.
НЕОПХОДНЕ СУ РЕДОВНЕ КОНТРОЛЕ КАКО ОД СТРАНЕ 
ЛЕКАРА ОПШТЕ ПРАКСЕ ТАКО И ОД СТРАНЕ НЕФРОЛОГА. ОД 
ЛАБОРАТОРИЈСКИХ ПАРАМЕТАРА ТРЕБА КОНТРОЛИСАТИ: 
СЕРУМСКИ КРЕАТИНИН, ЦЕЛОКУПНИ ПРЕГЛЕД УРИНА, ОДНОС 
АЛБУМИН/КРЕАТИНИН ИЛИ ВРЕДНОСТ ПРОТЕИНУРИЈЕ У 24Ч 
УРИНУ, КАО И РЕДОВНО ОБАВЉАТИ УЛТРАСОНОГРАФСКИ 
ПРЕГЛЕД БУБРЕГА.

У ТЕРМИНАЛНОЈ ФАЗИ БУБРЕЖНА ИНСУФИЦИЈЕНЦИЈА СЕ ЛЕЧИ 
ТРАНСПЛАНТАЦИЈОМ БУБРЕГА ИЛИ ДИЈАЛИЗНИМ 
ПРОЦЕДУРАМА. ПОСТОЈЕ ДВЕ ВРСТЕ ДИЈАЛИЗНОГ ЛЕЧЕЊА: 
ХЕМОДИЈАЛИЗНО И ДИЈАЛИЗА ПРЕКО ПЕРИТОНЕУМСКЕ 
МЕМБРАНЕ.


