KARDIOLOSKA SEKCIJA SLD

Rano otkrivanje hronicne bubrezne bolesti kod kardioloSkih bolesnika

TERAPUSKI ALGORITAM (KDIGO-based)
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eGFR UACR
260 @ <30
ml/min/1,73 m? mg/g

KARDIO-METABOLICKA
KONTROLA
* kontrola krvnog pritiska
* kontrola glikemije
* kontrola lipida

* telesna masa

PRACENJE

eGFR + uACR
— 1 x godisnje

J

ml/min/1,73 m? mg/g
RAAS blokada
(ACEi/ARB/ARNI)

SGLT2 inhibitor
diuretik po potrebi
razmotriti finerenon

eGFR + uUACR— 3-6 meseci
K* 1 Kreatinin

KKS i elektroliti

sediment urina

kontrola TA (=120-130 mmHg)

pad eGFR
porast uACR

hematurija / cilindri
Hb <110 g/L
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VRLO VISOK RIZIK

eGFR UACR
<30 2300
ml/min/1,73 m? mg/g

VISOKI RIZIK PROGRESIJE
OBAVEZNO UKLJUCIT
NEFROLOGA

4
0as

TERAPLJA

* RAAS blokada

e SGLT2 inhibitor*

* diuretici

* korekcija elektrolita

MERE
* proveriti KKS i elektrolite
e nastaviti kardiolosko lecenje

‘ PRACENJE

eGFR + uACR
— na 3 meseca ili CeSce

* SGLT2i ne uvoditi ako je eGFR <20
ml/min/1,73 m? (nastaviti ako je
ranije uveden i ako se dobro tolerise)
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SMERNICE ZATERAPUJU

©

1. RAAS / MRATERAPILIA

* kontrola kreatinina i K+
— 2-4 nedelje

* inicijalni pad eGFR do 30%
moze biti prihvatljiv

2. SGLT2 INHIBITOR
TERAPLJA

O

* kontrola eGFR
za 2-4 nedelje
* blag inicijalni pad

@ 3. FINERENON (nsMRA)

* indikacije
DM2 + CKD

" MONITORING KALUUMA (mmol/L) | eGFR je ocekivan . UACB.Z?’O. mg/g
e AKCUA * pad eGFR >30% — procena * pratiti K+ 1eGFR
=t zapoceti / nastaviti volumena/terapije + nefrolog
49-5.5 nastaviti uz pracenje
¢ >5.5 pauzirati / prilagoditi )
4 cowr e )
' eGFR + UACR SGLT2i + RAAS o Pr?""l‘”eme"g ‘f.'f“”c"’anle
B osnhovna procena rizika e’ " temelj terapije [ AV ?s%gzlgga poboljsava
Y
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ii’ ViSe informacija i preporuke: https://sld-kardioloska.com/cardio-renal-check/

sekcija.kardioloska.sld@gmail.com




