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Disclaimer:  
This document is written on behalf of ERBP which is an official body of the 
ERA-EDTA (European Renal Association – European Dialysis and Transplant 
Association) and is based on the official Publication in Nephrology, Dialysis 
and Transplantation. ERBP only takes full responsibility for the original full 
guideline in English as published in  
http://ndt.oxfordjournals.org/content/30/suppl_2/ii1.full
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Voved 
Prevalencijata na dijabetes melitus vo golema mera se zgolemuva i se 
smeta za sostojba koja vodi do raste~ka zagri`enost vo zdravstvenite 
sistemi. Pokraj kardiovaskularnite komplikacii, dijabetesot e 
asociran i so hroni~na bubre`na bolest (HBB). HBB kaj pacientite 
so dijabetes mo`e da e predizvikana od etablirana dijabeti~ka 
nefropatija, no isto taka mo`e da e predizikana i indirektno 
od dijabetesot, kako na pr.: poradi polinevropatska disfunkcija 
na urovezikata, zgolemena incidencija na rekurentni urinarni 
infekcii ili makrovaskularna angiopatija. No, mnogu pacienti 
koi razvivaat HBB ~ija pri~ina ne e dijabetes, }e razvijat ili 
mo`ebi ve}e imaat dijabetes melitus. I na krajot, mnogu lekovi 
koi se koristat za terapija na HBB, na pr.: kortikosteroidi ili 
kalcineurinski inhibitori, mo`e da predizvikaat dijabetes.

I pokraj silnata interakcija me|u dijabetesot i HBB, terapijata na 
pacientite so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45 
ml/min)  ostanuva i ponatamu problemati~na. Sozdadena e golema 
dokumentacija so upatstva za terapija na pacienti so dijabetes ~ija 
cel e spre~uvawe ili zabavuvawe na progresijata kon HBB, naj~esto 
definirana kako mikro ili makroalbuminurija. No, nitu eden od ovie 
dokumenti specifi~no ne ja obrabotuva terapijata na pacientite 
so HBB stadium 3b ili pove}e (eGFR<45 ml/min). Postoi nedostig na 
dobro dizajnirani, prospektivni studii kaj ovaa populacija, bidej}i 
mnogu studii gi isklu~uvaat ili pacientite so dijabetes ili so HBB 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45 ml/min), ili i dvete. Ova ja ograni~uva 
zasnovanosta na dokazi vo ovie priodi. 

Kako dopolnuvawe na ova, a poradi nekoi novi soznanija na ova pole, 
sovetot na ERBP donese odluka deka e krajno vreme i ima potreba 
od upatstvo za terapija na pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 
3b i pove}e (eGFR<45 ml/min): 1. Poradi jasnoto prepoznavawe na 
va`nosta od priodi za zdravstvena gri`a zasnovani na dokazi za da 
se zgolemi kvalitetot, da se podobri bezbednosta i da se etablira 
jasna i transparentna ramka za razvoj na uslugi i zdravstveni 
merki. 2. Poradi napredokot na novi dijagnostiki i terapevtici 
vo ova pole frlaj}i svetlo na potrebata od validen, doverliv i 
transparenten proces na evaluacija koj }e bide poddr{ka za klu~nite 
odluki. Dopolnitelno na rigorozniot priod kon metodologijata i 
evaluacijata, nie bevme energi~ni vo celta da obezbedime dokument 
koj }e se fokusira na ishodite va`ni za pacientot i koj }e bide od 
korist za klini~arite vo sekojdnevnata praksa. 

Se nadevame deka so u`ivawe }e go ~itate ova upatstvo i deka }e vi 
bide od korist vo sekojdnevnata gri`a za pacientite so dijabetes i 
HBB vo stadium 3b i pove}e. 

Odrekuvawe od odgovornost: ova upatstvo e prevedeno so odobrenie na 
ERBP, oficijalnoto telo za upatstva na ERA-EDTA. No, ERBP prevzema 
samo celosna odgovornost za originalnoto upatstvo vo celost na 
angliski jazik kako {to e publikuvano vo Nephrol. Dial. Transplant. 
http://ndt.oxfordjournals.org/content/30/suppl_2/ii1.full
http://european-renal-best-practice.org/  
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GLAVA 1. Temi povrzani so izborot na bubre`en zamestitelen 
modalitet kaj pacienti so dijabetes i terminalna bubre`na 
bolest

Glava 1.1. Dali treba pacientite so dijabetes i HBB 
vo stadium 5 da zapo~nat so peritonealna dijaliza ili 
hemodijaliza kako prv modalitet?

1.1.1 Prepora~uvame da se dade prioritet na op{tiot status na 
pacientot i preferenciite na pacientot pri izborot na bubre`na 
zamestitelna terapija bidej}i ne postojat dokazi za superiornost 
na bilo koj modalitet nad drug kaj pacientite so dijabetes i HBB vo 
stadium 5 (1C). 
1.1.2 Prepora~uvame pacientite da bidat informirani bez 
pristrasnost za razli~nite dostapni terapevtski opcii (1A). 
1.1.3 Kaj pacientite ~ij izbor za zapo~nuvawe }e bide hemodijaliza 
(HD) sugerirame da se preferira high flux vo odnos na low flux sekoga{ 
koga e toa mo`no (2C). 
1.1.4 Sugerirame dijabetesot da nema vlijanie vrz izborot me|u HD i 
hemodijafiltracija (HDF) (2B).

Sovet za klini~ka praksa

Dokolku site razli~ni modaliteti na bubre`na zamestitelna 
terapija mo`at da bidat dostapni na pacientot “peritonealna 
dijaliza (PD), hemodijaliza vo centar za HD, satelitska HD, doma{na 
HD, no}na dijaliza, razni modaliteti na transplantacija” ovozmo`ete 
neophodno sloboden izbor na modalitet.

Glava 1.2. Dali pacientite so dijabetes i stadium 5 
na HBB treba da zapo~nat so dijaliza porano, t.e. pred 
pojavata na simptomi, vo odnos na pacientite bez 
dijabetes? 

1.2.1. Prepora~uvame zapo~nuvawe so dijaliza kaj pacienti so 
dijabetes vrz osnova na istite kriteriumi kako i pacienti bez 
dijabetes (1A).

Sovet za klini~ka praksa

1. Da se razlikuvaat tegobite kako rezultat na dolgotraen dijabetes 
(polinevropatija, gastropareza nasproti gadewe poradi uremija itn.) 
od uremi~nite tegobi, mo`e da bide te{ko vo klini~kata praksa. 
2. Kaj pacienti ~ij izbor e HD, mora da imate predvid i da 
diskutirate so pacientot za slednite faktori za da se donese odluka 
za optimalnoto vreme za kreirawe na vaskularniot pristap:

	 a) brzinata na gubeweto na bubre`nata funkcija;

	 b) proektirana verojatnost deka }e se dobie  
	 funkcionalen vaskularen pristap;

	 v) proektirano o~ekuvano pre`ivuvawe.
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Glava 1.3. Kaj pacientite so dijabetes i stadium 5 na HBB dali 
treba da se preferira kako inicijalen vaskularen pristap 
nativna fistula, graft ili tuneliziran kateter?

1.3.1. Prepora~uvame da se napravat razumni napori za da se 
izbegne kreirawe na tuneliziran kateter kako primaren pristap 
kaj pacientite so dijabetes koi zapo~nuvaat so HD kako bubre`na 
zamestitelna terapija (1C).

1.3.2. Prepora~uvame site prednosti, nedostatoci i rizici na sekoj 
tip na pristap da se diskutiraat so pacientot.

Sovet za klini~ka praksa

Koga se odlu~uva dali da se kreira ili ne nativen vaskularen pristap, 
treba da se imaat vo predvid slednite stavovi: 

•	  O~ekuvanoto pre`ivuvane na pacientot;
•	  O~ekuvaniot kvalitet na `ivot na pacientot;
•	  Verojatnosta na uspe{nost na kreirawe na nativen pristap, 

spored predikcijata zasnovana na rezultatite od eho i Dopler 
(slika 2).

Glava 1.4. Dali postoi benefit od bubre`na 
transplantacija kaj pacienti so dijabetes i stadium 5 na 
HBB?

1.4.1. Prepora~uvame da im se ovozmo`i educirawe za razli~nite 
opcii na transplantacija (Slika 3) i nivnite o~ekuvani ishodi 
na pacientite so dijabetes HBB vo stadium 4 ili 5 koi se smetaat 
podobni za transplantacija (1D).

Iskazi samo za pacienti so dijabetes tip 1 i HBB vo stadium 5

1.4.2. Sugerirame bubre`na transplantacija od `ivo daritelstvo 
ili simultana pankreas-bubreg transplantacija za da se podobri 
pre`ivuvaweto na prifatlivite pacienti (2C).

1.4.3. Ne sugerirame transplantacija na beta-kletki po bubre`na 
transplantacija so cel da se podobri pre`ivuvaweto (2C).

1.4.4. Sugerirame graft na pankreas po bubre`na tranpslantacija za 
da se podobri pre`ivuvaweto (2C).

Iskazi samo za pacienti so dijabetes tip 2 i HBB vo stadium 5

1.4.5. Ne sugerirame pankreasna ili simultana pankres-bubreg 
transplantacija (1D).

1.4.6. Prepora~uvame deka dijabetesot sam po sebe ne treba da se smeta 
za kontraindikacija za bubre`na transplantacija kaj pacienti koi 
inaku gi zadovoluvaat inkluzionite i ekskluzionite kriteriumi za 
transplantacija (1C).

Sovet za klini~ka praksa

•	  Uspe{na simultana pankreas-bubreg transplantacija go 
podobruva kvalitetot na `ivot, nevropatijata, glikemiskata 
kontrola i dijabeti~nata retinopatija kaj tip 1 dijabetes.

•	  Perioperativniot komorbiditet kaj simultanata pankreas-
bubreg transplantacija mo`e da bide zna~aen.
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•	  Upatuvame na ERBP-upatstvoto za евалуација na donor i 
recipient kaj bubre`na transplantacija (60) i perioperativniot 
tretman za procenka dali ili ne pacientot se smeta podoben za 
transplantacija. 

GLAVA 2. Temi povrzani so glikemiska kontrola kaj pacienti 
so dijabetes i HBB stadium 3b ili pove}e (eGFR < 45 ml/min)

Glava 2.1  A. Dali treba da ni bide cel namaluvawe na HbA1C 
preku striktna glikemiska kontrola 
Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e 
(eGFR < 45 ml/min)? 
Glava 2.1  B. Dali e agresivnata terapevtska strategija 
(vo broj na injekcii, kontroli i sledewe) superiorna 
vo odnos na porelaksirana terapevtska strategija kaj 
pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e  
(eGFR < 45 ml/min) koi se na insulinska terapija?

2.1.1 Ne prepora~uvame striktna glikemiska kontrola dokolku toa 
vodi kon te{ki hipoglikemiski epizodi (1B).

2.1.2 Prepora~uvame vnimatelni obidi da se zasili glikemiskata 
kontrola so cel da se namali nivoto na HbA1C koga vrednostite mu se 
>8,5% (69 mmol/mol) (1C).

2.1.3 Sugerirame vnimatelni obidi da se zasili glikemiskata 
kontrola so cel da se namali nivoto na HbA1C spored dijagramot na 
Slika 4 vo site drugi sostojbi (1D).

2.1.4 Prepora~uvame intenzivno samo-monitorirawe samo so cel da se 
izbegnat hipoglikemii kaj pacient so visok rizik za hipoglikemija 
(2D).

Sovet za klini~ka praksa

•	  Te`inata na hipoglikemiskite epizodi se definira kako 
“lesna” koga mo`e da se tretira od strana na samiot pacient, i 
kako te{ka koga e potrebna asistencija;

•	  Najva`nata gri`a e da se izbegnuvaat epizodi na 
hipoglikemija;

•	  Ovlastete gi pacientite so umeren i visok rizik od 
hipoglikemija da pravat redovni proverki na nivoto na 
glukoza vo krvta so pomo{ na validizirani aparati;

•	  Pacientite i sostojbite so nizok, umeren i visok rizik od 
hipoglikemiski epizodi se navedeni vo slika 5.

Glava 2.2. Dali postojat podobri alternativi otkolku 
HbA1C za procenka na glikemiskata kontrola kaj pacienti 
so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45 ml/
min/1.73m2)?
2.2.1. Prepora~uvame upotreba na HbA1C kako rutinska referenca za 
procenka na dolgotrajna glikemiska kontrola kaj pacienti so HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45 ml/min/1.73m2) (1C).
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Sovet za klini~ka praksa
•	  Kontinuirano planirano odreduvawe na glukoza mo`e da se zeme 

vo obzir kaj pacienti so visok rizik kaj koi e potrebna mnogu 
stroga kontrola na glikemija.

•	  Asocijacijata pome|u HbA1C i dolgotrajnata kontrola na 
glikemijata mo`e da se razlikuva kaj pacienti so HBB vo stadium 
3b ili pove}e (eGFR<45ml/min), nasproti onie koi nemaat HBB, i 
toa i vo dvata slu~ai kako za apsolutnata vrednost taka i za padot 
na asociranata kriva.

•	  Slednite faktori se potencijalno asocirani-povrzani so 
pomala od o~ekuvanata vrednost na HbA1C: 
▪ namaleno pre`ivuvawe na crvenite krvni kletki; 
▪ zgolemena formacija na crvenite krvni kletki (upotreba na 
`elezo, RhuEpo).

•	  Slednite faktori se potencijalno asocirani so pogolema od 
o~ekuvanata vrednost na HbA1C: 
▪ akumulacija na uremi~ni toksini.

Glava 2.3  
A. Dali e nekoja oralna terapija superiorna nasproti 
druga vo odnos na mortalitet/komplikacii/glikemiska 
kontrolata kaj pacienti so dijabetes tip 2 i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2)? 
B. Kaj pacienti so dijabetes tip 2 iHBB vo stadium 3b ili 
pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), dali e maksimalnata oralna 
terapija podobra vo odnos na zapo~nuvawe/dodavawe insulin 
vo porani stadiumi?

2.3.1. Prepora~uvame upotreba na metformin vo doza adaptirana 
sprema bubre`nata funkcija kako prva terapevtska linija koga 
promenite na stilot na `iveewe se nedovolni za postignuvawe na 
posakuvanite vrednosti na HbA1C spored vrednostite dadeni vo slika 
4 (1B).

2.3.2. Prepora~uvame dodavawe na lek so nizok rizik za pojava na 
hipoglikemija (slika 5, 6 i 7) kako dodaten-dopolnitelen lek (tabela 
7) koga podobruvaweto na glikemiskata kontrola e soodvetno (1B).

2.3.3. Prepora~uvame privremeno isklu~uvawe na metformin kaj 
pacienti pri: sostojbi na prete~ka (postoe~ka) dehidratacija, 
investigacii so upotreba na kontrasni sredstva, ili vo situacii so 
zgolemen rizik za akutno bubre`no o{tetuvawe-ABO (1C).

Sovet za klini~ka praksa
•	  Imaj go vo predvid davaweto na instrukcii na pacientite preku 

primena na kredit-kart tip na flaeri za koga privremeno da se 
isklu~i metforminot.

•	  Sostojbi koi se smetaat za slabi, umereni ili so visok rizik za 
pojava na hipoglikemija se opi{ani vo slika  5.

•	  Rizikot za hipoglikemija od razli~ni lekovi e prika`an vo 
slika 5 i 7.

•	  Kaj pacienti so dijabetes tip 2 i HBB vo stadium 3b ili  
pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) koi primaat metformin, 
odlukata da se prodol`i da se prima lekot 48 ~asa pred i po 
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administracija na контрастното sredstvo treba da ja prevzeme 
ordinira~kiot lekar, pritoa izbegnuvaj}i ja mo`nosta od pojava 
na kontrast-inducirana nefropatija (tip i koli~ina na kontrast, 
intravenska naspram intra-arteriska aplikacija na kontrastot) 
i prisustvo na drugi (koegzistira~ki) postoe~ki faktori koi 
mo`e da predizvikaat naglo vlo{uvawe na bubre`nata funkcija 
(dehidratacija, upotreba na NSAID, upotreba na inhibitori 
na RAAS) nasproti mo`nite {teti pri prekinuvawe na lekot 
(koi treba da se smetaat za mali, so ogled na kratkiot period na 
negovata primena).

•	  Kako renalnite klirensi na razli~ni lekovi za namaluvawe na 
glikemijata se razlikuvaat, formulacija na nivno kombinirawe 
vo edna tableta  mo`e da dovede do predozirawe na edna od 
sostavnite delovi (konstituenti) kaj pacienti so HBB vo stadium 
3b ili pove}e.

Glava 3. Tеми поврзани со терапија на кардиоваскуларниот 
ризик кај пациенти со дијабетес i HBB vo stadium 3b ili pove}e

Glava 3.1. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b 
ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) ili na dijaliza i so 
koronarna arteriska bolest, dali treba da se preferira 
perkutana koronarna intervencija (PKI), koronaren 
arteriski bajpas so graft (KABG) ili konzervativna 
terapija?
3.1.1. Prepora~uvame da ne se preskoknuva (propu{ta) koronarna 
angiografija so edinstvena cel da se spre~i mo`nosta od kontrast-
povrzanoto o{tetuvawe na bubre`nata funkcija kaj pacienti so 
HBB vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min), kaj koi koronarnata 
angiografija e indicirana (1D).
3.1.2. Prepora~uvame optimalniot medicinski tretman da se smeta 
kako pretpo~itan tretman kaj pacientite so HBB vo stadium 3b-5 koi 
imaat stabilna KAB, osven ako postojat golemi povr{ini na ishemija 
ili zna~ajni o{tetuvawa na leva glavna ili proksimalni LAD (1С).
3.1.3. Prepora~uvame, primena na KABG kako preferabilna metoda vo 
odnos na PKI kaj pacienti so multisadovna ili kompleksna (SYNTAX 
score>22) KAB, koga se donesuva odluka vo odnos na koronarna 
revaskularizacija (1С).
3.1.4. Prepora~uvame, primena na ist tretman kaj pacienti so HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min) koi imaat  akuten koronaren 
incident i kaj pacienti so HBB vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/
min) koi nemaat dijabetes ili kaj pacienti so dijabetes koi nemaat 
HBB stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min) (1D). 

Sovet za klini~ka praksa
Za pacienti so stabilna KAB, 
•	  Optimalniot medicinski tretman e najprifatliv, preferiran 

tretman.
•	  Koga postojat golemi povr{ini na ishemija ili indikacii za 

signifikantni leva glavna ili proksimalni LAD o{tetuvawa, 
KABG e preferiran tretman.
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Za pacienti kaj koi se prisutni ST-elevacija miokarden infarkt 
(STEMI), najprvo se prepora~uva PKI pred fibrinoliza dokolku 
istata mo`e da se izvede vo prepora~anite vremenski limiti.

Za pacienti so non-STEMI (NSTEMI)

•	  KABG rezultira so podobri ishodi (vo odnos na smrtnost, 
MASE) vo odnos na PKI kade se javuvaat lezii na glavnoto 
vaskularno steblo i /ili naprednata multisadovna bolest.

•	  Farmakolo{kiot tretman, vklu~uvaj}i antitromboti~na 
terapija, ima mesto vo odreduvawe na dozite na lekovite 
adaptirani spored bubre`nata funkcija.

Glava 3.2. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b 
ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) ili na dijaliza i so 
kardijalna indikacija (srceva slabost, ishemi~na srceva 
bolest, hipertenzija) dali treba da se prepi{uvaat 
inhibitori na RAAS kako kardiovaskularna prevencija?

3.2.1. Prepora~uvame pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili 
pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2 ili koi se na dijaliza) i so kardijalna 
indikacija (srceva slabost, ishemi~na srceva bolest) da se tretiraat 
so AKEi vo maksimalno tolerantni dozi (1B).

3.2.2. Predlagame deka nema dovolno dokazi koi bi opravdale primena 
na angiotenzin-receptor blokator (ARB) kaj pacienti so dijabetes 
i HBB vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2 ili koi se 
na dijaliza) i so kardijalna indikacija (srceva slabost, ishemi~na 
srceva bolest), i koi imaat nepodnoslivost na  AKEi (2B).

3.2.3. Prepora~uvame da ne se kombiniraat razli~ni klasi na renin-
angiotenzin-blokatori (AKEi, ARB ili direktni renin-inhibitori) 
(1A).

Sovet za klini~ka praksa

Nema dovolno dokazi dali upotrebata na RAAS inhibitorite treba 
ili ne treba da se stopira kaj pacienti so HBB koja progredira kon 
HBB stadium 5. Za isklu~uvawe na RAAS inhibitor, so cel da se 
odlo`i potrebata od zapo~nuvawe so bubre`no zamestitelna terapija, 
bi trebalo da se diskutira so pacientot.

Glava 3.3. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 
3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2) ili na dijaliza, dali 
treba da se prepi{uvaat beta blokatori za da se prevenira 
nenadejna srceva smrt?

3.3.1. Predlagame zapo~nuvawe so selektiven beta-blokator kako 
primarna prevencija kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b 
ili pove}e, i da se prodol`i so primena dokolku istiot se tolerira 
(2C). 

3.3.2. Predlagame, primena na lipofilni pove}e otkolku na 
hidrofilni beta-blokatori kaj pacienti so dijabetes i HBB vo 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/min) (2C).
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Glava 3.4. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 
3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), ili na dijaliza, 
dali treba da celime kon poniski vrednosti na krvniot 
pritisok vo odnos na op{tata populacija?
3.4.1. Predlagame da ne se postavuvaat poniski celni vrednosti za 
krvniot pritisok kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili 
pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), vo odnos na op{tata populacija (2C).

3.4.2. Predlagame kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b 
ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2),  koi nemaat proteinurija, da se 
upotrebuvaat site antihipertenzivni lekovi podednakvo (2C).

Sovet za klini~ka praksa

•	  Krvniot pritisok treba vnimatelno da se kontrolira do 
postignuvawe na celni vrednosti >140 mmHg za SKP, pritoa 
monitoriraj}i ja tolerabilnosta i izbegnuvaj}i gi sporednite 
efekti.

•	  Pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e, mo`e da 
stradaat od autonomna disfunkcija zaradi {to se poskloni za 
komplikacii asocirani so pojava na nagla hipotenzija.

•	  Dijastolen krven pritisok koj e premnogu nizok mo`e da ja 
dovede vo opasnost koronarnata perfuzija (krvosnabduvawe).

Glava 3.5. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b 
ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), ili na dijaliza, dali 
treba da se prepi{uva terapija za namaluvawe na lipidite 
kako primarna prevencija?

3.5.1. Prepora~uvame upotreba na statini kaj pacienti so dijabetes i 
HBB vo stadium 3b i 4 (1B).
3.5.2. Predlagame upotreba na statini kaj pacienti so dijabetes i HBB 
vo stadium 5 (2C).
3.5.3. Prepora~uvame da ne se upotrebuvaat statini kaj pacienti so 
dijabetes i HBB vo stadium 5D (1A).
3.5.4. Ne postoi op{to prifaten stav od strana na rabotnata grupata 
za preporaki vo odnos dali treba ili ne treba da se prekine so 
upotreba na statini kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 5D.  
3.4.5. Predlagame fibratite da gi zamenat statinite kaj pacienti so 
dijabetes i HBB vo stadium 3b, koi poka`uvaat intolerancija kon 
statini (2B).
Sovet za klini~ka praksa

•	  Dozite na lekovite koi gi namaluvaat lipidite vo krvta 
(antilipidemici) treba da se adaptiraat spored bubre`nata 
funkcija (tabela 8).

•	  Dozite dadeni vo tabela 8 treba da se smetaat (da se prifatat) za 
maksimalni dozi kaj pacienti so HBB, poradi toa povtoruvanite 
merewa, odreduvawa na vrednostite na lipidite nemaat 
dijagnosti~ka ili terapevtska vrednost.

•	  Za pacienti so HBB vo stadium 5 ili HBB vo stadium 5D, izborot 
ili motivacijata na pacientot da zema drug lek so prifa}awe 
na negovite sporedni efekti ili namaleniot o~ekuvan benefit 
(korist) treba da e vo osnova na vodeweto na pacientite.
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Glava 3.6  
A. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili  
pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), dali treba da 
prepora~uvame intervencii naso~eni kon zgolemena 
potro{uva~ka na energija i fizi~ka aktivnost? 
B. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili  
pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), dali treba da 
prepora~uvame intervencii naso~eni kon reducirawe na 
energetskiot vnos?
3.6.1. Predlagame kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili 
pove}e (eGFR<45ml/min) primena na dodatni fizi~ki ve`bi najmalku 
tri pati po polovina do 1 ~as/nedelno so cel da se namali masnoto 
tkivo i da se podobri kvalitetot na `ivot (QoL) (2D).

3.6.2. Predlagame deka ne postoi dokaz za {teta od promovirawe na 
induvidualiziran re`im na zgolemena fizi~ka aktivnost (2C).

3.6.3. Prepora~uvame supervizija od strana na dijabetolog za da se 
osigurame deka ima samo gubitok na masno tkivo a malnutricijata e 
izbegnata, koga se zalagame za gubitok na telesna te`ina kaj pacienti 
so dijabet i so prekumerna te`ina (1C).

Glava 3.7. Kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 
3b ili pove}e (eGFR<45ml/min/1.73m2), dali treba 
da se prepora~uva antitromboti~na, nezavisno od 
kardiovaskularniot rizik?

3.7.1. Prepora~uvame da ne se primenuvaat glikoproteinski IIb/IIIa 
inhibitori kako standardna terapija so cel da se namali smrtnosta, 
pojavata na miokarden infarkt, ili potrebata od koronarna 
revaskularizacija kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili 
pove}e (eGFR<45ml/min) i akutni koronarni sindromi (AKS) ili 
dokolku postoi visok rizik za koronarna arteriska intervencija (1B).
3.7.2. Predlagame da ne se upotrebuva thienopyridine ili ticagrelor 
kako standardna terapija so cel da se namali smrtnosta, pojavata na 
miokarden infarkt, ili potrebata od koronarna revaskularizacija 
kaj pacienti so dijabetes i HBB vo stadium 3b ili pove}e (eGFR<45ml/
min) i akutni koronarni sindromi (AKS) ili dokolku postoi visok 
rizik za koronarna arteriska intervencija, osven ako ne postoi 
dopolnitelen rizik fator za krvarewe (2B).
3.7.3. Prepora~uvame primena na aspirin kako sekundarna 
prevencija, osven ako postoi kontraindikacija, sporedni efekti ili 
intolerancija (1C).
3.7.4. Predlagame primena na aspirin kako primarna prevencija samo 
kaj pacienti koi nemaat dopolnitelni rizik faktori za obilno 
krvarewe (2C).

Sovet za klini~ka praksa

Predlagame upotreba na klopidogrel kako alternativa na aspirin kaj 
pacienti so jasna intolerancija ili kontraindikacii za primena na 
aspirin
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ija. 
- V

arijaciite se povisoki vo odnos na H
bA

1c  
1.5-anhydroglucitol 

- R
ef

lektira dnevni prom
eni na glikozni vrednosti 

- O
dr`

uva m
etabolna inertnost, stabilna sostojba na 

vrednostite vo site tkiva, m
inim

alno e vlijanieto na 
uslovite pri zem

aw
e na prim

eroci kako vrem
e na zem

aw
e na 

prim
erok, telesna te`

ina, vozrast, pol i vnes na hrana  
 

- P
olo{

i perf
orm

ansi za identif
ikacija na slu~ai na nedijagnosticiran dijabetes 

vo sporedba so ostanati glikem
iski m

arkeri 
- P

odvlijanie na tradicionalni K
ineski bilni lekovi 

- L
im

itiranost pri upotreba kaj pacienti so renalna tubularna acidoza ili 
naprednata bubre`

na bolest 
- N

e se dostapni za {
iroka upotreba, ograni~eni se podatocite za negova sekojdnevna 

klini~ka vrednost 
K

ontinuirano 
glikem

isko 
m

erew
e 

- T
eoretski najidealen m

arker na glikem
iska kontrola 

- O
vozm

o`
uva ispituvaw

e na kratkotrajni glikem
iski 

prom
eni vo tek na dijalizata  

- I
scrpenost na senzorot, lim

itira~ki podatoci 

Tabela 7. Oralni hipoglikemiski lekovi: mehanizam na dejstvo

 
 
 
Tabela 8. Prepora~ani dozi na statini kaj pacienti so HBB 
stadium 3b ili pove}e (eGFR<45 ml/min). Adaptiran od Tonelli and 
Wanner Ann Intern Med 2014; 160: 182

 

Statini Maksimalni dozi pri eGFR<45ml/min 

Lovastatin Nema podatoci 
Fluvostatin 80 mg 
Atorvastatin 20 mg 
Rosuvastatin 10 mg 
Simvastatin/ezetimibe 20/10 mg 
Pravastatin 40 mg 
Simvastatin 40 mg 
Pitavastatin 2mg 

  

 
  

 
Klasa na lekovi Mehanizam na dejstvo Primeri 

Biguanides 

Namaluva hepatalna produkcija na glikoza 
Zgolemuva insulinska senzitivnost 
Zgolemuva insulin-zavisna utilizacija na 
glikoza vo periferni tkiva 
Namaluva glikozna intestinalna apsorpcija 

Metformin 

Sulfonylureas 
Stimulira insulinska sekrecija od pankreas 
Gi zatvara K-ATP kanalite  na plazma 
membrana na β-kletkite 

Acetohexamide, chlorpropamide,  
glibenclamide, gliclazide, glyburide, 

glimeperide, glipizide, gliquidone 

Meglitinides 
Stimulira pankreasna insulinska sekrecija 
preku zatvarawe na K-ATP kanalite  na plazma 
membrata na na β-kletkite 

Nateglinide, repaglinide 

Alfa glucosidase 
inhibitors 

Blokira dejstvo na -glukozidaza preku redukcija 
na hidroliza na kompleksni saharidi 
Reverzibilna inhibicija na pankreati~niot 
enzim -amilaza 

Acarbose, miglitol 

Glitazones 

Namaluva insulinska rezistentnost 
Zgolemuva vlez na glikozata vo muskuli i masno 
tkivo 
Namaluva hepatalna glikozna produkcija 

Pioglitazone 

DPP-IV inhibitors Go inhibira DPP‐4, koj go inaktivira endogeniot 
inkretin 

Alogliptin, linagliptin, saxagliptin, 
sitagliptin, vildagliptin, 

Incretin mimetics 

Ovozmo`uva glikoza zavisna sekrecija na 
insulin preku β kletkite na pankreasot 
Supresija na glukagon skrecija 
Bavno `eluda~no praznewe 

Eexenatide, liraglutide, lixisenatide 

Amylin analogues 

Regulira nivo na glikoza vo zavisnost od vnesot 
na hranata 
Go kontrolira `eluda~noto praznewe i 
postprandijalnata sekrecija na glukagon 
Namaluva vnes na hrana preku zgolemuvawe na 
sitost 

Pramlinitide 

SLT-2 inhibitors 
Go blokira natriumglukoza transportniot 
protein od podtipot 2, so {to se zgolemuva 
renalna eliminacija na glukozata 

Canagliflozin, dapagliflozin, 
empagliflozin 
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Графикони

Графикон 2. Dijagram na kreirawe na vaskularen pristap kaj 
pacient so dijabetes

Графикон 3. Dijagram na odluka za transplantacija kaj pacienti so 
tip 1 dijabetes

грaфт
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Графикон 4. Dijagram na menaxirawe so celni vrednosti na 
HbA1C kaj pacienti so dijabetes i HBB stadium 3b ili pove}e 
(eGFR<45ml/min)

Графикон 5.  Procenka na rizikot od hipoglikemija

(види Графикон 5)
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Графикон 6. Prepora~ani dozi pri HBB
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Графикон 7. Vlijanie na razli~ni klasi na hipoglikemiski 
lekovi pri razli~ni ishodi (темно зелена боја ozna~uva-korisen efekt; 
crveno ozna~uva-negativen efekt; `olto-nepostoewe na ispituvawa ili nedostig 
na podatoci; boja na losos-slab negativen efekt; boja na akvamarina-neutralno slab 
pozitiven efekt; temno sino nedostig na efekt).
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