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Kratak sadrzaj

Uvod. U radu su prikazani rezultati skrininga hroni¢ne bolesti bubrega
sprovedenih u Foci i endemskom selu Brodac (Bijeljina). Poredenje dobijenih
rezultata uradeno je sa ciljem da se utvrdi ucestalost faktora rizika za bolesti
bubrega i ucestalost markera bubreznog ostecenja u zavisnosti od prisutnih
faktora rizika.

Metode. Skriningom je obuhvaceno 449 osoba iz Foce (180 muskaraca, sta-
rosti 56,5+17,9 godina) i 402 osobe iz Broca (182 muskaraca, starosti 50,6+16,6
godina). Od svih ispitanika su anketom dobijeni osnovni podaci, li¢na i po-
rodi¢na anamneza i podaci o faktorima rizika za bolesti bubrega. Svima je
izmjeren krvni pritisak i uraden pregled urina test trakama.

Rezultati. Faktori rizika za hroni¢nu bolest bubrega bili su znacajno ¢esce
zastupljeni u grupi ispitanika iz Fo¢e u odnosu na one iz Broca: hipertenzija
-52,3% vs. 36,6%; dijabetes - 12,7% vs. 8,4%; broj osoba starijih od 60 godina
u ispitivanoj grupi - 47,4% vs. 33,3 %; koris¢enje analgetika - 28,3% vs. 21,7%
i pozitivna li¢na anamneza o prethodnoj bolesti bubrega - 21,8% vs. 9,8%.
Porodi¢na opterecenost endemskom nefropatijom zabiljeZena je samo kod
bolesnika iz Broca (21,9%). Proteinurija (4,2% vs. 4,3%) i glikozurija (2,4%
vs. 1,7%) su bile podjednako ucestale kod ispitanika iz Foce i Broca, dok je
hematurija (7,3% vs. 1,2%; p=0,0001) bila ¢esc¢a kod stanovnika Foce. Mnogi
od ispitanika su imali viSe od jednog faktora rizika, a ucestalost proteinurije
se znacajno povecavala sa brojem faktora rizika.

Zakljucak. Visoka opterec¢enost faktorima rizika za hroni¢nu bolest bubrega
otkrivena je u obje ispitivane grupe ali znacajno vise kod ispitanika iz Foce.
Vise od jednog faktora rizika imalo je 71,2% ispitnika, a ucestalost proteinurije
se znacajno povecavala sa povecanjem broja faktora rizika.

Kljucne rijeéi: hroni¢na bolest bubrega, faktori rizika, skrining, proteinurija
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Uvod

Endemska nefropatija (EN) je porodi¢no,
hroni¢no, tubulointersticijsko oboljenje stano-
vnika pojedinih regiona Balkanskog poluostrva
[1]. Prvi slucajevi EN u Bosni i Hercegovini
su otkriveni 1957. godine. Epidemioloska
istrazivanja pocinju ve¢ 1958. i sprovode se ne-
prekidno do kraja osamdesetih godina proslog
vijeka [2,3]. Najnoviji podaci pokazuju da je
u centrima za hemodijalizu koji se nalaze u
zaristima EN u Bosni i Hercegovini ova bolest
uzrok terminalne insuficijencije bubrega kod
oko 60 % bolesnika [4,5]. To ukazuje da je EN
i danas znacajan zdravstveni problem u Bosni
i Hercegovini. Medutim, bolesnici u termi-
nalnoj bubreznoj insuficijenciji koji se lijece
metodama za zamjenu funkcije bubrega ¢ine
samo vrh ledenog brijega, a broj bolesnika u
ranijim fazama hroni¢ne bolesti bubrega je oko
50 puta vedi [6,7].

Kako je pocetak EN jedva primjetan, ne-
karakteristi¢an, sa neznatnim simptomima, to
je neophodno redovno sprovoditi skrining u
zaristima endemske nefropatije u cilju ranog
otkrivanja bolesti. Rezultati nedavno sprove-
denog skrininga u endemskim selima opstine
Bijeljina pokazali su visoku ucestalost faktora
rizika za nastanak hroni¢ne bolesti bubrega.
Pored pozitivne porodi¢ne anamneze za EN
utvrdena je visoka prevalencija hipertenzije
i dijabetesa kod stanovnika ovih sela, kao i
visok procenat osoba starije Zivotne dobi [8].
Poznato je da $irom svijeta neprekidno raste
broj bolesnika sa hroni¢nim bolestima bubrega
uzrokovanim hipertenzijom i dijabetesom. U
razvijenim zemljama ovo su vodedi uzroci
terminalne insuficijencije bubrega, a procenat
bolesnika na hemodijalizi ¢ija je osnovna bolest
dijabetes ili hipertenzija dostigao je u SAD
preko 60% od ukupnog broja ovih bolesnika
[6,9]. Da bi se smanjio porast broja bolesnika
koji zahtjevaju lijecenje dijalizom, neophodno
je stalno sprovodenje mjera prevencije hroni¢ne
bolesti bubrega, ali i rano otkrivanje ovih bole-
sti. U tom cilju se sprovodi skrining koji obu-
hvata bilo cjelokupno stanovnistvo ili pojedine
grupe stanovnika sa povec¢anim rizikom.

Povodom svjetskog dana bubrega 2011.
godine u Foci je organizovan skrining bolesti
bubrega. Pozvani su svi stanovnici. Dobijeni
rezultati uporedeni su sa rezultatima skrininga
u endemskom selu Brodac (opstina Bijelji-
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na) sa ciljem da se utvrdi ucestalost faktora
rizika za bolesti bubrega i ucestalost markera
bubreZznog ostec¢enja u zavisnosti od prisutnih
faktora rizika.

Metode rada

Skrining je sproveden u gradu Foca i endem-
skom selu Brodac (opstina Bijeljina). Na si-
stematski pregled su pozvani svi stanovnici
stariji od 18 godina. Odazvalo se 449 osoba iz
Foce 1402 iz Broca. Od 449 ispitanika iz Foce
180 ispitanika bilo je muskog pola. Njihova
prosje¢na starost bila je 56,5 godine. Od 402
ispitanika iz Broca 182 su bila muskog pola, a
prosjecna starost bila je 50,7godina. Sistema-
tski pregled sproveli su nastavnici, saradnici i
studenti Medicinskog fakulteta u Fo¢i i ljekari
i medicinske sestre Doma zdravlja Bijeljina i
Internacionalnog dijaliznog centra u Bijeljini.

Kod svih ispitanika sprovedeni su slje-
deci postupci: (1) anketa, kojom su dobijeni
osnovni podaci o ispitaniku, li¢na i porodi¢na
anamneza i podaci o faktorima rizika za bolesti
bubrega; (2) mjerenje krvnog pritiska; (3) pre-
gled urina test trakama na prisustvo proteina,
krvi, leukocita i glukoze.

Osobe kod kojih je izmjeren krvni pritisak
iznad 140/90 mmHg ili one koje su ve¢ lijecene
antihipertenzivima, bez obzira na izmjerenu
vrijednost krvnog pritiska, oznacene su kao
osobe sa hipertenzijom. Sve osobe koje su dale
podatak da im je dijagnostikovan dijabetes i
preporucena terapija oznacene su kao bolesnici
sa dijabetesom. Svi ispitanici su donijeli uzorak
jutarnje mokrace za pregled test trakom. Da
postoje proteinurija, hematurija ili glikozurija
smatralo se ukoliko je test trakom otkriven
ovaj sastojak i kvantifikovan kao 1+ ili vige.
Rezultati su prikazani kao frekvencije ili arit-
meticke sredine sa standardnim devijacijama.
Poredenje rezultata izmedu grupa vrseno je
Student-ovim testom ili x> testom u zavisnosti
od osobine promjenljivih varijabli.

Rezultati

Osnovni cilj ovog rada bio je da se analizira
ucestalost faktora rizika za bolesti bubrega
kod stanovnika dva mjesta, od kojih je jedno
u podrudju endemske nefropatije. Anketom
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Tabela 1. Osnovni podaci o ispitanicima i ucestalost faktora rizika

Li¢na anamneza

Porodi¢na anamenza

Pol, Starost,
g o
M/Z godine DM HTA > 60 godina  analgetici bolest endemskf;\ bolest
bubrega  nefropatija bubrega
. 56,5 57 227 213 121 96 48
Foca 1807269 179y 127% 523%  474% 28,3% 21,8% 0 10,7%
50,6 33 142 134 85 39 88 38
Brodac 182/220 106y 84%  366%  333% 21,7% 9,8% 21,9% 9,5%
p** 0,127 0,127 0,044 0,0001  0,0001 0,030 0,0001 0,0001 0,494

*prikazana aritmeticka sredina (standardna devijacija)

**t test za poredenje aritmetickih sredina; Hi-kvadrat test za poredenje frekvencija;

M-muski, Z-zenski, DM-dijabetes melitus, HTA - hipertenzija

i pregledom dobijeni su podaci o sljedeé¢im
faktorima rizika za hroni¢nu bolest bubrega:
hipertenzija, dijabetes, starosna dob preko 60
godina, konzumiranje analgetika, ranije bolesti
bubrega, pozitivna porodi¢na anamneza za EN
i bolesti bubrega.

Podaci o bolesnicima pokazuju da je u obje
ispitane grupe bilo vise osoba Zenskog pola
(Fo¢a 59,9%, Brodac 54,7%). Najmladi ispitanik
u Focije imao 23 godine, a u Brocu 21 godinu,
a najstariji u Foci 83 godine, a u Brocu 89 godi-
na. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u prosjecnoj starosti ispitanika dva naselja.

Stanovnici oba mjesta optereceni su faktori-
ma rizika za hroni¢nu bolest bubrega (Tabela1).
Znacajno veci broj ispitanika iz Foce bio je
stariji od 60 godina u odnosu na ispitanike iz
Broca. Takode, ispitanici iz Fo¢e su imali znaca-
jno c¢esce hipertenziju, dijabetes, prethodnu

Tabela 2. Poredenje ucestalosti proteinurije, hematurije
i glikozurije kod ispitanika iz Foc¢e i Broca

Proteinurija ~ Hematurija  Glikozurija
Foca 17 (4,2%) 33 (7,3%) 11 (2,4%)
Brodac 17 (4,3%) 5(1,2%) 7 (1,7%)
p* 0,947 0,0001 0,365

*Hi-kvadrat test

bolest bubrega i ¢eSce su koristili analgetike.
Nijedan ispitanik iz Foce nije dao podatak o EN
u porodici dok je medu ispitanicima iz Broca
bilo i onih iz endemskih porodica. Porodi¢no
opterecenje drugim bolestima bubrega nije se
znacajno razlikovalo izmedu ispitanih grupa.
Mjerenjem krvnog pritiska ustanovljeno je da
su ispitanici iz Foce imali veci krvni pritisak od
ispitanika iz Broca, kako sistolni (138,5 +19,0
mmHg vs. 121,1 +45,8 mmHg; p<0,0001), tako
i dijastolni (81,8 £11.1 mmHg vs. 73,3 £24,2mm
Hg; p<0,0001).

Proteinurija je otkrivena kod oko 4% ispi-
tanika obje grupe, dok je hematurija i glikozuri-
ja bila ¢esc¢a u grupi ispitanika iz Foce nego iz
Broca. Nije utvrdena statisticki znacajna razlika
u ucestalosti proteinurije i glikozurije izmedu
dvije grupe ispitanika, dok je hematurija bila
statisticki znac¢ajno ¢escée kod stanovnika Foce
(Tabela 2).

Mnogi od ispitanika su imali viSe od je-
dnog faktora rizika, pa je u tabeli 3 prikazana
zavisnost krvnog pritiska i nalaza u mokraci
od broja faktora rizika. Ispitanici sa faktorima
rizika su imali statisticki znac¢ajno visi i sistolni
i dijastolni krvni pritisak od bolesnika bez fa-
ktora rizika. Najveci broj ispitanika imao je od
1 do 3 faktora rizika. Ucestalost proteinurije se

Tabela 3. Krvni pritisak i u¢estalost proteinurije i hematurije u zavisnosti od broja faktora rizika za hroni¢nu bolest

bubrega (HBB) kod ispitanika iz Foce i Broca.

EZ?L?E;OITI%B Broj ispitanika (%) ;z:xn%sgtolna, ;z’?ncli_iljgastolna, Proteinurija, broj (%) Hematurija, broj (%)
0 246 (28,8%) 1195 (31,8) 749 7 (2,8%) 10 (4,1%)

13 580 (68,1%) 1373 (294) 80,5 22 (3,8%) 28 (4,8%)

45 26 (3,1%) 1412 (352) 803 5 (19,2%) 0

p* 0,000 0,002 0,000 0,479

*ANOVA za poredenje aritmetickih sredina krvnog pritiska; Hi-kvadrat test za poredenje ucestalosti proteinurije i hematurije
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Grafikon 1. Ucestalost proteinurije, hematurije i glikozuri-
je kod ispitanika iz Foce i Broca u zavisnosti od broja
faktora rizika (FR)

povecavala sa brojem faktora rizika i ta razlika
je bila statisticki znac¢ajna. Ovo nije utvrdeno
za hematuriju.

Analizom ucestalosti proteinurije, hema-
turije i glikozurije u zavisnosti od faktora rizika
u dvije ispitivane grupe uoc¢ene su znacajne
razlike. Iako se ucestalost proteinurije pove-
¢avala sa brojem faktora rizika kod ispitanika
obje grupe, razlika nije statisticki znacajna kod
ispitanika iz Foce (p=0.745). Nasuprot tome,
kod 30,8% ispitanika iz Broca sa cetiri ili pet
faktora rizika otkrivena je proteinurija, a ra-
zlika u njenoj ucestalosti u zavisnosti od broja
faktora rizika je bila statisti¢ki visoko znac¢ajna
(p<0,0001). Ucestalost hematurije nije se raz-
likovala izmedu bolesnika bez i sa 1-3 faktora
rizika, a nijedan od bolesnika sa ve¢im brojem
faktora rizika nije ima hematuriju. Ucestalost
glikozurije se povecavala sa brojem faktora
rizika kod ispitanika obje grupe i razlika je
bila statisticki znacajna za ispitanike iz Foce
(p=0.012) ali ne i za one iz Broca (p=0,172).

Diskusija

Ispitivanje ucestalosti faktora rizika kod dvije
grupe od oko 400 stanovnika iz dva mjesta u
Republici Srpskoj, grada Foce i endemskog sela
Brodac (Bijeljina), otkrilo je znacajne razlike u
ucestalosti faktora rizika. Dijabetes, hipertenzi-
ja, broj osoba starijih od 60 godina u ispitvanoj
grupi, koris¢enje analgetika i pozitivna li¢na
anamneza o prethodnoj bolesti bubrega bili su
znacajno ¢esce zastupljeni u grupi iz Foce u
odnosu na one iz Broca. Porodi¢na opterecenost
EN zabiljeZena je samo kod bolesnika iz Bro-
ca. Ucestalost proteinurije i glikozurije bila je
podjednaka u dvije grupe ispitanika, dok je
hematurija otkrivena statistic¢ki znacajno cesce
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kod stanovnika Foc¢e. Mnogi od ispitanika su
imali vi$e od jednog faktora rizika, najc¢esce 1
do 3. Kod ispitanika iz Broca ucestalost pro-
teinurije se znac¢ajno povecavala sa brojem
faktora rizika, to nije utvrdeno za ispitanike
iz Foce. S druge strane, ucestalost glikozurije
se znacajno povecavala sa brojem faktora rizika
samo za bolesnike iz Foce, a ne i one iz Broca.

Hroni¢ne bolesti bubrega predstavljaju
zdravstveni problem $irom svijeta. Incidencija
terminalne bubreZne insuficijencije eksponenci-
jalno raste zbog neprekidnog porasta broja
bolesnika sa terminalnom bubreznom insufici-
jencijom uzrokovanom dijabetesom, hiperten-
zijom, kao i porastom broja starih osoba sa
bubreznom insuficijencijom [10,11]. Veliki broj
studija skrininga je pokazao da je broj bolesnika
u ranijim stadijumima hroni¢ne bolesti bubrega
daleko veci od broja u terminalnoj insuficijenciji
bubrega [12,13]. U balkanskim zemljama studi-
je skrininga u endemskim Zaristima zapocete
su prije oko 40 godina i cilj im je bio da se
otkrije EN [1,2]. Cinjenica, da su hipertenzija
i dijabetes danas masovne hroni¢ne bolesti,
podstakla je na ispitivanje ucestalosti faktora
rizika za hroni¢nu bolest bubrega kod bole-
snika endemskih sela. U nedavno objavljenom
radu nase grupe pokazano je da je medu 1625
stanovnika endemskih sela u Semberiji 37,2%
ispitanika bilo starije od 60 godina, 36% im-
alo hipertenziju, 19,6% pozitivhu porodi¢nu
anamnezu o EN, a 9% dijabetes [14]. U ovom
radu uporedena je ucestalost faktora rizika i
patoloskog urinarnog nalaza kod ispitanika iz
jednog od endemskih sela u Semberiji i ispitan-
ika iz Foce. Grupe od oko 400 ispitanika se nisu
razlikovale po starosti i polu. Istrazivanje je po-
kazalo da su stanovnici oba mjesta optereceni
faktorima rizika za hroni¢nu bolest bubrega.
Od svih ispitivanih faktora rizika, kao sto se
i oc¢ekivalo, samo se porodi¢na opterecenost
EN biljezila ¢esc¢e u Brocu. Ispitanici iz Foce
imali su statisti¢ki znacajno cesce ostale faktore
rizika. Veca ucestalost dijabetesa i hipertenzije
u Fodi, kao gradskom naselju, najverovatnije
je posljedica nepravilne ishrane, manje fizicke
aktivnosti i vece izloZenosti stresu. Prevalenca
hipertenzije i dijabetesa se povecavala tokom
protekle dvije decenije, najprije u razvijenim
zemljama, a zatim i u cijelom svijetu [15,16].
U istrazivanju zdravstvenog stanja stano-
vnistva Srbije iz 2000. godine hipertenzija je
dijagnostikovana kod 44,5% odraslog stano-
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vnistva Srbije, a u ponovljenom istrazivanju
iz 2006. prevalencija hipertenzije iznosila je
46% [17]. Ucestalost hipertenzije i u Foci i u
Brocu bila je veca nego $to je to navedeno za
R. Srpsku za 2002. godinu [18]. Populaciono
istrazivanje provedeno u FBIH 2002. godine
na uzorku od 3000 odraslih ispitanika (25-64
godine) pokazalo je da je ¢ak 41% ispitanika
imalo hipertenziju (vrijednosti krvnog pritiska
preko 140/90mmHg) [19]. U ispitanom uzorku
stanovnika Foce hipertenzija je postojala kod
52,3% ispitanika. Medutim, ispitivanje nije
sprovedeno na slu¢ajnom uzorku pa se moze
pretpostaviti da su na pregled u ve¢em broju
od zdravih dosli oni koji ve¢ znaju da imaju
neku hroni¢nu bolest kako bi provjerili svoje
zdravstveno stanje. Bez obzira na to, poredenje
grupe ispitanika iz Foce i Broca koje su dosle na
pregled poslije poziva upucenog svim stano-
vnicima, pokazalo je da je hipertenzija zna¢ajno
¢esca kod ispitanika iz Foc¢e nego iz Broca.
Sli¢no je ustanovljeno i za ucestalost dijabetesa.
Podaci iz 2009. godine pokazuju da je Foca
na petom mjestu po ucestalosti dijabetesa u
R. Srpskoj [20]. U Srbiji je 2000. dijabetes bio
peti vodeci uzrok opterecenja boles¢u, kao sto
je to i u razvijenim zemljama [21]. U R. Srp-
skoj prijavljivanje dijabetesa je obavezno od
2002. godine ali jos$ uvijek ne postoje pouzdani
podaci o prevalneciji ove bolesti. Ucestalost
dijabetesa u obje ispitivane grupe bila je oko
dva puta veca od ucestalosti dijabetesa u R.
Srpskoj (4,8%) [18] ili FBiH (5,4%) [19].

Jedan od ciljeva ovog rada bio je da se ispita
ucestalost urinarnih markera hroni¢ne bolesti
bubrega u ispitanim grupama i njena zavisnost
od broja faktora rizika. Iako se moglo o¢ekivati
da ¢e kod ispitanika iz endemskog sela pro-
teinurija biti ¢e$¢a, to nije utvrdeno. Ucestalost
proteinurije bila je podjednaka u obje ispitvane
grupe, $to je najverovatnije posljedica znaca-
jno vece ucestalosti drugih faktora rizika za
hroni¢nu bolesti bubrega u grupi ispitanika
iz Foce. Hipertenzija je jedan od nezavisnih
faktora rizika za proteinuriju [7,22], a bila je
skoro dvostruko ¢esca kod ispitanika iz Foce
nego onih iz Broca. Pored toga, dijabetes i
starosna dob su, takode, znacajni prediktori
proteinurije [23,24]. Dijabetes je prijavilo 12,7%
ispitanika iz Foc¢e i 8,4% iz Broca, a i glikozuri-
ja je bila ¢esca kod ispitanika iz Fo¢e nego iz
Broca (2,4% vs.1,7%). Znacajno ¢eSce prisustvo
ovih, kao i ostalih faktora rizika za hroni¢nu

bolest bubrega kod ispitanika iz Fo¢e u od-
nosu na one iz Broca moze da objasni zasto
je proteinurija bila podjednako ¢esta u obe
grupe. Naime, osim porodi¢nog opterecenja EN
ispitanici iz Broca su imali statisticki znacajno
manju ucestalost ostalih faktora rizika za bolest
bubrega. Proteinurija kao i albuminurija se
preporucuju kao glavni urinarni markeri za
skrining hroni¢ne bolesti bubrega [25,26] pa
se nalaz proteinurije moZze smatrati pokazate-
ljem o$tecenja bubrega u ispitivanoj populaciji.
Znacajan porast ucestalosti proteinurije sa
povecanjem broja faktora rizika potvrduje da
ti faktori svojim istovremenim dejstvom vode
¢esc¢em ostecenju bubrega. Kako je hematurija
¢esto posljedica oboljenja mokraénih puteva, a
glikozurija naj¢esce posljedica hiperglikemija,
ova dva markera se ne mogu smatrati pou-
zdanim pokazateljem hroni¢ne bolesti bubrega.
Bez obzira na to, svi bolesnici sa otkrivenom
hematurijom zahtjevaju kontrolne preglede,
a oni sa glikozurijom kontrolu glikemije i po
potrebni dalje ispitivanje.

Glavni nedostatak ove studije je relativno
mali i nereprezentativan uzorak (bolesnici su
se dobrovoljno odazvali na poziv za pregled).
Ipak, kako je na isti na¢in formiran uzorak u
Fodi i Brocu, dobijeni rezultati se mogu pore-
diti, a oni pokazuju statisti¢ki znac¢ajno vecu
ucestalost faktora rizika za hroni¢nu bolest
bubrega kod ispitanika iz Foce. Kako je ovo
skrining studija pregled je uraden jedanput, a
svi patoloski rezultati treba da budu provjereni
kontrolnim pregledima kod porodi¢nih ljekara.
To je i bio savjet svim ispitanicima sa otkrive-
nim urinarnim markerima bolesti bubrega.

Zakljucak

Anketom ispitanika iz Foc¢e i endemskog sela
Brodac otkrivena je visoka opterecenost fak-
torima rizika za hroni¢nu bolest bubrega koja
je bila znacajno veca kod ispitanika iz Foce.
Proteinurija, jedan od najc¢esée koristenih ma-
rkera bolesti bubrega, bila je prisutna kod oko
4% ispitanika i njena ucestalost se povecavala
sa brojem faktora rizika. Visoka opterec¢enost
faktorima rizika zahjteva da se vise paznje
posveti mjerama njihove prevencije, doslje-
dnom i upornom lije¢enju dijabetesa i hiperten-
zije i redovnom skriningu bolesti bubrega u
populacijama opterecenim faktorima rizika.
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Hronicne bolesti bubrega

Comparison of results of chronic kidney disease screening in non-endemic and
endemic settlement
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Introduction. The study presents the results of chronic kidney disease screening in Fo¢a and endemic
village Brodac (Bijeljina). The comparison of results obtained was done with the aim to find out the
prevalence of risk factors for chronic kidney disease and prevalence of markers of kidney injury relating
to these risk factors.

Methods. Screening involved 449 subjects from Foca (180 males, aged 56,5£17,9 years) and 402 subjects
from Brodac (182 males, aged 50,6+16,6 years). The survey consisted of an interview (general data,
personal and family history, data on risk factors), blood pressure measurement and urine dipstick test.

Results. Risk factors for chronic kidney disease were more frequent in subjects from Foca than in those
from Brodac: hypertension - 52.3% vs, 36.6%, diabetes - 12.7% vs. 8.4%, age above 60 years - 47.4% vs.
33.3%, analgetics use - 28.3% vs. 21.7% and postive history on previous kidney diseases - 21.8% vs. 9.8%.
Family history on endemic nephropathy was registered only in subjects from Brodac (21.9%). Prevalence
of proteinuria (4.2% vs. 4.3%) and glucosuria (2.4% vs. 1.7%) was similar in both groups but hematuria
(7.3% vs. 1.2%; p=0.0001) was more frequent in subjects from Foca. Many of examined subjects had
more than one of risk factors and prevalence of proteinuria increased significantly with number of risk
factors present.

Conclusion. High prevalence of risk factors for chronic kidney disease was found in examined persons
from Foca and Brodac but significantly more frequent in those from Foca. 71.2% of examined subjects had
more than one risk factor and prevalence of proteinuria increased with increasing number of risk factors.

Keywords: chronic kidney disease, risk factors, screening, proteinuria

32



