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Znanost temeljena na dokazima u nefrologiji,
dijalizi i transplantaciji bubrega

Evidence-based nephrology

Martina Pavleti¢ PerSi¢", Sanjin Racki

\ Zavod za nefrologiju, dijalizu i

transplantaciju, Klinicki bolnicki centar
SaZetak. Nefrologija je mlada grana interne medicine Ciji razvoj zapocinje 60-ih godina Rijeka, Rijeka

proslog stolje¢a uvodenjem nadomjestanja bubrezne funkcije u svakodnevnu klinicku praksu.
Nakon gotovo pola stoljeéa i publiciranog velikog broja studija pokazalo se da je velik broj njih
upitne kvalitete te je zaklju¢eno da nefroloskoj struci nedostaju randomizirane studije visoke
kvalitete. U¢injeno je niz akcija u suradniji i s nefroloskom Cochrane grupom s ciljem unapre-
denja struke te su date jasne preporuke za buduca klinicka istrazivanja. Nefroloska Cochrane
grupa prihvatila je tri naslova nase grupe u Rijeci i u fazi smo izrade protokola o prevenciji
kontrastne nefropatije.

Klju€ne rijeci: kontrastna nefropatija; kronicna bubrezna bolest; nefrologija; randomizirane
kontrolirane studije.

Abstract. Nephrology is a young branch of internal medicine whose development began in
the 60s of the last century by introducing the renal replacement therapy in everyday clinical
practice. After nearly half a century of publicity, it has been shown that a large number of
studies are of questionable quality and it has been concluded that the nephrology lacked
randomized controlled trials of high quality. A series of actions were carried out in co-
operation with the renal Cochrane group with the aim of advancing the profession and giving
clear recommendations for future clinical research. Our group in Rijeka has three review
titles accepted in the renal Cochrane group and we have been drafting a protocol on the
prevention of contrast nephropathy.

Key words: chronic kidney disease; contrast-induced nephropathy; nephrology; randomized
controlled trials
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Prevalencija pacijenata s KBB-om procjenjuje se na go-
tovo 26 milijuna odraslih u SAD-u te oko 10 % — 18 % u

svijetu.

uvoD

Nefrologija je jedna od mladih grana interne me-
dicine i bavi se bolestima bubrega. Sam naziv ne-
frologija (sastavljen od grcke rijeCi nephros
“bubreg” i sufiksa -logy “znanost”) nastao je prije
samo nesto vise od pola stoljeéa za vrijeme kon-
gresa “Premier Congres International de Nephro-
logie” koji se odrzavao od 1. do 4. rujna 1960. u
Evianu (Francuska) i Zenevi (Svicarska), a organizi-
ralo ga je novonastalo Medunarodno nefrolosko

drustvo (engl. International Society of Nephrolo-
gy — ISN). Od tog vremena zapocinje brz i nezau-
stavljiv razvoj nefroloske struke i prvi poceci
klinickih studija u nefrologiji, a kao najveci motor
razvoja smatra se pronalazak moguénosti nado-
mjestanja bubrezne funkcije dijalizom, a potom i
transplantacijom. U pocetku je dijaliticko lijece-
nje bilo usmjereno iskljucivo prema pacijentima s
akutnom bubreznom ozljedom, da bi se tijekom
sljededih nekoliko godina postepeno poceli otva-
rati pri bolnicama centri i za izabrane kroni¢ne
bubrezne pacijente. U nasoj zemlji prva hemodi-
jaliza bila je izvedena 17. lipnja 1962. godine u
Rijeci, kada su u citavoj Europi postojala tek 44
centra za dijalizu. Tek nakon dva desetlje¢a od
prvih pocetaka, zaZivio je Sirom svijeta kronicni
dijaliticki program kakav poznajemo danas. De-
setljece nakon toga, 1981. godine publicirana je
prva randomizirana kontrolirana studija o ucinci-
ma hemodijalize na morbiditet pacijenata®.

Nefrologija se dijeli u deset podrucja, a najvece
cjeline su: nefrologija u uzem smislu (bavi se pri-
marnim bolestima bubrega), akutna nefrologija
(direktno ulazi u podrucje intenzivhe medicine i
svih drugih akutnih stanja), dijaliza (hemodijaliza i
peritonejska dijaliza), transplantacija i arterijska
hipertenzija (preklapanje s interesima kardiologi-
je). Unazad Cetrdesetak godina razvoj dijaliznih
metoda i transplantacije omogudilo je razvoj ne-
frologije kakav imamo danas. Nazalost, zapad-
njacki stil Zivota s epidemijama debljine, Secerne
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bolesti i arterijske hipertenzije odgovorni su za
sve vedi broj pacijenata s kronicnom bubreznom
bolesti (KBB) koja se filtrira u novo, veliko podruc-
je interesa unutar nefroloske struke. Prevalencija
pacijenata s KBB-om procjenjuje se na gotovo 26
milijuna odraslih u Sjedinjenim Americ¢kim Drza-
vama (SAD) te oko 10 % — 18 % u svijetu?3.

ZNANOST TEMELJENA NA DOKAZIMA
U NEFROLOGUI

Studija Lowrieja i suradnika o uc¢incima hemodija-
lize na morbiditet pacijenata lijeCenih hemodijali-
zom trajala je 6 mjeseci. Sponzorirao ju je
Nacionalni institut zdravlja (engl. National Institu-
tes of Healths; NIH)*. Osnovni rezultat studije
koja je ukljucila 160 veéinom mladih pacijenata
bila je da veca doza dijalize smanjuje mortalitet
pacijenata®. Naknadna analiza rezultata uvela je
dva surogat markera pracenja doze dijalize koji se
i dan danas koriste u svakodnevnoj klini¢koj prak-
si, a to su Kt/V (K — klirens ureje dijalizatora,
t — vrijeme na dijalizi, V — tjelesni volumen distri-
bucije ureje) i omjer odstranjenja ureje (URR;
urea removal ratio)'. Razvoj struke i klinickih
studija pokazali su da se fokus nefrologa mora
prebaciti s 10 % pacijenata koji se lijeCe nadomje-
Stanjem bubreZne funkcije na daleko veci broj pa-
cijenata u predijalitickom stadiju. Uslijedile su
studije odredivanja ostatne bubrezne funkcije,
odnosno glomerularne filtracije koje preciznije
odreduju preostalu bubreznu funkciju u odnosu
na odredivanje veli¢ine kreatinina kao surogat
markera bubreznog osteéenja*. Danas se procije-
njena veli¢ina glomerularne filtracije rutinski
odreduje izracunom i prikazuje u izdatim labora-
torijskim nalazima, Sto je omogucilo senzibilizira-
nje Sire medicinske javnosti na prisutno bubrezno
ostecenje, odnosno kroni¢nu bolest i povezalo
nefrologiju s drugim strukama, prvenstveno kar-
diologijom, endokrinologijom, imunologijom, ga-
stroenterologijom i mnogim drugima. Nakon tog
vremena dolazi do daljnjeg porasta broja rando-
miziranih studija, kako u cjelokupnoj medicini
tako i u nefrologiji, koje nas gotovo svakodnevno
preplavljuju, pa se postavlja pitanje kako ih kriti¢-
ki sagledati. Randomizirane kontrolirane studije
su u klinickom ispitivanju zlatni standard koji nam
daje odgovore o ucinkovitosti, dobrobiti i poten-
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cijalnoj Stetnosti ispitivanog lijeka u odnosu na
standardno prihvaceno lijecenje. No, da bi rando-
mizirana kontrolirana studija dala adekvatne od-
govore (klinicki vazne) mora imati dobru
metodologiju, dovoljan broj uklju¢enih pacijena-
ta i, posebno vazno, u nefrologiji mjeriti ucinak
ispitivanog lijeka kroz prizmu za nefrologiju klinic-
ki vaznih pokazatelja (renalnih — npr. povecanje
incidencije potrebe dijalitickog lijecenja, produ-
lienje vremena do zapocinjanja dijalitickog lijece-
nja, odnosno nerenalnih — npr. kardiovaskularna
smrtnost), a ne pracenje tzv. surogat markera,
kao Sto su pad procijenjene glomerularne filtraci-
je (eGFR) ili porast serumskog kreatinina, poveca-
nje proteinurije i slicno. Sami surogat markeri
jednostavniji su za pracenje, ali nisu nuzno i kli-
nicki vazni ili dovoljno vazni da bi pokazali u¢inko-
vitost, odnosno potencijalnu Stetnost ispitivanog
lijeka ili lijeCenja. No, svaki razvoj i trazenje istine
neminovno ima i odredenih poteskoca, odnosno
negativnih strana. Usporedujuéi koli¢inu ucinje-
nih studija u nefrologiji s ostalim podrucjima in-
terne medicine vidjet ¢emo da nefroska struka na
prijelazu stoljeéa zaostaje po koli¢ini publiciranih
randomiziranih kontroliranih klini¢kih studija od
ostalih podrucja interne medicine. Istrazujuci
kvantitetu i kvalitetu publiciranih randomiziranih
kontroliranih studija u nefrologiji, Strippoli je sa
suradnicima 2004. godine pokazao da gledajuci
unatrag 4 desetlje¢a (od 1966. do 2002. godine)
postoji velik porast broja objavljenih randomizira-
nih klinickih studija, gdje npr. kardiologija biljezi
ukupni porast od 6 puta, a samo u posljednjem
desetljecu ima deset puta visSe publiciranih studi-
ja od nefrologije®. Ne samo da je broj studija bio
daleko maniji, nego je i kvaliteta studija upitna,
prvenstveno zbog malog broja ukljucenih pacije-
nata i koristenja tzv. surogat markera. Nefrologija
je, iako biljeZi jasan porast, u cijelom vremenu
praéenja od 40 godina, na posljednjem mjestu s
ukupno publiciranih 2.779 randomiziranih klini¢-
kih studija (95 % Cl, 2.677 do 2.885), $to sacinjava
1,15 % (95 % Cl, 1,11 do 1,20 %) od ukupnog bro-
ja nefroloskih studija u navedenom periodu®.
Osim same kvantitete, autori su posebno skrenuli
paznju na upitnu kvalitetu zbog manjkavosti u
metodologiji, dizajnu i netransparentnom prikazi-
vanju randomizacije i rezultata studija®.
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Nefrologiji nedostaju randomizirane studije viso-
ke kvalitete koje bi nas vodile u svakodnevnom
propisivanju terapije. Negativne posljedice njiho-
vog nedostatka i moguce Stete iskusili smo s epo-
etinima nakon $to su tek 2007. godine nakon vise
od dva desetljeéa njihovog koristenja randomizi-
rane studije i njihova metaanaliza pokazale i nji-
hove potencijalne negativne posljedice i
promijenile dotadasnje smjernice ciljnog hemo-
globina u pacijenata lije¢enih epoetinima®. Sto
viSe uspijemo kriticki sagledati kvalitetu publici-
ranih randomiziranih studija, razumjet ¢emo razi-
nu i snagu iz njih dobivenih dokaza, te na kraju
donijeti preporuke za bolje studije u buducnosti.
Nekoliko je parametara kojima pratimo kvalitetu
studija, od njih su najvazniji: jasna randomizacija,
slijepa studija, “intention to treat” analiza i pra-
¢enje pacijenata. Deo i suradnici ispitali su tri ka-
rakteristike kvalitete u studijama publiciranim u
nefrologiji 2007. i 2008. godine’. Njihovi rezultati
pokazali su da je gotovo dvije treéine studija od
110 izabranih izostavljalo sudionike iz analize, od
toga je viSe od polovice studija izostavilo vise od
10 % njih. Polovica svih studija nije u¢inila “inten-
tion to treat” analizu ili su prikazani rezultati i
metodologija bili nejasni, a manje od 5 % studija
objasnilo je razloge ispalih podataka’. Nakon ra-
dova Strippolija i suradnika publicirano je nekoli-
ko preglednih ¢lanaka koji su na razli¢ite nacine
kriticki sagledavali stanje u nefrologiji. Inrig sa su-
radnicima je 2014. godine publicirala sustavni
pregledni ¢lanak o klinickim studijama u nefrolo-
giji registriranim u ClinicalTrials.gov s ciljem da
odgovori na pitanje o kvaliteti publiciranih studija
u nefrologiji®. U ispitivanom periodu od 2007. do
2010. godine ukupno je bilo registrirano 40,970
studija, od ¢ega 2,6 % u podrucju nefrologije i
5,5 % u podrucju kardiologije. Randomiziranih je
bilo nesto manje od tri Cetvrtine (72,3 %), inter-
vencijskih 75,4 %, a u usporedbi s kardioloskim
studijama ukljucivali su manji broj pacijenata
(vise od 50 % manje od 100 pacijenata); slijepih
studija bilo je svega treéina (33,8 %)2. Prema po-
pulaciji nefroloskih pacijenata u nesto manje od
trecine studija bili su pacijenti s kronicnom bu-
breznom bolesti (29 %), 18 % transplantirani pa-
cijenti, dok su na tre¢em mjestu po ucestalosti s
po 8 % bili pacijenti s akutnom bubreznom ozlje-
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dom i glomerularnim bolestima®. Ubrzo je posta-
lo jasno da od velike koli¢ine studija malo ima
onih koje su dale kvalitetne rezultate koje koriste
krajnjem korisniku — pacijentu. Najvece kritike
bile su usmjerene na metodologiju i dizajn ucinje-
nih studija s premalo ukljucenih pacijenata,
netransparentnom randomizacijom, neprikaziva-
njem razloga ispalih pacijenata u pracenju, kori-
Stenjem tzv. surogat ishoda, neprikazivanja
Stetnih ishoda lijeCenja itd. Da bi se poboljsala ne
samo znanost nego i nefroloska struka, ucinjeni

Nefrologiji nedostaju randomizirane studije visoke kva-
litete koje bi nas vodile u svakodnevnom propisivanju

su na medunarodnom planu veliki koraci kao pre-
duvjeti potrebnih promjena. S pocetkom novog
stoljeca zapocele su se sve potrebne predradnje,
od kritickog sagledavanja stanja, koje je predu-
vjet za bilo kakve promjene na bolje, do konkret-
nih radnji koje imaju za cilj unaprjedenje i
edukaciju struke, organizaciju kvalitetnih klinickih
studija koje ¢e nam u bliskoj buduénosti dati re-
zultate koji nam nedostaju. Jedna od takvih novi-
na bila je knjiga “Evidence based nephrology”
publicirana 31. prosinca 2008. godine, glavnih
urednika Donalda A. Molonyja i Jonathana C. Cra-
iga®. Knjiga je obuhvatila sva podrucja nefrologije,
uklju€ujuci dijalizu, transplantaciju i pedijatrijsku
populaciju, a bazira se na GRADE sustavu prepo-
ruka®*2, Godine 2016. u ameri¢ckom nefroloskom
Casopisu (engl. Clinical Journal of the American
Society of Nephrology), zapocela je serija “Nefro-
logija zasnovana na dokazima” (engl. Evidence-
Based Nephrology), Ciji je zadatak da priblizi
Citatelju klinicki vazna podrucja u nefrologiji s na-
glaskom na postojec¢e dokaze koji podupiru tre-
nutna znanja i preporuke za buduca istrazivanja.
Svaki pregledni rad u navedenoj seriji prate uvod-
ni ¢lanci koji daju uz metodoloska objasnjenja
prikazanih studija (ukljucujuci kvalitetu i slabosti
studija) i kriticki saZetak dokaza u odredenom po-
drucju nefrologije®. Prva takva serija “Nefrologije
zasnovane na dokazima” bila je posveéena tera-
piji hipertenzije u pacijenata na kroni¢noj dijali-
zi**, Na kraju 2016. godine, zbog velikog broja
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studija u proteklom razdoblju koje su iznjedrile
veliku koli¢inu podataka, ali nazalost disproporci-
onalno malo kvalitetnih rezultata, u medunarod-
noj nefroloskoj akademskoj zajednici doslo je do
velikog udruZivanja s ciljem sveobuhvatne analize
dosadasnjeg znanja. Rezultat navedene akcije je
okupljanje vodecih svjetskih nefroloskih strucnja-
ka na konferenciji u Parizu u rujnu 2016. godine
pod naslovom: “KDIGO Controversies Conference
on Challenges in the Conduct of Clinical Trials in
Nephrology Conference Participants”. Na konfe-
renciji se dogovorila strategija istraZivanja i posta-
vili su se jasni ciljevi i zadatci. Nakon pocetnog
sagledavanja stanja u kojemu se izmedu ostaloga
uocilo kako nedostaje kvalitetnih randomiziranih
studija s dovoljnim brojem ukljucenih pacijenata,
nastala je publikacija sa smjernicama kako osmi-
sliti randomiziranu kontroliranu studiju u specific-
noj grupi nefroloskih pacijenata, publicirana u
kolovozu 2017. godine®. Na sastanku su se jasno
i nedvosmisleno dale smjernice za bududéa istrazi-
vanja, dosadasnja literatura odistila se od velikog
nepotrebnog otpada koji nije dao traZene rezulta-
te, a potrosio velike financijske resurse. Ako se
navedene preporuke budu uvaZavale, budude
studije trebale bi biti dovoljno velike i kvalitetne
da nam daju prijeko potrebne znanstveno ute-
meljene dokaze za sigurno i ucinkovito lijeCenje
nefroloskih pacijenata’®. Navedene akcije u uskoj
su suradnji i s nefroloSkom Cochrane grupom.

COCHRANE U NEFROLOGUI

U usporedbi s drugim granama medicine nefrolo-
gija je relativno mlada struka s intenzivnim razvo-
jem posljednjih 30-ak godina. U periodu od 1990.
do 2005. publicirano je preko 400 sustavnih pre-
glednih ¢lanaka i metaanaliza, vecina (40 %) u po-
drucju kroni¢ne bubreine bolesti, dok je 15%
literature u istom vremenu pracenja posveceno
akutnoj bubreznoj ozljedi*. Mnoge od tih studija
daju nejednake, a cesto i oprecne odgovore na
postavljena pitanja, Sto dodatno zbunjuje citao-
ca. Same metaanalize ponekad je nemoguce pro-
vesti, odnosno zakljucci su nesigurni radi velike
heterogenosti i nejednake metodologije koriste-
ne u pojedinac¢nim studijama. Da bismo dobili
kvalitetne odgovore koji se mogu implementirati
u svakodnevnu praksu potrebni su sustavni pre-
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gledni ¢lanci koji ¢e se redovito azurirati. Od uku-
pnog broja publiciranih studija do 2008. godine
svega 10 % randomiziranih klini¢kih studija je bilo
sazeto u sustavnim preglednim c¢lancima (1.000
od dotad postojec¢ih 10.000 randomiziranih kli-
nickih studija)®. No, da bi publicirane studije bile
bliske prosjecnom Ccitatelju — nefrologu, kao i su-
stavni pregledni ¢lanci, publicirano je nekoliko
¢lanaka koji se bave tematikom kako kriticki sa-
gledati klinicke studije u nefrologiji, Sto traziti u
metaanalizama te kako koristiti sustavne pregled-
ne Clanke®®&,

Primarni fokus Cochrane nefroloske i
transplantacijske grupe — Cochrane Kidney and
Transplant

Sjediste Cochrane nefroloske i transplantacijske
grupe nalazi se u Sydneyju, u Australiji*®. Prvotno
je bila osnovana 1. ozujka, 1997. godine u Lionu,
u Francuskoj. U svibnju 2000. godine urednistvo
se seli u Australiju. Ova grupa primarno se bavi
problematikom bolesti bubrega, komplikacijama
Secerne bolesti i arterijske hipertenzije. Potpuno
pokrivaju i druga podrucja kao sto su: akutno bu-
brezno ostecenje, kronicna bubrezna bolest,
dijabeticna nefropatija, glomerulonefritisi, trans-
plantacija bubrega, transplantacija solidnih orga-
na, uroinfekcije i ucinci lijekova na bubreznu
funkciju. Fokus im je pretezno na klinickim ishodi-
ma, kao Sto su smrt, potreba za dijalitickim lijece-
njem ili kvaliteta Zivota, dok su neklinicki ishodi
npr. mjerenje glomerularne filtracije ili velicina
proteinurije prihvac¢eni kao sekundarni ishodi.
Vaznost njihovom radu daje i podrska meduna-
rodnih nefroloskih drustava. Do sada je publicira-
no preko 200 sustavnih preglednih clanaka,
trenutacno je 51 protokol u izradi i ima prihvace-
no (registrirano) 27 naslova. Nefroloska Cochrane
grupa ima specijalizirani registar randomiziranih
kontroliranih studija iz podrucja nefrologije od
prvih publikacija 60-ih godina proslog stolje¢a do
danas. Registar se trajno nadopunjava pretraziva-
njem drugih baza i ru¢nim pretrazivanjem litera-
ture na engleskom i drugim jezicima, ukljucujuci i
knjige saZetaka kongresa®. SadrZi preko 4.000
studija kojima se moZe pristupiti kroz nefrolosku
Cochrane grupu, odnosno centralnu knjiznicu Co-
chrane (Cochrane Central). Primjera radi, smatra
se da Medline u usporedbi s ovim registrom stu-
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dija prikaze svega 20 — 25 % randomiziranih kon-
troliranih studija iz podrudja nefrologije®.

RIJECKA SURADNJA S COCHRANE

NEFROLOSKOM | TRANSPLANTACIISKOM
GRUPOM

U Rijeci je u suradnji s gastroenterolozima koji su
ve¢ publicirali nekoliko Cochrane sustavnih pre-
glednih clanaka zapoceta nefroloska Cochrane
avantura u podrucju akutne bubrezne ozljede?*?.

Nefrologija je jedna od najaktivnijih grana medicine, Ciji
se novi zamah razvoja ocekuje u stru¢nom i znanstve-

nom podrucju u nadolaze¢im godinama.

Nefrolosko sjediste Cochrane u Australiji prihvati-
lo je tri naslova koja istrazuju moguénost preven-
cije  kontrastne nefropatije: parenteralnom
hidracijom, acetilcisteinom odnosno bikarbonati-
ma. Trenutacno su sva tri protokola u fazi izrade,
a rezultati istraZivanja dat ¢e odgovore na pitanja
s ¢ime, kada se, kako i u kojoj populaciji pacijena-
ta moze prevenirati kontrastna nefropatija. S ob-
zirom na Siroku primjenu radioloskog kontrasta,
kako u dijagnosticke tako i u terapijske svrhe, u
sve starijoj populaciji optereéenoj brojnim ko-
morbiditetima od presudne je vaznosti prevenci-
ja mogucdeg ijatrogenog ostec¢enja. Na navedenu
temu do sada su publicirane brojne studije saroli-
ke metodologije i heterogene skupine pacijenata.
Deseci metaanaliza nisu dali nedvosmislene re-
zultate o tome, primjerice, prevenira li ili ne ace-
tilcistein kontrastnu nefropatiju, ali s obzirom na
to da je lijek sigurnog profila s malo nuspojava,
usao je s nivoom dokaza 2D u europske nefrolos-
ke smjernice, ali nije i u europske uroradioloske
smjernice (s preporukom klase Ilb, nivoom doka-
za A), gdje se jasno navodi da nema kvalitetnih
dokaza za preporuku koristenja u prevenciji kon-
trastne nefropatije?®*. Obje smjernice publicira-
ne su u kratkom vremenskom intervalu od niti
jedne godine (2011. i 2012. godine), dakle s istim
dostupnim dokazima koji su sagledani na drugi
nacin. Samo ovaj primjer govori koliko su nam
potrebne kvalitetne randomizirane studije i su-
stavni pregledni ¢lanci koji ¢e dati nedvosmislene
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odgovore i ukazati na podrucja u kojima nam ne-
dostaju kvalitetni dokazi te dati smjernice za bu-
duca istrazivanja. Jedna takva studija od koje se
puno ocekuje je Studija “Prevencija velikih neze-
lienih dogadaja nakon angiografije” (engl. Pre-
vention of Serious Adverse Events following
Angiography — PRESERVE Studly). Studija PRESERVE
je randomizirana, dvostrukoslijepa, multicentricna
studija usporedbe izotoni¢ne otopine bikarbonata
naspram izotonicne otopine natrijevog klorida i
oralnog N-acetilcisteina naspram oralnog placeba
u prevenciji teskih neZeljenih dogadaja u vezi s kon-
trastnom nefropatijom u pacijenata u kojih je uci-
njena koronarna ili nekoronarna angiografija.
Studija je ukljucila 8.680 pacijenata, vrijeme prace-
nja bit ¢e najmanje 3 godine, a prvi rezultati o¢eku-
ju se krajem 2017. godine.

ZAKLJUCAK

Medicina temeljena na dokazima, odnosno medi-
cina temeljena na dostupnim nam dokazima, poci-
nje se sve vise primjenjivati u nefrologiji.
Nefrologija je jedna od najaktivnijih grana medici-
ne (s nazalost sve ve¢im brojem incidentnih i pre-
valentnih kroni¢nih pacijenata), Ciji se novi zamah
razvoja (nakon tehnoloskog preduvjeta) ocekuje u
stru¢nom i znanstvenom podrucju u nadolaze¢im
godinama. Tu je velika uloga nefroloske Cochrane
grupe i medunarodnih nefroloskih udruzenja koji
su se ujedinili u cilju unaprjedenja struke, ucinili ve-
liku bazu dosadasnjih istrazivanja, kriticki sagledali
postojece dokaze i postavili jasna pravila po kojima
bi se kontrolirane randomizirane klinicke studije
trebale izvoditi u podrucju nefrologije, koje ¢e nam
onda dati toCne i precizne odgovore na sve vazne
aspekte nase struke. Na kraju, moze se zakljuciti
kako se nefroloska struka ujedinila s ciljiem neop-
hodno potrebnog napretka, samokriticki sagledala
sve postojeée (ne)dokaze u svojoj klinickoj znano-
sti, prosla svoju katarzu i postavila zdrave temelje
za sve buduce narastaje.

Izjava o sukobu interesa: autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.
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