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Diabeticka nefropatia - definicia qi

chronické ochorenie obliciek s klinickym
prejavom

diabetickych mikroangiopatickych zmien
lokalizovanych v glomeruloch, tubuloch,
intersticiu, oblickovych cievach.

Vyskyt

DM Il.typu- v 28 - 34 % po 15.-25.r.trvania DM

DM ll.typu- v 25 - 31% / 57%/ po 25.r.trvania
DM

www. logman. sk Logman a.s.



DM -celosvetovy probléem

DM vo svete -
1995 > 150 000 000
2010 > 210 000 000
2025 > 300 000 000

4 - 5 % obyvatelstva

DM na Slovensku
1980 > 122 000
1999 - 240 000
2025 > 350 000
4,43% obyvatelov

www.logman.sk

‘ﬁi

Logman a.s.



Dispenzarizovani pacienti v nefrologickej
ambulancii ND-C Michalovce
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Kto poukazal pacienta s diabetickou nefropatiou do
nefrologickej ambulancie ND-C Michalovce
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DM a zlyhanie obliciek
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Pocet dialyzovanych pacientov celkom a s diabetickou
nefropatiou v ND-C Michalovce
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Skrining diabetickej nefropatie Oﬁ

- albuminuria + vypocet GF /Ckr/

- rocne

- pri DM 1 po 5.rokoch trvania ochorenia

- pri DM 2 od stanovenia diagnozy diabetu

- potvrdenie MAU v 2 z 3 vzoriek pocas 3.-6.
mesiacov

- vyluc€enie interferencie

www. logman. sk Logman a.s.



Diagnostické kritéria diabetickej nefropatie

albuminuria albumin/kreatinin v U

mg/24h ug/min mg/mmol/l mg/g

normo- <30 <20 <2,5 < 30
mikro- 30-300 20-200 2,5-25 30-300
makro- > 300 > 200 > 25 > 300

www. logman. sk Logman a.s.
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Klinicky vyznam mikroalbuminurie ei

. vyvin do zjavnej nefropatie / 5-10r.od MAU /
. vyvin KVS komplikacii

. asociacia s diabetickou retinopatiou

. asociacia s endotelialnou dysfunkciou

. asociacia s diastolickou dysfunkciou LK

. asociacia so vzostupom TK v referenchom
rozmedzi a vymiznutie nokturalneho poklesu
TK

7. zvysenie koncentracie proteinu

8. asociacia s profibrotickymi faktormi /HLP,
AGEs, viskozita krvi /

O UTA WN=—=-
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Vysledky vysetrenia mikroalbumim]rié |
v DIA ambulanciach v roku 2006

Rozdelenie pacientov podla stavu MAU

0 mg/24hod. 0-30m%/24hod. >30mg/24 hod.
Negativhe  Norma Pozitivne

17,7%

www.logman.sk Logman a.s.



Najvyznamnejsie prediktory Oﬁ
progresie diabetickej nefropatie

- metabolicka kompenzacia diabetu
/ GHbg /

- hypertenzia

- proteinuria

www. logman. sk Logman a.s.



Prevencia diabetickej nefropatie

O priebehu DN rozhoduje :
1. trvanie DM

2. hodnoty tlaku krvi

3. metabolicky stav

Primarna prevencia - prechod z normoalbuminarie
do MAU - GHbg< 6,5 % - redukcia objavenia MAU o 40%

Sekundarna prevencia - prechod z MAU do DN
intenzifikovany rezim inzulinom, liecba ACEI resp.
sartanmi v kombinacii s nizkoproteinovou diétou.

www. logman. sk Logman a.s.



Sekundarna prevencia DN

- dosiahnut’ maxim. kontrolu glykémie

- prijem bielkovin 0,8 -1,0 g/kg/den

- Cast’ zivocisnych tukov nahradit’ rastlinnymi
- Znizit’ prijem soli

- zakaz fajcenia

- udrzat’ TK na dolnej hranici normy

Terciarna prevencia - prechod z klinickej
proteinurie do terminalneho stadia zlyhania obliciek
- kontrola glykémie

- liecba sartanmi / ACEI ? /

- nizkoproteinova diéta 0,5- 0,8g/kg/den

- liecba metabolizmu tukov

- zakaz fajcenia

www. logman. sk Logman a.s.
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Stadia chronickych nefropatii podla K/DOQI i

1.stadium GF > 1,5 ml/s/1,73 m2
2.stadium GF 1,0 - 1,5 ml/s/1,73 m2
3.stadium GF 0,5 - 1,0 ml/s/1,73 m2
4.stadium GF 0,5 - 0,25 ml/s/1,73 m2,CHRI

5.stadium GF < 0,25 ml/s/1,73 m2 - CHZO ,
dialyza

www. logman. sk Logman a.s.
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Ciel liecby diabetickej nefropatie .i

1. optimalizovat’ metabolicku kontrolu
glykémia nalacno 4,4 -6,6 mmol/I|
glykémia pred spanim 5,5 -7,7 mmol/I
GHbg < 6,5 %

2. normalizovat’ tlak krvi
TK maxim. 130/85 mmHg!!!

TK maxim. 120/75 mmHg pri proteinurii
a kreatinine > 120,0 umol/I
3.normalizovat’ lipidy-
cholesterol < 5,2mmol/l, LDL < 2,6mmol/I,
TGL < 3,0 - 2,5 mmol/l.

www. logman. sk Logman a.s.



Liecba diabetickej nefropatie Oﬁ

. liecba hypertenzie

. ovplyvnenie, resp. redukcia MAU

. optimalna glykemicka kontrola -GHbg <6,5%
znizenie prijmu bielkovin v diéte

. redukcia nadvahy- BMI 18,5 - 24,9 kg/m2

. liecba dyslipidémie

. antiagregacna liecba

\loxm:th—\
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Lieéba hypertenzie podla ESH/ESC a NKF A
KDOQI 2007

DM 1 - s hypertenziou, alebo bez hypertenzie
s akymkolvek stupnom albuminurie -podavat’
ACEIl, ktoré spomaluju progresiu DN

DM 2 - s hypertenziou a s MAU - podavat’ ACEl aj
sartany, spomaluju progresiu do makro-
albuminurie

DM 2 - s hypertenziou a makroalbuminuriou,
alebo s CHRI -podavat’ sartany, ktoré spoma-
[uju progresiu DN

www. logman. sk Logman a.s.
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Najvhodneijsie lieky pri liecbe hypertenzieu |
diabetika

1. ACEI- studia Benedict, STAR,... Tarka

2. blokatory AT1 receptorov- sartany - IDNT,
IRMA 2,Prime program -Aprovel

3. calciove blokatory ll.generacie
verapamilovéeho typu - Benedict, STAR- Tarka

4. kombinacia ACEI, sartanov , Ca blokatorov

9. betablokatory,alfablokatory,diuretika,iné

www. logman. sk Logman a.s.
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DM - diabeticka nefropatia a porucha qi

metabolizmu tukov

Hypercholesterolémia a hypetriglyceridémia
je nezavislym rizikovym faktorom rychleho poklesu

GF a zvysenej mortality.
Studia 4S - vyrazné znizenie celkovej mortality a KVS
ochoreni v skupine diabetikov nez nediabetikov.

CIEL liecby -

¢ - cholesterol < 5,2 mmol /I

LDL cholesterol < 3,4 mmol /1 / 2,6 mmol /l/
HDL cholesterol > 1,1 mmol /I

TGL < 3,0mmol/l / 2,5 mmol /1 /

www. logman. sk Logman a.s.
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Diabeticka nefropatia a nizkoproteinovéci
diéta

Diéta s obmedzenim bielkovin spomaluje

progresiu nefropatie.

* pri incip. a manifestnej DN i pri normalnej
hladine kreatininu - prijem bielkovin 0, 8-
1,0g/kg/den

* pri dalsom poklese GF 0,6 - 0,7 g/kg/den
s prijmom zivocisnych bielkovin 70%

* obmedzit’ prijem fosforu !!! na 0,8 g/den

www. logman. sk Logman a.s.



Liecba DN v stadiu chronickej renalnej
insuficiencie

1. Konzervativna liecba
* spomalenie progresie nefropatie

- kontrola TK, metabolicka kompenzacia,
normalna hladina tukov,nizkoproteinova
diéta, korekcia acidozy, liecba anémie
EPO, prevencia a liecba kostnej choroby

* vylucenie nefrotoxicky posobiacich liekov
* dosledna liecba infekcii
* koronarne a periférne revaskularizacné

vykony

www. logman. sk Logman a.s.



2.Preddialyzacné obdobie Oﬁ

Priprava do DDP od kreatininu 200,0 umol/I

* o€kovanie proti hepatitide

* rozhodnutie o type dialyzac¢nej liecby

* zoznamenie sa s priebehom dialyzacnej
liecby

* nasitie AV fistuly, resp. peritonealneho
katétra

www.logman.sk
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Moznosti dialyzacnej lieCby a zaradenie
do dialyzacného programu

Liecba CHZO : 1. Hemodialyza
2. Peritonealna dialyza
3. Transplantacia oblicky

Indikacie k zahajeniu DDP
Urea - 28 mmol/Il
Kreatinin - 500, 0 umol/l ,
300,0 umol/l u diabetikov
Kalium < 6,0 mmol/l

Vestnik MZ SR 2000,podla zakona NR SR €. 277/1994 Z.z. o zdravotnej
starostlivosti ...

www. logman. sk Logman a.s.



Zvlastnosti dialyzacnej liecby A
u diabetika

* lie€ba je horsie tolerovana

* viac komplikacii z polymorbidity

* zhorsenie nutricného stavu

* vacsia retencia tekutin a sklony k hyperhy-
dratacii

* progresia retinopatie, diabetickej nohy

* komplikovana heparinizacia

* komplikacie s cievnymi pristupmi

V r.2006 v SR dialyzovanych 533 pac. / 1 mil.
obyvatelov = 2678 pacientov - 30% s DN.

www. logman. sk Logman a.s.
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3.Transplantacia obli¢ky v terminalnom $tadiu -
chronického zlyhania obliciek
1. Transplantacia oblicky od zivého darcu
2. Transplantacia oblicky a pankreasu u DM1

3. Transplantacia od kadaverozneho darcu

Vr.2006 - 687 pacientov s transplantaciou
oblicky v SR

Logman a.s.
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PROGNOZA diabetickej nefropatie ’i

Je porovnatelna s prognoézou karcindomu
zaludka.

Pri kombinacii vsetkych uvedenych
liecebnych postupov mozno spomalit’
progresiu oblickoveho ochorenia na rychlost
prirodzeneho starnutia -

pokles GF o 1,0 ml/min/rok.

www. logman. sk Logman a.s.
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