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Mikrovaskuldrni komplikace diabetu - jejich prevence alécba

Casto byva provazena hypertenzi a nejsou pfitomny znamky jiné primar-
ni pficiny ledvinného onemocnéni (19). Diagnosticka je hodnota ACR
v moci (urinary albumin-to-creatinine ratio) > 3 mg/mmol. Typicka pro
DKD je dlouho trvajicf anamnéza diabetu, pfitomnost retinopatie, albu-
minurie bez vyznamné hematurie a postupny pokles eGFR. Netypické
znamky, pfi kterych bychom méli patrat po jinych pficindch ledvinného
onemocnéni, jsou ndhly zacatek onemocnéni, rychle progredujici
pokles eGFR, ndhlé zvyseni albuminurie nebo rozvoj nefrotického ¢i
nefritického syndromu, refrakterni hypertenze a zndmky jiného sys-
témového onemocnéni (20). Klasifikace CKD vychazi z hodnoty GFR
a albuminurie (Tab. 2).

Symptomy DKD se obvykle objevuji az v pokrocilych stadiich. Patff
k nim Unava, nechutenstvi, otoky koncetin. V pokrocilych fazich DKD
byvaji pfitomny uremické projevy — nauzea, zvraceni, zmény chuté,
Skytavka.

Screening

Screening DKD provadime vysetfenim poméru albumin/kreatinin
ve vzorku ranni moce a vysetfenim rendini funkce pomoci sérového
kreatininu a odhadu glomerularni filtrace (eGFR).

U pacientl s DM 1. typu by mélo byt provadéno 1x ro¢né od
5. roku po vzniku diabetu. V pfipadé diabetu 2. typu vysetfujeme 1x
ro¢né od stanoveni diagnézy DM. Vzhledem k vysoké intraindividudlni
variabilité by pro diagnézu albuminurie mély byt pozitivni alespor 2 ze
3 vzorkl moce vysetienych v pribéhu 3-6 mésicl a vysetfeni nema
byt provadéno pfi infekci mocovych cest, po zvysené fyzické ndmaze
a pfi menstruaci. Normalnf albuminurie je definovana hodnotou ACR do
3 mg/mmol. Pocinajici DKD je pfitomno pfi hodnotach ACR 3-30 mg/
mmol (albuminurie A2, Tab. 2) (21).

Prevence alécba

V prevenci diabetického onemocnénf ledvin ma zasadni vyznam
optimalni kompenzace diabetu a lé¢ba hypertenze. Hlavnim cilem 1é¢by
DKD je pak zabranéni progrese do rendlniho selhani. Sekundarnim cilem
je snizeni kardiovaskuldrniho rizika, kde je soucasné nutné ovlivnéni
dalsich rizikovych faktor(, veetné kourent, a lé¢ba dyslipidemie.

Kompenzace diabetu

Nékolik velkych prospektivnich randomizovanych studif prokazalo,
Ze intenzivni |é¢ba diabetu s dosazenim normoglykemie nebo hodnot
blizkych normoglykemii vede k oddéleni rozvoje a progrese albumi-

Tab. 2. Klasifikace CKD podle GFR a albuminurie (27)

Albuminurie
Al A2 A3
<3 mg/mmol | 3-29 mg/mmol | = 30mg/mmol
G1 | =90 ml/min
G2 | 60-89 ml/min
G3a | 45-59 ml/min
G3b | 30-44 ml/min
G4 | 15-29 ml/min
G5 | <15 ml/min
nizké riziko stiedni riziko vysoké riziko velmi vysoké
riziko
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nurie a poklesu glomerularnf filtrace u diabetikd 1. typu (22) i 2. typu
(23). Na zékladé dostupnych dat je cilovou hodnotou glykovaného
hemoglobinu (HbA, ) 53 mmol/mol. Ve studii ACCORD byly u pacientd
s onemocnénim ledvin pfi vstupu do studie pozorovany nezadoucf
Ucinky intenzivni 1é¢by diabetu ve smyslu zvyseného vyskytu hypo-
glykemie a mortality (24). Zde je ale nutné poznamenat, ze pacienti
zatazeni do intenzivni terapie v rdmci studie byli 1é¢eni intenzifiko-
vanym inzulinovym rezimem ¢i perordini lé¢bou s vysokym rizikem
hypoglykemie. Dnes jsou k dispozici moderni antidiabetika s nizkym
rizikem hypoglykemie a dostupné technologie (kontinuaini monito-
race glykemie) umoznuji dosdhnout tésnou kompenzaci diabetu pfi
relativné nizkém riziku hypoglykemie. Presto Ize u nékterych pacientl
s CKD a dalsimi komorbiditami zvaZit méné intenzivni cflové hodnoty
glykovaného hemoglobinu.

Lécba hypertenze

Hypertenze je vyznamny rizikovy faktor, ktery vede k rozvoji a pro-
gresi chronického onemocnéni ledvin. Antihypertenzni [é¢ba snizuje
riziko albuminurie (25) a u pacientl s DM 1.1 2. typu s pfitomnym
chronickym onemocnénim ledvin (eGFR < 60 ml/min/1,73 m? a UACR
> 33 mg/mmol) 1écba ACE inhibitorem nebo AT-1 blokatory snizuje
riziko progrese do ESRD (26). U pacientl s diabetem jsou ke snizenf
kardiovaskuldrni mortality a zpomaleni progrese chronického onemoc-
nénf ledvin doporuceny hodnoty krevniho tlaku < 130/80 mm Hg (25).
Nizsi cilové hodnoty (< 130/80 mm Hg) je mozné zvolit pro pacienty
s vyznamnou albuminurii. Léky prvni linie u pacient s DKD jsou ACE
inhibitory nebo AT-1 blokatory (27).

Renalni tcinky antidiabetik

Néktera antidiabetika maji pfimé Ucinky na ledviny, které nesouvisf
s ovlivnénim glykemie. SGLT2 inhibitory snizuji reabsorpci glukézy v renal-
nim tubulu, snizuji hmotnost, krevni tlak, albuminurii a zpomaluji pokles
GFR mechanismem, ktery je nezavisly na ovlivnéni glykemie (28). Soucasti
tohoto mechanismu mUze byt snizeni oxidacniho stresu a tlumivy Ucinek
na hladinu angiotensinu (29). Piimé Gcinky na ledviny maji i GLP1-RA
(glucagon-like peptide 1 receptor agonists) a byl u nich prokézan nefro-
protektivni U¢inek ve srovnani's placebem (30). Nékolik studif cilenych na
pacienty s CKD (CREDENCE, DAPA-CKD, EMPA-KIDNEY) prokdzaly snizenf
kardiovaskularnich a rendinich pfthod pfi uzivani SGLT2 inhibitor(. U pa-
cientl s DM 2. typu s eGFR > 20 ml/min jsou proto doporucovény SGLT2
inhibitory pro zpomaleni progrese CKD a snizeni rizika srde¢niho selhanf
(31); jejich preskripce je umoznéna i odbornikdm z oboru nefrologie.
V pfipadé pacientl s predominujicim kardiovaskularnim rizikem GLP1-RA
snizujf riziko kardiovaskuldrich pfihod a pravdépodobné snizuji riziko
progrese CKD (32). Studie FLOW, kterd je cilena na pouziti semaglutidu
u pacientl s CKD, prokézala pozitivni Uc¢inek semaglutidu na zpomalenf
progrese CKD a Umrti z rendlnich a kardiovaskularnich pficin (33).

Antagonisté mineralokortikoidniho receptoru

Dalsim lékem, u kterého byl prokdzan pozitivni vliv na snizenf rizika
progrese DKD v celém spektru CKD a snizeni kardiovaskularniho rizika, je
nesteroidni antagonista mineralokortikoidniho receptoru finerenon (34).
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