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Diabetes mellitus a chronicka rendlni insuficience

Vroce 2020 KDIGO zaved|a termin diabetes u chronického onemocnéni
ledvin, ktery je jesté Sirsi a urcuje jakékoliv pacienty s jakymkoliv typem
diabetu a chronickou renalni insuficienci. Oznacuje skupinu pacientd,
kteff maji vyznamneé vyssi Umrtnost v porovnani s ostatnimi skupinami
pacientd. Podle studie NHANES prevalence chronického onemocnéni
ledvin u pacientd s diabetem dosahuje 40 %, celkova 10letd mortalita
v této skupiné je 30 % a stoupa se stupném poskozenf ledvin. Diabetici
s albuminurii a snizenou glomeruldmi filtraci maji Umrtnost az 41 %
v desetiletém sledovani (2). Podle vefejné dostupnych dat z Ceského
registru dialyzovanych pacientl je diabetes diagnostikovan u 60 %
dialyzovanych pacientl. Ro¢né jich umird priblizné jedna pétina, a to
nejcastéji z kardiovaskularnich pficin.

Diagnoza, klasifikace aklinicky priabéh

Diagnoza diabetické nefropatie je klinickd a opira se o pfitomnost
albuminurie, hodnotu glomerularnifiltrace a pfitomnost dalsich mikro-
vaskuldrnich komplikaci diabetu. Typicky priibéh Ize sledovat u pacient(
s diabetem mellitem 1. typu, kde vétsinou Ize pfesné stanovit datum
diagndzy. U pacientd s neuspokojivou kompenzaci dochazf nejdfive ke
zvyseni albuminurie nad fyziologické hodnoty, kterd postupné prechazi
do proteinurie. S vyznamnou proteinurii dochazi také k poklesu glome-
ruldmi filtrace a zvysenf krevniho tlaku. Pokrocilé poskozeni ledvin se
mUze manifestovat téZ nefrotickym syndromem. Pacienti se zvysenou
albuminurif majf jizzndmky mikrovaskuldrmiho postizeni na dalsich orga-
nech, z nichZ se nejlépe diagnostikuje o¢ni poskozeni. Pocatecni zmény
na o¢nim pozadi nezhor3uji vizus pacienta a daji se poznat jenom pfi
pravidelné kontrole o¢niho pozadi. Odlisné mlze probihat poskozeni
ledvin u pacientd s diabetem mellitem 2. typu. U téchto nemocnych
¢asto neumime urcit datum vzniku diabetu, nelze se tedy vyjadrit
k jeho trvani, sou¢asné mohou mit ¢asto dobfe vyrovnany glukézovy
metabolismus. Diabeticka retinopatie nemusf byt pfitomna a k poklesu
filtrace dochdzi i bez prokazatelného zvyseni sekrece albuminu (3). Az
ve 20 % mUze byt pficinou selhdnf jind nemoc nez diabetes.

Americka diabetologicka asociace a KDIGO pak rozdéluji pacienty
podle tize albuminurie a hodnoty glomerularnifiltrace do 18 podskupin
(4). Tato Klasifikace vznikla na zakladé shody expert( a odrazi stupné
rizika kardiovaskularnich komplikaci a mortalitu pacientt (5). Sou¢asné
urcuje frekvenci ambulantnich kontrol, skupiny pacientd, které je nutno
|é¢it a které je nutné referovat k nefrologlim ¢i transplantacnim specia-
listdm. Z tohoto pohledu se za nejméné rizikovou skupinu povazuijf
pacienti bez albuminurie s normalni ¢i mirné snizenou glomerularni
filtraci. Na druhou stranu albuminurie nad 30 mmol/mol pfi jakékoliv
filtraci pfedstavuje vyznamné zvyseni kardiovaskuldrnich komplikacf,
progrese do rendlniho selhdni a celkové mortality. Tyto pacienty je
nutné Ié¢it a odeslat ke sledovani k nefrologdm ¢i dalsim specialistim.

Screening

Za nejjednodussi screening se povazuje pomeér koncentrace albu-
minu v moci a sérového kreatininu. Jde o rychlé a nendkladné vysetfeni
s dobrou vypovédni hodnotou. U zdravych lidi je hodnota nizsi nez
3 mg/mmol, hodnoty v rozpéti 3-30 mg/mmol se povazujf za stfednfi
stupen a hodnoty vy3si nez 30 mg/mmol oznacujf pacienty s tézkym
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stupném albuminurie. Méfeni albuminu v prlbéhu no¢niho ¢&i 24ho-
dinového sbéru moce je ¢asoveé ndrocnéjsi a nema zadny piinos ke
screeningu. Pomér alouminu a kreatininu se mdze v prdbéhu dne ménit
a ovliviiuji ho také hore¢naté stavy, fyzickd aktivita, infekce, méstnavé
srdecni selhani, hyperglykemie a nekorigovana hypertenze. K potvrzeni
diagndzy jsou nutné dva odbéry v odstupu 3-6 mésicd. Se screenin-
gem se doporucuje zacit po péti letech od diagndzy diabetu 1. typu
a okamzité u diagndzy diabetu 2. typu (6). Frekvenci kontrol pak urcuje
stupen poskozeni ledviny, u nekomplikovanych pacientd staci provadét
vysetfeni jednou za rok. Glomeruldrnifiltrace se rutinné vypocte podle
vzorce z hodnoty sérové koncentrace kreatininu navrzeného pracovni
skupinou CKD EPI v roce 2021 (7, 8).

Histopatologické zmény

Morfologické zmény v ledvindch u diabetické nefropatie jsou
specifické, i kdyz jednotlivé 1éze pozorujeme také u jinych nemoci.
Predominantné jsou postizené glomeruly, ale vyznamné zmény vi-
dime na tubulech a arterioldch. Renal Pathology Society klasifikovala
diabetickou nefropatii do 4 stadii (9). Prvni zménou, kterd je dokumen-
tovatelnd jiz po roce a pll od diagndzy, je ztlusténi glomeruldrni bazalni
membrany. Paralelné dochazi ke ztlusténi tubuldri bazalni membrany.
Elektronovou mikroskopif Ize detekovat jesté ¢asnéjsi postizeni pedikel
u podocytd a jejich postupny zanik. Mesangidlni proliferace nastava
pozdéji priblizné po 6-7 let trvani diabetu. Prakticky u viech pacient(
s chronickym rendlnfm selhdnim je pfitomna ztlustéld bazalni membra-
na glomerulll a expanze mesangia. Pokrocila stadia jsou charakterizova-
na difuzni glomerulosklerézou a pritomnosti Kimmelstiel -Wilsonovych
nodull. Dalsi zmény pfispivajici k progresi rendliniho selhanf ale nejspis
v mensi mite zahrnuji atrofii tubull a hyalinézu aferentni a eferentnf
arterioly. Variabilita histologickych nalezU je jesté vyssi u pacientl s dia-
betem mellitem 2. typu, kde mimo normalnich ¢ minimalnich zmén
ve smyslu diabetické nefropatie nebo typické diabetické nefropatie
nachazimeijiné nemoci. Koincidence jinych pfi¢in onemocnénfledviny
s diabetem zavisi na vzorku populace, u které se provadi biopsie vlast-
nich ledvin. Rozdily v bioptickych nalezech mohu ¢aste¢né vysvétlovat,
pro¢ nékteff pacienti neodpovidajf na IéCbu modernimi Iéky.

Je diabeticka nefropatie reverzibilni?

Reverzibilita diabetickych zmén je dlouho pfedmétem diskuzi.
Odpoveédi ziskdvame z bioptickych studif provedenych u transplantova-
nych pacientd. Fioretto et al. provedli biopsie vlastnich ledvin u pacientd
s diabetem mellitem 1. typu pfed transplantaci a nésledné 5 a 10 let
po transplantaci pankreatu. Transplantace slinivky navodila u viech
prijemcd normoglykemii. Z toho pohledu se jednd o unikétni souboru
piijemcl vylécenych z diabetu. Vsichni pacienti méli histologicky po-
tvrzenou diabetickou nefropatii a tento nalez byl stejny i po 5 letech
od transplantace. Kontrolni bioptickd vysetfeni provedend po 10 letech
normoglykemie v3ak ukézala zcela normélni nalezy, a to i u pacientd,
ktefi méli pfed transplantaci typickou Kimmelstiel-wilsonovou glome-
rulosklerdzu. Jevi se tedy pravdépodobné, ze k vymizeni diabetickych
zmén je nutna dlouhd doba normoglykemie (10). Histologické zmény
v ledvindch u pacientd s diabetem mellitem 2. typu jsou variabilnéjsi
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