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Diabetes mellitus a chronicka rendlni insuficience

k poklesu filtrace pod 20 ml/min, doporucuje se v 1é¢bé empadgliflozi-
nem a kangliflozinem pokracovat.

Daldi skupinou ucinnych €kl jsou nesteroidni inhibitory mineralo-
kortikoidnich receptord. Tyto léky se délf na steroidni (spironolakton)
a nesteroidni (finerenon a esaxerenon) (20).

Jsou indikované u pacientd s filtraci vyssi nez 25 ml/min a pfitom-
nou albuminurii. Lze je pfidavat také do kombinace s ARB a SGLT2
inhibitory. Vysledky velkych klinickych studii naznacuji mozny aditivni
efekt SGLT2i a finerenonu. Soucasné tato kombinace muze snizit riziko

hyperkalemie.

Transplantace ledviny, transplantace pankreatu
aledviny

Transplanta¢nilé¢ba je nedilnou soucésti managementu pacienta
s diabetem a onemocnénim ledvin. Z praktického pohledu je dilezité
védeét, kdy pacienta odeslat ke specialistim. Pacienti s nefrotickym
syndromem nebo filtrac nizsi nez 30 ml/min bez ohledu na typ diabetu
by méli byt jiz v péci nefrologa. Prakticky vsem pacientlim by méla byt
nabidnuta transplantace ledviny a v prvnim kroku zejména transplan-

jednotliva transplanta¢ni centra, do kterych jsou tito pacienti referovéni.

U pacientl s diabetem mellitem 1. typu je situace jind. Jako nejvhod-
néjsi z pohledu prezivani se jevi provést kombinovanou transplantaci

pankreatu a ledviny od kadaverézniho dérce. V pfipadé, Ze je mozné
provést transplantaci ledviny od Zijictho darce, pak se tento postup
upfednostni pfed kombinovanou transplantaci od kadaverézniho dar-
ce. Je ovéem duleZité vzdy doplnit tento vykon o transplantaci inzulin
produkujici tkdné. StarSim pacientdm Ize nabidnout kombinovanou
transplantaci ostrlvkl a ledviny jako méné zatézujici operaci. Ke kom-
binované transplantaci pankreatu/ostriivkd a ledviny je ddleZité odeslat
pacienta jesté v obdobi pred zahdjenim dialyzy, nejlépe pfi hodnoté
filtrace 30 ml/min (21, 22).

Zaver

Lécba pacienta s diabetem a chronickym onemocnénim ledvin je
komplexnf a vyZaduje multioborovou spolupraci. V idedlnim pfipadé
je provadéna na specializovaném pracovisti a doplnéna o pravidelnou
individudlnf ¢i skupinovou edukaci. Soucasné bude dllezité do praxe
implementovat vysledky vyzkumu zaloZzeného na kvantitativnim
méfeni genetické informace na drovni mRNA anebo proteind (23).
Podle nedavno prezentovanych vysledkd se potvrzuje to, co pozoru-
jeme v klinické praxi, a sice, Ze u ¢asti pacientl progreduje nefropatie
rychleji. Tyto pacienty je mozné identifikovat dfive, nez u nich dojde
k albuminurii ¢i poklesu glomerularni filtrace. Zajimavé budou také
vysledky bioptickych studif, které by mohly pfesnéji definovat jed-
notlivé typy nefropatif (24).
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