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k poklesu filtrace pod 20 ml/min, doporučuje se v léčbě empagliflozi-

nem a kangliflozinem pokračovat.

Další skupinou účinných léků jsou nesteroidní inhibitory mineralo-

kortikoidních receptorů. Tyto léky se dělí na steroidní (spironolakton) 

a nesteroidní (finerenon a esaxerenon) (20).

Jsou indikované u pacientů s filtrací vyšší než 25 ml/min a přítom-

nou albuminurií. Lze je přidávat také do kombinace s ARB a SGLT2 

inhibitory. Výsledky velkých klinických studií naznačují možný aditivní 

efekt SGLT2i a finerenonu. Současně tato kombinace může snížit riziko 

hyperkalemie.

Transplantace ledviny, transplantace pankreatu 
a ledviny

Transplantační léčba je nedílnou součástí managementu pacienta 

s diabetem a onemocněním ledvin. Z praktického pohledu je důležité 

vědět, kdy pacienta odeslat ke specialistům. Pacienti s nefrotickým 

syndromem nebo filtrací nižší než 30 ml/min bez ohledu na typ diabetu 

by měli být již v péči nefrologa. Prakticky všem pacientům by měla být 

nabídnuta transplantace ledviny a v prvním kroku zejména transplan-

tace ledviny od žijícího dárce. Za tento postup jsou již odpovědná 

jednotlivá transplantační centra, do kterých jsou tito pacienti referováni.

U pacientů s diabetem mellitem 1. typu je situace jiná. Jako nejvhod-

nější z pohledu přežívání se jeví provést kombinovanou transplantaci 

pankreatu a ledviny od kadaverózního dárce. V případě, že je možné 

provést transplantaci ledviny od žijícího dárce, pak se tento postup 

upřednostní před kombinovanou transplantací od kadaverózního dár-

ce. Je ovšem důležité vždy doplnit tento výkon o transplantaci inzulin 

produkující tkáně. Starším pacientům lze nabídnout kombinovanou 

transplantaci ostrůvků a ledviny jako méně zatěžující operaci. Ke kom-

binované transplantaci pankreatu/ostrůvků a ledviny je důležité odeslat 

pacienta ještě v období před zahájením dialýzy, nejlépe při hodnotě 

filtrace 30 ml/min (21, 22).

Závěr
Léčba pacienta s diabetem a chronickým onemocněním ledvin je 

komplexní a vyžaduje multioborovou spolupráci. V ideálním případě 

je prováděna na specializovaném pracovišti a doplněna o pravidelnou 

individuální či skupinovou edukaci. Současně bude důležité do praxe 

implementovat výsledky výzkumu založeného na kvantitativním 

měření genetické informace na úrovni mRNA anebo proteinů (23). 

Podle nedávno prezentovaných výsledků se potvrzuje to, co pozoru-

jeme v klinické praxi, a sice, že u části pacientů progreduje nefropatie 

rychleji. Tyto pacienty je možné identifikovat dříve, než u nich dojde 

k albuminurii či poklesu glomerulární filtrace. Zajímavé budou také 

výsledky bioptických studií, které by mohly přesněji definovat jed-

notlivé typy nefropatií (24).
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