Ledviny a diabetes

Diabetická nefropatie


hlavní příčina chronického selhání ledvin


patogeneze-genetické faktory



chronická hyperglykémie, tvorba pokročilých produktů glykace, metabolizme glukózy na sorbitol, glomerulární hyperfiltrace (diltace aferentní glomerulární arterioly se vzestupem glomerulárního tlaku) ( glomerulární a tubulární hypertrofie, ztluštění glomerulární bazální membrány, mesengiální expanze ( intersticální fibróza ( renální insuficience


klinický obraz



u diabetu I. typu- manifestuje se po 6-15 letech trvání diabetu-STADIUM LATENTNÍ-klinicky asymptomatické- ledviny obvykle zvětšené

 
 
 
INCIPIENTNÍ DIABETICKÁ NEFROPATIE- mikroskopická albuminurie(20 – 200 (g/min)



další stádium MANIFESTNÍ DIABETICKÁ NEFROPATIE-proteinurie > 500mg/den, často doprovázena hypertenzí, pokles GF




poslední stádium- CHRONICKÉ SELHÁNÍ  LEDVIN- 7 let od objevení proteinurie



u diabetu II. typu- podobná stádia jako u I. typu, ale nejsou tak ostře odlišitelná


komplikace-aterosklerotická stenóza renální tepny



nekróza renální pupily



autonomní neuropatie močového měchýře


léčba


léčebné strategie




prevence vývoje mikroalbuminurie- dieta, cvičení, biguanidy (antidiabetika)




prevence progrese mikroalbuminurie do manifestní proteinurie




ovlivnění progrese renální insuficience




léčba selhání ledvin



optimální kontrola glykémie



antihypertenzní léčba- ACE-I, přímé inhibitory angiotensinu




redukce hmotnosti, omezení soli, diuretika



přestat kouřit



hypolipidemická (statiny) a antiagregační léčba (ASA)

