Diabetes a ledviny
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Cile léecby diabetu



Primym dusledkem diabetu jsou
chronicke komplikace
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Vsichni pacienti s DM zaznamenani v datech VZP: Nejcetn
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vykazované vykony v letech 2009-2015
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Celkovy pocet pacientt
zaznamenanych v datech VZP:

2009: n =802 991
2010: n =794 750
2011:n =781 029
2012: n =754 872
2013: n =729 045
2014:n =758 635
2015:n=790473
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Rok

11022 13022 75012, 13023 13051 11023 75013, 18550 01441 18522

75022

B 11022 - cilené vySetieni internistou

[ 13022 - cilené vySetieni diabetologem

[] 75012, 75022 - cilené vysSetieni oftalmologem
[ 1 13023 - kontrolni vysetieni diabetologem

[ 13051 - cilena edukace diabetika

75023

[ 11023 - kontrolni vysetieni internistou

[ ] 75013, 75023 - kontrolni vySetieni oftalmologem
[] 18550 - hemodiafiltrace

Bl 01441 - stanoveni glukézy glukometrem

[] 18522 - chronicka hemodialyza

Zdroj: data VZP



Cile terapie diabetu

Snizeni morbidity
— Snizeni incidence komplikaci
— Snizeni prevalence komplikaci

Snizeni mortality

Zlepseni kvality zivota




Lécbha hyperglykémie snizuje
riziko vzniku komplikaci

S 60-
§
8 501
3
3 40 - == Infarkt
S myokardu
—
o 301 : _
S =&likrovaskularni
S ) komplikace
S 201
=)
O
£ 10+
X
0

<6 6-<7 7-<8 8-<99-<10 10+

HbA . (%)
UKPDS 35. BMJ 2000; 321: 405-412.



Cile terapie

* Dlouhodobé
— Snizeni mortality
— Snizeni morbidity
— Zlepseni kvality zivota



Cile terapie

* Dlouhodobé * Cile kratkodobé, jejichz
— Snizeni mortality dosazeni je podminkou
— Snizeni morbidity naplnéni cilt
— Zlepseni kvality Zivota dlouhodobych

— Glykohemoglobin

— Bez hypoglykémie

— Bez NU

— Snizeni variability

— Hmotnost, krevni tlak,
lipidy



O ledvinach ok :



Kazdy den
je filtrovdano
180 g glukodzy

Filtrace
glukézy

Glomerulus  Proximalni tubulus

Ipétna reabsorpce

glukozy
Vice nez 90 % glukozy 10 % glukozy
je zpétné reabsorbovano je zpétné
v segmentu $1/52 reabsorbovano

v segmentu $3

Henle-
ova
klicka

Distalni tubulus Sbéraci kanalky

e

Minimalni
vylu¢ovani
glukdézy

Glomerularni filtrace = mnoistvi primarni moci — prefiltrované tekutiny = 180 I/den




Sklonme se s pokorou
nad jejich vykonem




Diabetické onemocneéni ledvin
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Fyziologicky vyvoj GF

Od 40 let veku nastava pozvolny pokles GF,
ktera ve veku 80 —90 let dosahuje priblizné
polovicni hodnoty proti jedincim mezi 20 —-30
lety. Tento pokles GF je zrejmé diisledkem
poklesu prutoku plasmy a krve ledvinou.

* Pozvolny pokles GF priblizné
00,17 ml x st x 1,73 m2 za dekadu zivota.

ZimaT., Teplan V., Praha



Vyvoj glomerularni filtrace
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Vyvoj glomerularni filtrace
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Vyvoj glomerularni filtrace
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More glucose Less glucose Welght Heart fallure risk

control control ratio {95% Cl)
Events  Total Events Total
1998 UK Prospective Diabetes Study®™ 80 729 36 1138 5-5% —_— 0-91 (0-62-1-34)
2005 PROactive* 281 2605 198 2623 9-5% — 143 (1:21-1.71)
2006 ADOPTF 22 1456 28 2895 3-6% o 156 (0-90-272)
2006 DREAM3® 14 2635 2 2634 0-7% p 7-03(1-60-30-90)
2008 ACCORD® 1L32 C128 124 L1223 B-3% A 118 (0-93-1-49)
2008 ADVAMNCE 220 L7l 211 CLE9 9-3% — e 0-95 (0-79-1-14)
2009 BARI2D* 248 1183 218 1185 9.7% B 114 (0:97-1:34)
2009 RECORD* 61 2220 29 2227 4.8% - 2-10(1-35-3-27)
2009 VADT® 76 802 82 899 67% S 0-01 (0-66-1-25)
2012 ORIGIN® 310 6264 343 6273 9-8% —r 0-90 {0-77-1.05)
2013 EXAMINEY 106 701 89 2679 73% — 119 (0-90-1-58)
2013 Look-AHEADA: aq 2670 119 2C7E T7% —a— 0-80(0-62-1-04)
2013 SAVOR-TIMIG3% 289 8280 228 8212 9-C% —a— 1-27 (1-07-15-1)
2014 AleCardio®® 122 3616 100 3610 T 7% - 1.22 (0-94-1.59)
Total 2080 47850 1827 47652 100% < 114 (1-01-130)
Heterogeneity: Tau®=0-04; y*=45-56, df=13; p<0-0001; *=71%
Test for overall effect: 7=2-04; p=0-041 1]!2 EI'I-E 1 5 é
4+ — >
Favours glucose-lowering Favours standard care

Lancet Diabetes Endocrinol 2015; 3: 35666



Orientacni vztah mezi kardiovaskularni mortalitou
a kardiovaskularnim rizikem populace

&=
: Zastoupeni populace pacientu v sekundarni prevenci (%)
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A Cardiovascular Death or Hospitalization for Heart Failure

1004 6~ Hazard ratio, 0.83 (85% CI, 0.73-0.95)
a0 P=0.005 for superiority
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Vyvoj glomerularni filtrace
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Dékuji za pozornost
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Albuminurie a riziko celkové i KV mortality

(EPIC-NORFOLK STUDY)
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Categories of albuminuria

UACR (mg/mmol): Normo 1 (0.00-0.40), Normo 2 (0.41-0.90), Normo 3 (0.91-2.40),
Micro (2.50 — 25.00), Macro (>25)

Fuyun et al., Int. J. Epidemiology 2004; 33, 189



