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Oblicka — anatomia a Struktura

Parovy organ umiestneny vzadu na
pobrusnicou po stranach chrbtice na
urovni stavcov Th12-L3

diZzka 12 cm, $irka 6 cm, hribka 3 cm
Hmotnost’ 150 g (M), 140 g (Z)

Z.akladna filtracna jednotka je nefron (v
jednej oblicke ich je 600-tisic)

Nefron: glomerulus (cievne klbko), z neho
vychadza tubulus (tenky kanalik)

Oblickova tepna (artéria) a zila (véna)



Oblicka — vyluCovacia funkcia
V moci su nepotrebné splodiny latkovej
premeny, ale aj iony (sodik, draslik a in¢)
Za 24 hodin sa glomeruloch prefiltruje asi
180 litrov prvotného mocu, z neho sa v
drobnych tubuloch eSte v obliCke vstrebe
naspit’ 99% vody a mineralov — objem
konecného mocu je asi 1,5 litra
Normalna glomerulova filtracia GF=2 ml/s
Vypocet GF: kreatinin v sére, vek, pohlavie

Zried’ovanie a koncentrovanie mocu



Oblicka — iné dolezité funkcie

* Regulacia krvného tlaku — renin-
angiotenzin-aldosteronovy systém

* Tvorba Cervenych Kkrviniek v kostnej
dreni — stimuluje ju erytropoetin

* Kostny metabolizmus — aktivny vitamin D
kalcitriol sa tvori v oblicke z neaktivneho
vitaminu D



SVETOVY DEN OBLICIEK
Chran si oblicky Dbaj na kontrolu diabetu 2010

Ochranou obliciek si chranis srdce 2011
Darovat’ — ObliCky pre zivot — Dostat’ 2012
OblicCky pre zivot — zastav utok na oblicky 2013
Chronicka oblickova choroba a starnutie 2014

Zdravée oblicky pre vSetkych 2015



Stadia chronickych obli¢kovych chordb

KDIGO 2012

1. St. — normalna GF, ale urcité iné nalezy
2. §t.—mierne ¥ GF 1-1,5 ml/s

3a. §t. — stredne \Nv GF 0,75-1 ml/s

3b. §t. — GF ¥ 0,5-0,75 ml/s

4. §t. — vyrazne ¥ GF 0,25-0,5 ml/s

5. §t. — zlyhanie oblic¢iek — GF<0,25 ml/s,
potreba dialyzac¢nej lieCby



Chronicku oblickovu chorobu v 1.-5. stadiu KDOQI
ma 40% diabetikov 2. typu

M Data missing
®mno CKD
CKD stage 1
CKD stage 2
@ CKD stage 3
= CKD stage 4/5

CKD Stage eGFR (mL/min)
No CKD >90*
1 >0 () *
2 60-89
3 30-59
* Normal kidney function, no sign of kidney damage 4 15-29
** Albuminuria — kidney damage
tBased on data from 1462 patients aged 220 years with T2DM who participated in the Fogth National <15 or dialysis

Health and Nutrition Examination Survey (NHANES IV) from 1999 to 2004.
Koro CE, et al. Clin Ther 2009  Saydah S, et al. JAMA 2007.




VysSetrenie albuminurie (albuminu v moci)

casovy zberu mocu (napriklad no¢ny 8-hodinovy
od 22.00 do 6:00)

ranna vzorka mocu

AU AU u-alb/u-kreat
ug/min mg/24h  mg/mmol
NormoAU <20 < 30 <2,5@3,57)

MikroAU 20-200 30-300 2,9-35
Klinicka AU > 200 > 300 > 35
Nefroticky sy > 2200



Diagnostika diabetickej nefropatie

« Zacinajuca DN — nalez mikroalbuminurie v moci
(reagencny pruzok ky, laboratorium) zabezpecuje

* Diabetolog odoSle pacienta k ak sa
vyvinie klinicka proteinuria >0,5 g/24 h alebo
poklesne glomerulova filtracia do Stadia 3a

* Nefrolog doplni vySetrenia, vyluci pripadnu
nediabeticku oblickovu chorobu a d’alej sleduje
diabetika v pravidelnych intervaloch



Vyskyt diabetickej nefropatie

* Diabetes mellitus 1. typu (zriedkava v
prvych 10 rokoch trvania DM-1 diabetu),
po 20 rokoch trvania DM-1 klinicka
proteindria u 10-25% diabetikov

» Diabetes mellitus 2. typu klinicka
proteinuria u 10-45% diabetikov



Rizikovée faktory rychleho vyvinu
diabeticke] nefropatie

* Dlhodobo zla glykemicka kompenzacia



Intenzivna inzulinova liecba DM-1 zlepsila
dlhodobu glykemickia kompenzaciu a znizila
riziko progresie mikroalouminurie

DCCT, N Engl J Med 1993

Intenzivna inzulinova liecba DM-2 znizila najmé
riziko mikrovaskularnych komplikacii
UKPDS 33, Lancet 1998

Vel'mi intenzivna lie€ba DM-2 (HbA1c<6,0 % vs.
7,5 %) zvySsila celkovi umrtnost’, neznizila vyskyt
kardiovaskularnych prihod, zvysila vyskyt
hypoglykémii ACCORD, N Engl J Med 2008



Standardy lekarskej starostlivosti pri diabete

« Znizenie HbAlc na hodnotu okolo 7%
redukuje vyskyt mikrovaskularnych
komplikacii a ak sa uplatinuje skoro po
diagnoze diabetu dochadza aj k redukcii
vyskytu makrovaskularnych komplikacii

« Znizenie HbAlc na hodnotu okolo 8% je
vhodné u diabetikov s castymi
hypoglykémiami a pokroc¢ilymi mikro- a
makrovaskularnymi komplikaciami.

ADA, Diab Care 2014



Rizikovée faktory rychleho vyvinu
diabeticke] nefropatie

* Dlhodobo zla glykemicka kompenzacia
* NedostatoCna antihypertenzna lieCba



Zasady pri merani krvného tlaku

* Digitalny tlakomer

24-hodinové monitorovanie TK v
urc¢enych intervaloch (Specialny pristroj)
* Merat’® TK na ramene po 5 minutach

pokoja v sediace] polohe, pri sklone k
zavratom pri chodzi aj v stojacej polohe

« Merat’ TK viackrat denne (rano pred
lieckmi, obed, vecer), ak s hodnoty
neuspokojivé

 Meranie TK aspon 2-krat tyzdenne pri
uspokojivych stabilnych hodnotach



Klasifikacia podl’a hodnot krvného tlaku

Systolicky tlak Diastolicky tlak
Optimalny <120 a <80 mmHg
Normalny <130 a <85
Horny normalny 130-139 alebo 85-89
Hypertenzia 1. §t. 140-159 alebo  90-99
Hypertenzia 2. §t. 160-179 alebo 100-109
Hypertenzia 3. sSt. nad 180 alebo nad 110




LieCba artériovej hypertenzie u dospelych
s chronickou oblickovou chorobou (JNC 8)

vek nad 60, v§eob. populacia, TK<150/90 mmHg
Vek pod 60, vSeob. populacia, TK<140/ 90

Vek nad 18, CHOCH, ak GF<60 ml/min alebo
zvySenej albuminurii, TK<140/90

Na zlepSenie oblickovych vysledkov zaciato¢na
alebo pridavna liecba inhibitormi ACE alebo
sartanmi

James PA et al, JAMA 2014



Rizikovée faktory rychleho vyvinu
diabeticke] nefropatie

Dlhodobo zla glykemicka kompenzacia
Nedostatocna antihypertenzna lieCcba
Vel'mi vysoky obsah bielkovin v diéte
Vysoka hladina tukov v krvi

FajCenie



Nizkobielkovinova diéta

pri riziku CHOCH neprekrocit’ 1,3 ¢ B /kg/den
Stadia 2 a3 — 0,8-1 g B /kg/den
Stadia 4 a 5 (GF<30 ml/min) — pod 0,8 g B/kg/den

Nizkobielkovinova diéta znizuje tvorbu
dusikatych odpadovych latok

Energeticky prijem 150 kJ (35 kcal)/kg
Hemodialyza 1,2 g/kg/den



Infekcie mocovych ciest a obliCiek u diabetikov

* Rizikové skupiny:
1. dekompenzovany diabetes
2. porucha funkcie moc¢ového mechura

3. tehotnost’

» NajcastejSia baktéria: Escherichia coli
Z.apal mocCového mechura (cystitida)
Z.apal oblicky (pyelonefritida)

* VySetrenie vzorky mocu chemicky a sedimentu,
pri pozitivhom naleze kultivacia mocu

 Antimikrobialna liecba



Multifaktorialna lieCba spomal’uje
progresiu mikro- a makrovaskularnych

diabetickych komplikacii
Vyborna glykemicka kompenzacia
U¢inna lie¢ba hypertenzie
Znizeny prijem bielkovin
LieCba hyperlipoproteinémie
Zanechat’ fajCenie
LieCba infekcili mocovych ciest a obliciek



Chronicka hemodialyzacna liecba
v roku 2014

 Slovensko: 3100 pacientov na chronickej
hemodialyze, z nich je 33 % diabetikov

« USA, Japonsko, Nemecko:
40-50 % HD pacientov su diabetici

« HD diabetici: 85% DM-2, 15% DM-1



Pridand zat’az chronickej obli¢kovej choroby



