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Souhrn: Na problematiku epidemiologie diabetické nefropatie (DN) je nutné pohlizet ze dvou thld: a) vyskyt diabetické nefropa-
tie u pacientd s diabetem, b) epidemiologie chronického selhani ledvin (CHRS) u diabetikd. DN ve viech svych stadiich postihuje
podle riznych tdajd asi 1/3 nemocnych nezavisle na typu diabetu s maximem vyskytu po 15 letech trvani diabetu. Odhaduje se,
Ze prevalence DN ¢inf asi 4-8 % nemocnych sledovanych v diabetologickych poradndch. Mimo to vyznamny podil diabetikd, ze-
jména 2. typu, je postizen nefropatii nediabetického typu, predeviim aterosklerotické etiologie. V soucasné dobé je DN hlavni pfi-
&inou CHRS v priimyslové rozvinutych zemich svéta (zapadni Evropa, USA, Japonsko). Podobny trend Ize pozorovat i v Ceské re-
publice, ktera je v tomto ohledu na prednim misté ze zemi byvalého vychodniho bloku. Vétsinu pacientl predstavuji diabetici
2. typu. PFic¢inou uvedeného narlstu je nejen zvySujici se prevalence a incidence diabetu 2. typu v populaci, ale zejména zlepsena
péce o pacienty s diabetem 2. typu, kterd jim umozni doZit se vyvoje zdvaznych makro- i mikrovaskularnich komplikacf véetné DN.
Hlavnimi faktory, které ovliviiuji u diabetika riziko vyvoje DN, jsou dlouhodoba kontrola glykemie, kontrola hypertenze, genetické
(etnické) faktory, vék a pohlavi. Metabolicka kontrola ovliviiuje riziko vyvoje diabetické nefropatie u diabetu 1. i 2. typu, aviak roz-
hodujicim faktorem ovlivriujicim u nemocnych s DN progresi chronické renalni insuficience je kontrola krevniho tlaku. Vzhledem
k vysokému poctu diabetikl s CHRS, navic spjatému s jejich vysokou polymorbiditou a naroénosti na vyzadanou lékatskou
a oSettovatelskou péci bezprostiedné nesouvisejici s [écbou CHRS, se jedna i o zdvazny medicinsko-ekonomicky problém.
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Epidemiology of diabetic nephropathy

Summary: The epidemiology of diabetic nephropathy (DN) should be approached from two angles: a) incidence of diabetic
nephropathy in patients with diabetes, and b) epidemiology of chronic renal failure (CHRF) in diabetic patients. According to data
from different sources, DN affects, in all its stages, about one third of patients irrespective of the type of diabetes they suffer from,
with the peak rate of incidence after 15 years of duration of the illness. It is estimated that the rate of DN prevalence is 4-8% of patients
monitored in diabetes centres. In addition, a significant portion of diabetics, especially the type 2 diabetic patients, are affected by
the non-diabetic type nephropathy of primarily atherosclerotic etiology. Currently, DN is the principal cause of CHRF in advanced
industrial countries (Western Europe, USA, Japan). A similar trend has been recorded in the Czech Republic which has one of the high-
est incidences of DN among the former Eastern Block countries. Most affected patients are type 2 diabetes patients. The cause of the
above increase is the growing prevalence and incidence of type 2 diabetes, and, primarily, better care for type 2 diabetes patients who
live long enough to develop severe macro and microvascular complications including DN. The principal factors influencing the risk of
a diabetic patient developing DN are long-term monitoring of glycaemia, control of hypertension, genetic (ethnic) factors, age and
sex. Metabolic control has an effect on the risk of diabetic nephropathy developing in type 1 and 2 diabetes, yet it is blood pressure
control which is critical for the progression of chronic renal insufficiency in DN patients. In view of the high number of diabetic
patients with CHRF which, in addition, associates with their high polymorbidity and extensive demands put on medical and nursing
care which is not directly associated with CHRF therapy, we have to do with a serious medical and economic problem.

Key words: diabetes mellitus - diabetic nephropathy - chronic renal failure - regular dialysis therapy

Uvod

Téma epidemiologie diabetické nefro-
patie (DN) Ize rozdélit na 2 zakladnfi
okruhy:
a) vyskyt diabetické nefropatie u pa-
cientd s diabetem
b) epidemiologie chronického selhdni
ledvin u diabetikd
V 90. letech 20. stoleti se DN stala
nejcastéjsim divodem k pravidelnému
dialyza¢nimu lé¢eni (PDL) v priimys-
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lové rozvinutych zemich. Predevsim se
jednd o diabetiky 2. typu. Podobny
trend Ize pozorovat i v Ceské republice,
kterd je vtomto ohledu na 1. misté ze
zemfi byvalého vychodniho bloku [1].
PFi¢inou uvedeného ndrlstu pacientd
s DN a chronickym selhdnim ledvin
(CHRS) na podkladé diabetu je nejen
zvySujici se prevalence a incidence
diabetu 2. typu v populaci, ale zejmé-
na zlep3end péce o pacienty s diabe-

tem 2. typu, kterd jim umozni doZit se
vyvoje zdvaznych makro- i mikrovas-
kularnich komplikacf vcetné diabetické
nefropatie. Odhaduje se, Ze diabe-
tickou nefropatif je postizeno asi 4-8 %
nemocnych navitévujicich diabetolo-
gické poradny. Vzhledem k nardstaji-
cimu poctu diabetikd v PDL, navic
spjatém s jejich vysokou polymorbi-
ditou, se jednd i o zdvazny medicin-
sko-ekonomicky problém [2].
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Epidemiologie diabetické
nefropatie
V tématu prevalence DN u pacient
s diabetem je nutné z epidemiologic-
kého hlediska upozornit na nékolik
probléma [3].

Prvnim je samotnd definice DN,
a sice z pohledu jeji nepfesnosti, resp.
Sife zabéru definice. Ve vétsiné dfive
publikovanych epidemiologickych stu-
dif plati, Ze vétsinou se za dostatecny
prikaz DN povaZuje p¥itomnost pro-
teinurie (resp. tzv. ,makroalbuminu-
rie“). Tato definice je v8ak z pohledu
nefrologického pfilis volnd, a tudiz ne-
presnd. Nepochybné tak dochdzi k chyb-
nému zahrnuti vyznamného poctu
pacient(i do skupiny DN, avsak jejich
primarn{ rendlni choroba je nediabe-
tické etiologie a projevuje se izolova-
nou proteinurii (napf. neproliferativni
primarni glomerulonefritidy).

Druhym problémem je skutecnost,
patrnd zejména v posledni dekadg, ze
obecné je u diabetikli pomérné casty
vyskyt jinych - nediabetickych - primar-
nich rendlnich onemocnéni. Zvlasté
vyznamnou podskupinu téchto chorob
predstavuji renovaskularni onemoc-
néni aterosklerotické etiologie, resp.
ischemickd choroba ledvin (ICHL),
kterd je navic ve vysokém procentu pfi-
padli zodpovédnd za rozvoj CHRS.
| pFesto, Ze tito pacienti prakticky ne-
vykazuji pfitomnost proteinurie, jsou
opét chybné zavzati do skupiny pa-
cienttl majicich DN. Podobnym pfikla-
dem mze byt chronickd tubulointer-
sticidlni nefritida pfi chronické infekci
mocovych cest. Situaci jesté kompli-
kuje skute¢nost, Ze tyto vySe uvedené
choroby se mohou vyskytovat jako izo-
lované onemocnéni ¢i jako soucasné
ptitomné s DN (4. konkomitujic).

Treti problém z epidemiologického
hlediska predstavuje definice typu dia-
betu, nebot ne viechny epidemiolo-
gické studie uZivaji stejné terminologie,
definice a klasifikace diabetu. Prede-
vSim v minulosti se misily pojmy inzu-
lin-dependentni a non-inzulin-depen-
dentnf{ diabetes s pojmy diabetes 1. typu
a diabetes 2. typu.
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Konecné za ctvrté existuji i urcité et-
nické odlisnosti ve vyskytu DN, coZ se
ovsem tyka zejména diabetu 2. typu,
a nikoli nasf republiky.

Pokud jde o vyskyt DN u diabetu
1. typu, jednd se o podrobnéji prostu-
dované téma, nebot je dobte znam
vznik diabetu a pacienti jsou obvykle
dale systematicky dobre sledovéni
v diabetologické ambulanci. Podle dfive
uvadénych literarnich Gdaja [4,5] se
predpokladalo, Ze zhruba u 25-45 %
téchto pacient(i dojde béhem Zivota ke
vzniku manifestniho onemocnéni (&mz
se minila pfitomnost proteinurie). Po-
dle novéjsich studif [6] vyvine po 15 le-
tech trvdni choroby asi 20-30 % ne-
mocnych zvySenou mocovou exkreci
mikroalbuminu (co? je, alespori z bio-
chemického hlediska, nespravné na-
zyvdno mikroalbuminurif). Necela
1/2 téchto pacientl déle progreduje
do manifestni diabetické nefropatie,
pravdépodobné predevsim v zdvislosti
na intenzité metabolické kontroly
a kontroly TK. Na druhou stranu po-
kud DM1. typu trva 20 az 25 let a bé-
hem této doby nedojde k rozvinuti
DN, je v daldich letech riziko jejiho
vzniku jiz velmi malé, udavd se asi
1% rizika na kazdy dal3i rok trvani
diabetu [7].

Celkové incidence CHRS u diabetikd
1. typu je v soucasné dobé odhado-
véna na 4-17 % po 20 letech od stano-
veni diagndzy diabetu, resp. 16 % po
30 letech [7,8].

Pokud jde o epidemiologii DN u pa-
cientd s diabetem 2. typu, je kumula-
tivnf incidence podobna jako u diabetu
1. typu, to znamend, Ze po 25 letech
trvani choroby vznikne asi u 25 % pa-
cientdl [9]. Jsou zde oviem vyznamné
etnické rozdily, takze napt. u Indidnd
kmene Pima je popsan vyskyt DN az
v 50 % ptipad po 20 letech trvani
diabetu, resp. v 15 % jiz s progresi do
CHRS [10]. Taktéz u cernochd je vy-
skyt DN vy33f nez u bélochd, stejné
tak u obyvatel Tichomof¥i a jizni Asie.
Na druhou stranu je zde podobna
rychlost progrese DN - pokud jde o glo-
merularni filtraci, vi se, Ze je celkem
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stabilni za predpokladu dobfe kon-
trolované arteridlni hypertenze. Jestlize
tomu tak neni, roste mikroalbuminu-
rie 0 15-25 % rocné. Stejné tak vyskyt
kardiovaskularnich komplikaci je
dmeérny rychlosti zvySovani mikroalbu-
minurie. Je zcela zfejmé, Ze také hyper-
glykemie - neni-li kontrolovdna - vede
k progresi mikroalbuminurie. Totéz
plati o hypertenzi - pfi jeji nedosta-
tecné kontrole dochazi ke vzniku kli-
nicky manifestni nefropatie [11].
Z vyse uvedeného prehledu tedy vy-
plyvd skupina potencidlné dobre
ovlivnitelnych rizikovych faktord, a sice:
a) hyperglykemie, resp. kompenzace
diabetu

b) pfitomnost arteridlni hypertenze,
resp. jeji pecliva kontrola

c) pfitomnost proteinurie, resp. snaha
o jeji kontrolu [12]

Kromé toho oviem existuji i dalsi ri-
zikové faktory pro rozvoj DN, dobfe
znamé z literatury - predevsim se jedna
o koutenf, ptitomnost nekontrolo-
vané hyperlipoproteinemie, obezity, pfi-
padné zvyseny prisun bilkovin v po-
travé [13]. Pokud jde o kumulativni
incidenci proteinurie u non-inzulin-de-
pendentniho diabetu u pfisludnikd riz-
nych etnik, je u vdech patrny prudky
narGst v zavislosti na délce trvani
diabetu [14].

Chronické selhani ledvin
u diabetikti
Incidence CHRS u diabetiki je v po-
slednich 2 dekddach pomérné dobte
prozkoumana [2,15]. Ohlédneme-li
se do obdobi na konci 60. a zadatku
70. let 20. stoletf, kdy se pravidelna he-
modialyza stala jednou z mozZnostf |écby
CHRS, mtzeme v jednom z ¢lankd
zakladatele hemodialyzacni lécby,
prof. Kolffa, najit redlné zhodnoceni
situace, ze ,,...dialyza u téchto nemoc-
nych (tj. diabetikl) p¥indsi jen velmi
maly efekt z hlediska dlouhodobéjsiho
prezivani ¢i zlepseni kvality Zivota“ [ 16].
Zacéatkem 80. let 20. stoleti se tato
situace zacala zlepSovat, a to hlavné
v souvislosti s dramatickym ndr(istem
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poctu diabetikl s CHRS vstupujicich
do PDL. Prvni epidemiologické tdaje
vypovidajici o téchto zménach pocha-
zeji z registru Evropské dialyzacni
a transplantaéni spolecnosti [17].
Tento vzestupny trend byl zahdjen
v poloviné 70. let 20. stoleti a celosvé-
tové vyrazné pokracoval zejména kon-
cem 80. a zacdtkem 90. let 20. stoletf
a trva dodnes.

Podle ddajd US Renal Data System
(USRDS) [18] bylo v USA v posled-
nich 2 dekddach zaznamenano alar-
mujici zvyseni incidence diabetické nef-
ropatie jako p¥iciny PDL, a to z 27 %
vroce 1982 na 36 % v roce 1992, resp.
41 % v roce 1997. Epidemiologicka
data cerpajici z USRDS téz ukazuji, ze
prevaha nové zarazenych diabetik(i ma
diabetes 2. typu (85 %). ZvIast vyrazny
je tento podil ve skupiné seniord,
Asiatd a ve skupiné pavodniho oby-
vatelstva Ameriky (zejména Indidni
kmene Pima).

Vtab. 1 je podan prehled incidence
diabetikdl s CHRS v rlznych zemich
v dekadé mezi roky 1984 a 1994. Je si-
ce zfejmé, Ze USA spolu s Japonskem
zaujimajf vedouci postaven( ve svété,
ale situace v zemich zdpadnf Evropy je
podobna. Pro ilustraci uvddime tdaje
holandského registru RENINE (graf 1)
[19]. Podrobné tdaje v tomto smyslu
jsou k dispozici napt. z Kataldnska -
graf 2 [20]. Ze sledovéni v obdobi
1984-1994 se ukazuje, ze celkova in-
cidence CHRS u diabetikd 1. typu a je-
jich zafazovani do PDL jsou stabilni,
zatimco u diabetik(l 2. typu je patrny
nardst.

Pokud jde o situaci v CR, Ize kon-
statovat, Ze na zacatku 90. let minu-
lého stoleti doslo k velkému nérdstu
poctu nové zalozenych dialyzacnich stre-
disek a tento rozvoj umoznil dostup-
nost lécby bez dFivéjsich limitacf dia-
gnézou ¢i vékem. Vyrazné zvySeni dia-
lyza¢ni kapacity pro pacienty s CHRS
se téz pozitivné odrazilo i v nardstu
poctu nové zafazenych pacientt s dia-
betem. Prehled epidemiologickych
Gdajt pochézejicich z CR je uveden
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Rakousko
Kataldnsko (Spanélsko)
Dénsko

Island

Lombardie (Itélie)
Holandsko
Norsko

Svédsko

Austrdlie

Novy Zéland
Japonsko
Tchaj-wan

USA

**** iidaje z roku 1995

Tab. 1. Incidence diabetikil s terminalnim selhdnim ledvin - vyvoj béhem
10 let (1984-1994). Udaje piepocteny na milion obyvatel, v zavorce data
vztahujici se k pacientdim s DM 2. typu. Citovano podle [2].

1984 1994
7,3 18,0
8,0 26,6
6,5 16,9 (8,0)
0,0 10,0
6,5(2,9) 13,0 (7,0)
4,2 10,4
6,5 15,4 (11,1)*
15,3 23,4
4,0%* 14,0
6,0%* 28,0
23 4% %% 66,0
_ 59’0*—)(-**
29,2 107,0% % **

* lidaje z roku 1997, ** iidaje z let 1986 a 1996, *** iidaje z let 1986 a 1995,
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Graf 1. Vyvoj prevalence diabetikii v PDL - Nizozemi. Citovano podle [19].

v tab. 2. Validita ddaji tykajicich se
vyskytu DN bez rendlni insuficience
a s jiz pfitomnou rendlnf insuficienci
je jisté limitovand - jednak pro vyse
uvedené problémy spjaté s definici
DN, jednak pro nepochybné limitova-
nou validitu sbéru dat zaloZenou na
peclivosti a dobrovolnosti |ékart
odesilajicich tato data do centrdlnich
uradd. Naopak celkem velmi presné

tdaje jsou k dispozici stran dialyzaéni
lécby, které vychazeji z ddajd kazdo-
ro¢né registrovanych Ceskou nefrolo-
gickou spole¢nosti (CNS). Je dobie
patrny vzestupny trend vyskytu diabe-
tikd v PDL (prevalence), ktery se v sou-
¢asné dobé pohybuje kolem 36 %. Ale
ani tento nds dialyzacni registr nenf
zcela optimalni. V CR jednak nerozli-
Sujeme typ diabetu, jednak ne vzdy
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Graf 2. Vyvoj prevalence diabetiki v PDL - Kataldnsko. Citovano podle [20].

Tab. 2. Piehled zékladnich epidemiologickych tdaji v CR. Zdroj: Zdravotnické ro¢enky CR a Statistické
rocenky dialyza¢ni 1é¢by v CR - Ceska nefrologicka spole¢nost

Popis 1993 1996 1999 2002 2005
pocet obyvatel CR k 31. 12. 10330607 10315353 10294943 10266010 10251079
prevalence diabetik(i k 31. 12. (%) 4.8 5,6 5,9 6,5 7,2
incidence diabetikd (%) 17,8 8,9 8,7 5,1 5,5
mortalita diabetikd (%) 3,3 3,8 3,9 - -
prevalence diabetické nefropatie k 31. 12.

(% z celkového poctu diabetikd) 53 6,4 7,2 8,0 -
prevalence CHRI u diabetikd k 31. 12.

(% z celkového poctu diabetikil) 1,0 1,6 1,9 2,0 -
prevalence pacientd v PDL k 31. 12. (%) 2236 3184 3479 4371 4638
procento diabetikd v PDL (%) 14 27 33 35 36
mortalita diabetikl v PDL (%) 22 29 28,9 27 27
mortalita nediabetikl v PDL (%) 9 13,7 19,7 15 19

spravné diferencujeme typ primarn{
rendlnf choroby, kterd vedla k CHRS -
tzn., zda se jednd o izolovanou DN
(pro coz by svédcila napf. nezmensend
velikost ledvin, nefroticky syndrom
s proteinurii tézkého stupné, nepii-
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tomnost erytrocyturie), anebo zda jde
o jinou primarni nefropatii, kde je
pouze koincidence s diabetem ¢&i nékdy
i s DN. Specificky problém predstavuje
skute¢nost, Ze pfiblizné 1/3 pacient(
zahajuje dialyza¢ni 1écbu ,,z ulice®.

Zafazovani diabetikd do PDL nenf
spojeno jen s problémy medicinskymi,
ale i socialné-ekonomickymi. Kvalita
zivota diabetikd je vyrazné nizsi, z fady
parametr(i uvddime napt¥. prezivani
diabetiki v PDL, které je stale téméf
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Tab. 3. Porovnani Sletého prezi-
vani pacientd nediabetikd a dia-
betikd [é¢enych v pravidelném dia-
lyzaénim léceni (% prezivajicich
pacient(). Citovano podle [2].

Zemé Non-DM DM
Austrélie 60 42/27*
Japonsko - 47
Tchaj-wan 65 37
Hong Kong 70 20
Lombardie

(Italie) 61 28
Kataldnsko

(Spanglsko) 65 30
Némecko - 38/5*%
USA 44,6 28,1

* referovdno jako DM1T/DM2T

2krat nizsi nez prezivani pacientd-ne-

diabetikt (tab. 3).

Jaké mohou byt divody vzestupu
incidence CHRS u pacient( s diabe-
tem 2. typu? Jsou to pfedeviim:

* vy83i prevalence diabetu 2. typu
v populaci viibec, ¢aste¢né na pod-
kladé starnuti populace

¢ pozdni diagnéza diabetu, a tudiz

vétsi moznost rozvoje komplikaci,

v¢etné DN

nedostatecna kompenzace diabetu

a nedostate¢nd kontrola arteridlni

hypertenze jako dvou nejvyznam-

néjsich negativnich rizikovych fak-
torl z hlediska progrese DN

delsi prezivani pacientll (a prede-

v8im té skupiny, kterd ma proteinu-

rii) v dasledku snizujici se kardio-
vaskularni dmrtnosti

nedostate¢né ¢asta a predeviim ne-

dostatecné véasnd konzultace nef-

rologa a odeslan{ diabetika s nefro-
patii do péce nefrologa

Zavér

DN je vsoucasné dobé hlavni p¥ic¢inou
CHRS ve vétsiné zemi zdpadni Evropy,
USA a Japonsku, ale i v CR a tento
trend bude zfejmé i v budoucnu zacho-
van. Mimo to se odhaduje, ze DN je po-
stizeno asi 4-8 % nemocnych sledova-
nych v diabetologickych poradnach.
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Hlavnimi faktory, které ovliviiuji u dia-
betika riziko vyvoje DN, jsou dlouho-
doba kontrola glykemie, kontrola hy-
pertenze, genetické (etnické) faktory,
vék a pohlavi. Metabolickd kontrola
ovliviiuje riziko vyvoje diabetické nef-
ropatie u diabetu 1. i 2. typu. Aviak
rozhodujicim faktorem ovliviiujicim
u nemocnych s DN progresi chronické
rendln{ insuficienci je kontrola krevniho
tlaku.

Vzhledem k vysokému poctu diabe-
tikd v PDL, navic spjatému s jejich vy-
sokou polymorbiditou a naro¢nosti na
vyZadanou lékarskou a oSetfovatelskou
péci bezprostifedné nesouvisejici s [é¢-
bou CHRS, se jednd i o zavaZzny me-
dicinsko-ekonomicky problém.

Prevence dal$iho nardstu poctu dia-
betikd v PDL by méla smérovat 2,3,
21,22]:

1. ke zlep3ené informovanosti |ékat-
ské komunity o rizicich rendlniho
postizeni u pacientd s diabetem
2. typu

2. ke zddraznéni preventivnich opa-
treni a pravidelnému screeningu mi-
kroalbuminurie pro v¢asné odha-
lenf rozvoje DN u pacientl s vyso-
kym rizikem

3. k zajisténi v¢asné dispenzarizace dia-
betikd s DN u nefrologa

4. ke zlepseni celkové péce o diabetiky
(dosaZeni normoglykemie a nor-
motenze, lé¢ba ACE-inhibitory ¢i
AT,-blokétory, lécba hypolipide-
miky atd.)

5. k vytvoteni podminek pro vznik
efektivni tymové spoluprace (diabe-
tolog, nefrolog, podolog, oftalmo-
log, neurolog, psycholog atd.)

6. ke snaze o snizeni vysoké prevalence
diabetu v populaci zdravotné-osvé-
tovou cinnosti.

Podporeno VZ MSM 0021620814.
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