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UVOD
* Diabeticka nefropatie

o pozdni komplikace DM-u 25 % diabetikt se nakonec
vyvine onemocnéni ledvin

o klinické projevy-hypertenze, narustajici alouminurie,
progresivni pokles GFR az terminalni selhani ledvin

o jedna z hlavnich pficin terminalniho renalniho selhani
- odpovida az za 50 % pripadu vyzadujicich
transplantaci
* | Mg u pacientt s DM

o jeden z hlavnich duvodu rozvoje terminalniho
renalniho onemocnéni-pravdépodobné odpovédna za
rychlejsi zhorsovani fce ledvin

o spojeni s diabetickymi komplikacemi - albuminurie



CILE STUDIE

* studium deficitu horciku - marker diabetické
nefropatie

* studium hydratace pacientu s DM - prip.
optimalni rehydratacni schéma s obsahem
horciku



SOUBOR PACIENTU A KONTROL

monocentricka, otevrena, prospektivni, kohortni studie

Postupy a vySetreni schvaleny Etickou komisi (Ref. Cislo:
201912 S0O40, )

Studovana skupina: 258 pacientu (92 zen, 166 muzu)
starsich 18 let s diagnézou DM, vekovy prumér 55,6+16,3
let.

Dale rozdélena na pacienty s mikroalbuminurii (100
pacientu) a bez (158 pacientu)

Kontrolni skupina: 105 zdravych jedincu (55 zen, 50
muzu), prumeérny veék 52,2+15,1 let)



METODIKA A MERENE ANALYTY

* Albumin v moci-Optilite (The Binding Site Group Ltd,
Birmingham, United Kingdom)

* Osmolalita moce-Osmo Station Om-6050 (Arkra
Amstelveen, Netherland)

* Mg-U, Krea-U, Krea-S Cobas 8000 (Roche AG, Basel,
Switzerland) - ACR, Mg/Krea, GFR



REFERENCNI ROZMEZ|

Analyt Referencni meze
Mg/Krea >0,25*
ACR (g/mol) muz 0-2,5
ACR (g/mol) Zena 0-3,5
OSMO-U (mmol/kg)  19-30 let 50-1028
OSMO-U (mmol/kg) 30-40 let 50-970
OSMO_U (mmol/kg) 40-50 let 50-912
OSMO-U (mmol/kg) 50-60 let 50-854
OSMO-U (mmol/kg) >60 let 50-796

*Mg/Krea < 0,1 nedostatek horciku
Mg/Krea 0,1-0,25 pravdépodobny nedostatek horciku



VYSLEDKY-MAGNEZURIE
KONTROLNI X STUDOVANA SKUPINA

Kontrolni skupina Studovana skupina

29,5% 31,4%

62,9% 62,8%

m nedostatek hof¢iku  pravdépodobny nedostatek horciku = fyziologické hodnoty  m nedostatek horciku pravdépodony nedostatek horciku fyziologické hodnoty



VYSLEDKY-MAGNEZURIE
S MIRKOALBUMINURII X BEZ MIKROALBUMINURIE

S mikroalbuminurii BEZ mikroalbuminurie

3,2%

32,9%

29,0%

61,0% 63,9%

® nedostatek horciku pravdépodony nedostatek horciku fyziologické hodnoty  m nedostatek horciku ~ pravdépodony nedostatek horciku = fyziologické hodnoty



KRABICOVY DIAGRAM-JEDNOCESTNA ANOVA
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KORELACE-STUDOVANA SKUPINA PACIENTU S

DIABETEM
p hodnota p hodnota
s mikroalbuminurii bez mikroalbuminurie
OSMO-ALB_U 0,041 X
OSMO-GFR <0,001 0,876
GFR-Mg-U 0,002 0,171
Mg/Krea-OSMO 0,028 0,216
Mg_U-vék 0,003 0,007
Mg_U-ALB_U 0,037 X
OSMO-ACR 0,007 X

OSMO-vék 0,014



ZAVISLOST MAGNEZURIE NA VEKU U PACIENTU
S DIABETEM A POZITIVNI MIKROALBUMINURII
(p=0,003)




ZAVISLOST OSMOLALITY NA VEKU PACIENTU S
DIABETEM (p=0,001)




ZAVISLOST GLOMERULARNI FILTRACE NA
OSMOLALITE U PACIENTU S DIABETEM A POZITIVNI
MIKROALBUMINURII (p<0,001)




ZAVISLOST MAGNEZURIE NA GLOMERULARNI
FILTRACI U PACIENTU S DIABETEM A POZITIVNI
MIKROALBUMINURII (p=0,002)

Mg-U {mmol/l)




ZAVER

®* Hydratacni stav studované skupiny v norme-dostatecna
edukace —dehydratace u 2,3 % pacientu

* Optimalniho rehydratacni schéma s obsahem horciku pro
pacienty s DM - na zakladé stanoveni poméru horciku ke
kreatininu v moci.

* U pacientl s pozitivni mikroalbuminurii* prijem Mg



