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Velikost GF lze méfit idealné pomoci latky, ktera se zcela vylouci do primarni moce a
jiz nepodléha tubularni resorpci ani sekreci. Takovou latkou je polymer glukézy — inulin. Tato

schopnost o¢isténi od urcité latky se nazyva clearance (Mourek 2017).

Oprava:

Velikost GF Ize méfit idealné pomoci latky, ktera se zcela vylouci do primarni moce a
Jiz nepodléhd tubuldrni resorpci ani sekreci. Takovou latkou je polysacharid — inulin. Tato

schopnost ocisténi od urcité latky se nazyva clearance (Mourek 2017).
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Tab. 2 Prehled analytd standardné vysettovanych u DM II. typu

Analyt Frekvence Charakteristika
Glykémie pii kazdém vysetfeni nala¢no i postprandialng
HbA,. 1 krat ro¢n¢ u diabetikti [é¢enych pouze dietou
2 krat ro¢né u diabetikti 1é¢enych peroralnimi antidiabetiky
4 krat ro¢né u diabetikti 1é¢enych inzulinem
Albuminurie 1 krat ro¢né pfi nalezu mikroalbuminurie 3 krat opakovat
Proteinurie 1 krat ro¢né




Cholesterol, HDL,
LDL, TAG

1 krat ro¢né

pii dyslipidémii ¢i hyperlipoproteinémii podle
terapie a zavaznosti az 4 krat rocné

lonty, urea, kreatinin,
kyselina mocova,
celkova bilkovina

1 krat ro¢né

pti patologickych hodnotach opakovat

Chemické  vySetieni
moce, vySetieni
mocového sedimentu

1 krat ro¢né

pti patologickych hodnotach opakovat

HDL — high density lipoprotein, LDL — Low density lipoprotein, TAG - Triacylgryceridy

Oprava:

Tab. 2 Piehled analytii standardné vySetfovanych u DM II. typu

Analyt Frekvence Charakteristika
Glykémie pfi kazdém vySetfeni | nalacno i postprandidlné
HbA . 1 krat ro¢né u diabetikti [éCenych pouze dietou
2 krat ro¢né u diabetikil lécenych peroralnimi
antidiabetiky
4 krat ro¢né u diabetikt 1éCenych inzulinem
Albuminurie 1 krat ro¢né pti nalezu mikroalbuminurie 3 krat opakovat
Proteinurie 1 krat ro¢né

Cholesterol, HDL,
LDL, TAG

1 krat ro¢né

pti dyslipidémii ¢i hyperlipoproteinémii podle
terapie a zavaznosti az 4 krat ro¢né

lonty, urea, kreatinin,
kyselina mocova,
celkova bilkovina

1 krat ro¢né

prti patologickych hodnotach opakovat

Chemické vysSetfeni
moce, vySetteni
mocoveho sedimentu

1 krat ro¢né

pii patologickych hodnotach opakovat

HDL — high density lipoprotein, LDL — Low density lipoprotein, TAG - Triacylglyceroly
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Chronické hyperglykémie mutize stimulovat fibrozu intersticia ledvin napft. prosttednictvim

rastového faktoru TGFp.

Oprava:

Chronicka hyperglykémie miize stimulovat fibrézu intersticia ledvin napf. prostiednictvim
rustového faktoru TGFu. TGFu stimuluje bunéénou proliferaci a tim zmnozeni vazivovych

bunék.
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Tab. 7 Kategorie CKD podle albuminurie

Tab. 7 Kategorie CKD podle albuminurie

Kategorie Popis Albuminurie ACR
[mg/24 hodin] [mg/mmol kreatininu]
Al Normalni az lehce snizena <30 <3
A2 Stredné zvysena 30 -300 3-30
A3 Tézce zvysena =300 =30
ACR — pomér koncentrace albuminu a kreatininu v mo¢i
Oprava:
Tab. 7 Kategorie CKD podle albuminurie
Kategorie Popis Albuminurie ACR
[mg/24 hodin] [mg/mmol kreatininu]|
Al Normalni az lehce zvySena <30 <3
A2 Stfedné¢ zvySena 30-300 3-30
A3 Té&Zce zvySena > 300 >30

ACR - pomér koncentrace albuminu a kreatininu v moc¢i
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Obr. 7. Zavislost mezi hladinou HbA . a koncentraci kreatininu v séru

Oprava:
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Obr. 7 Zavislost mezi hladinou HbA ;¢ a koncentraci kreatininu v séru
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Graf zavislosti eGFR dle CKD-EPI na
koncentraci glukdzy v séru
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Obr. 10. Zavislost mezi koncentraci glukozy a eGFR dle vzorce CKD-EPI

Oprava:
Graf zavislosti eGFR dle CKD-EPI na
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Obr. 10. Zavislost mezi koncentraci glukézy a eGFR dle vzorce CKD-EPI
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Graf zavislosti HbAlc na BMI
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Obr. 13. Zavislost eGF dle CKD-EPI na véku

Oprava:
Graf zavislosti HbAlc na BMI
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Obr. 13. Zavislost hladiny HbA . na BMI
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Rosolova H. (2013) Diabetes mellitus a kardiovaskularni choroby,

Oprava:

Rosolova H. (2013) Diabetes mellitus a kardiovaskuldrni choroby. Kapitoly z kardiologie,
1/2013, 14 - 18



