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VZROKI LEDVIČNE ODPOVEDI



RAZVOJ DIABETIČNE LEDVIČNE BOLEZNI

KONČNA 

MAKROALBUMINURIJA/
PROTEINURIJA

MIKROALBUMINURIJA



Diabetična ledvična bolezen navadno potrebuje za razvoj 
več kot 10 let  

Pojavi se pri približno tretjini bolnikov s sladkorno 
boleznijo tipa 1 ali 2

Ob trajanju SB več kot 25 let, brez znakov ledvične okvare, 
je tveganje↓.
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NAGNJENOST K LEDVIČNI OKVARI

• Starost nad 60 let
• Moški (s pridruženimi boleznimi prostate)
• Dolgotrajno slabo urejena sladkorna bolezen
• Visok krvni tlak
• Bolezni ledvic v družini
• Srčno žilna bolezen



KONČNA LEDVIČNA ODPOVED
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ČESA SE BOJIMO ŠE BOLJ?

Možganska kap
Srčna kap

Popuščanje srca

Nenadna 
srčna smrt
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LEDVICE

ZELO POTRPEŽLJIV ORGAN

DIABETIČNA OKVARA LEDVIC NE BOLI



DIABETIČNA LEDVIČNA BOLEZEN

KAKO JO ODKRIVAMO?





Pravilen odvzem vzorca seča – 1x letno

proteinurija



Odvzem krvi- 1x letno

•Kreatinin
•oGF – ocenjena 
glomerulna filtracija



ZDRAVLJENJE



ZDRAVLJENJE

• PREPREČEVANJE!





NEFARMAKOLOŠKE METODE



PREHRANA
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INTENZIVNO ZDRAVLJENJE GLIKEMIJE

HbA1c pod 7% 
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INTENZIVNO ZDRAVLJENJE 

RR < 130/80 mmHg





INTENZIVNO ZDRAVLJENJE 



INTENZIVNO ZDRAVLJENJE 

LDL-holesterol   < 1.8 
mmol/l



POVEJ MI DOBRO NOVICO...

BOLEZENSKE STRUKTURNE SPREMEMBE 

LEDVIC SO SE PO VZDRŽEVANJU 

NORMALNEGA KS  NORMALIZIRALE!




