Spis tresci

1. Wprowadzenie
Wstep do wydania Il

I. Cukrzycowa choroba nerek (nefropatia cukrzycowa)

2. Podstawowa charakterystyka struktury i czynnosci nerek

3. Czynniki wptywajace na rozwdj uszkodzenia nerek w cukrzycy
3.1. Bezposredni wptyw hiperglikemii na komérki nerek

3.2. Poérednie dziatanie hiperglikemii na komérki nerek — znaczenie
nieenzymatycznej glikacji biatek

3.3. Poérednie dziatanie hiperglikemii na komérki nerek — znaczenie
zwiekszonej aktywnosci szlaku poliolowego przemiany glukozy

3.4. Wptyw cukrzycy na uktad renina—angiotensyna (uktad RA)

3.4.1. Systemowy (og6lnoustrojowy) uktad RA
3.4.2. Wewnatrznerkowy uktad RA i konsekwencje jego aktywacji
3.4.3. Renina oraz prorenina i ich receptory

3.5. Rola czynnikéw hemodynamicznych w rozwoju uszkodzenia
nerek w cukrzycy

3.6. Genetyczne uwarunkowania podatnosci na rozw6j uszkodzenia
nerek w cukrzycy

3.7. Nadcisnienie tetnicze u chorych na cukrzyce — znaczenie
dla wystepowania i progresji uszkodzenia nerek

3.8. Zwiekszone wydalanie albumin w moczu (mikroalbuminuria)
i biatkomocz

3.9. Dyslipidemia
3.10. Inne czynniki wptywajace na wystapienie i progresje uszkodzenia
nerek w cukrzycy

4. Patogeneza cukrzycowej choroby nerek

5. Zmiany morfologiczne w nerkach wywotane przez cukrzyce i ich
zwigzek z zaburzeniami czynnosci i wskaznikami uszkodzenia nerek
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6. Kliniczna ocena ryzyka rozwoju uszkodzenia nerek w cukrzycy
6.1. Ocena na podstawie wywiadu i badania przedmiotowego
6.2. Hiperfiltracja ktebuszkowa
6.3. Podwyzszone stezenie proreniny w surowicy

6.4. Zaburzony rytm dobowy cisnienia tetniczego

7. Zapobieganie cukrzycowe]j chorobie nerek (nefropatii cukrzycowej)
7.1. Znaczenie optymalnej kontroli glikemii
7.2. Znaczenie optymalnej kontroli cisnienia tetniczego
7.3. Znaczenie kontroli gospodarki lipidowej
8. Definicja, kryteria rozpoznania i stadia cukrzycowej choroby
nerek (nefropatii cukrzycowej)

8.1. Definicja cukrzycowej choroby nerek (nefropatii cukrzycowej)
— ewolucja pojec¢ i pogladow

8.2. Aktualne pojecia i definicje dotyczace cukrzycowej choroby nerek
8.3. Nowe poglady na albuminurie

9. Badanie przesiewowe dla wczesnego wykrycia cukrzycowej
choroby nerek

10. Objawy kliniczne cukrzycowej choroby nerek i naturalny przebieg
choroby

11. Epidemiologia cukrzycowej choroby nerek na tle epidemiologii
cukrzycy
12. Leczenie cukrzycowej choroby nerek (nefropatii cukrzycowej)
12.1. Kontrola glikemii

12.2. Kontrola cisnienia tetniczego

12.2.1. Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEI) jako leki pierwszego wyboru

dla kontroli cisnienia tetniczego i nefroprotekcji w cukrzycowej
chorobie nerek
12.2.2. Blokery (antagonisci) receptora AT, angiotensyny Il (ARB)

12.2.3. Podwéjna blokada uktadu renina—angiotensyna—aldosteron lub potaczenie

kilku lekoéw w terapii cukrzycowej choroby nerek
12.2.4. Leki moczopedne (diuretyki)
12.2.5. Leki blokujace kanaty wapniowe (antagonisci wapnia)
12.2.6. Leki blokujgce receptory beta-adrenergiczne (beta-adrenolityki)
12.2.7. Inne grupy lekéw obnizajacych cisnienie tetnicze
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12.3. Kontrola gospodarki lipidowe;j 168

12.4. Dieta w cukrzycowej chorobie nerek 172
12.5. Wielokierunkowe leczenie chorych na cukrzyce powiktang
przewlekta chorobg nerek 179
12.5.1. Wdrazanie zalecen wielokierunkowego leczenia chorych na cukrzyce
powiktana przewlekta chorobg nerek 182
13. Mozliwos¢ odwracalnosci uszkodzenia nerek w cukrzycy 190

13.1. Inne i nowe propozycje (mozliwosci) leczenia w cukrzycowe;j
chorobie nerek 193

14. Pozanerkowe powiktania narzagdowe towarzyszace cukrzycowej

chorobie nerek 198
14.1. Powiktania sercowo-naczyniowe 198
14.2. Retinopatia cukrzycowa 206
14.3. Neuropatia cukrzycowa 207
14.4. Stopa cukrzycowa 209

15. Kwalifikacja chorych na cukrzyce z przewlekta niewydolnoscia

nerek do leczenia nerkozastepczego i wyb6r metody leczenia 212

15.1. Kwalifikacja chorych na cukrzyce do leczenia

nerkozastepczego 212
15.2. Wybér optymalnej metody terapii nerkozastepczej u chorego

na cukrzyce 214
15.3. Przeszczep nerki i trzustki lub przeszczep nerki u chorego

na cukrzyce 215
15.4. Dializoterapia otrzewnowa u chorego na cukrzyce 216
15.5. Hemodializoterapia u chorego na cukrzyce 217

16. Ciaza u kobiet z cukrzyca i przewlekta chorobg nerek 222

Il. Inne choroby nerek wspétistniejgce z cukrzyca

17. Zakazenia uktadu moczowego u chorych na cukrzyce 227
17.1. Epidemiologia zakazen uktadu moczowego 229
17.2. Etiologia zakazen uktadu moczowego 230

17.3. Patofizjologia zakazen uktadu moczowego 232



17.4. Zmiany anatomopatologiczne
17.5. Objawy zakazenia uktadu moczowego

17.6. Podziat kliniczny zakazef uktadu moczowego u chorych
na cukrzyce

17.7. Ostre (powiktane) zapalenie pecherza moczowego
(tac. cystitis acuta) u kobiet

17.7.1. Leczenie

17.8. Nawracajgce (powiktane) zapalenie pecherza moczowego
u kobiet

17.8.1. Diagnostyka
17.8.2. Leczenie

17.9. Ostre (powiktane) odmiedniczkowe zapalenie nerek
(tac. pyelonephritis acuta) u kobiet

17.9.1. Diagnostyka
17.9.2. Leczenie

17.10. Inne powiktane zakazenia uktadu moczowego

17.10.1. Diagnostyka
17.10.2. Leczenie

17.11. Powiktania odmiedniczkowego zapalenia nerek u chorych
na cukrzyce

17.11.1. Ropien korowo-rdzeniowy nerki (tac. abscessus carticomedullaris renis)

17.11.2. Mnogie ropnie kory nerek (tac. nephritis apostematosa)

17.11.3. Ropien okotonerkowy (tac. abscessus perirenalis)

17.11.4. Roponercze (fac. pyonephros)

17.11.5. Martwica brodawek nerkowych (tac. necrosis papillarum renalinum)

17.11.6. Zgorzelinowe odmiedniczkowe zapalenie nerki (tac. pyelonephritis
emphysematosa)

17.12. Bakteriomocz bezobjawowy (tac. bacteriuria
asymptomatica)

17.13. Cewnikowanie pecherza moczowego a zakazenie uktadu
moczowego

17.13.1. Diagnostyka
17.13.2. Leczenie

17.14. Gruzlica uktadu moczowego (tac. tuberculosis tracti urinarii)
17.14.1. Diagnostyka
17.14.2. Leczenie

17.15. Posocznica nerkopochodna (tac. urosepsis)
17.15.1. Leczenie
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17.16. Przewlekte odmiedniczkowe zapalenie nerek (tac. pyelonephritis
chronica)

17.16.1. Diagnostyka
17.16.2. Leczenie

17.17. Zéttakoziarniniakowe odmiedniczkowe zapalenie nerek
(tac. pyelonephritis xantogranulomatosa)

18. Zwezenie tetnicy lub tetnic nerkowych i nefropatia niedokrwienna

19. Zakrzepowo-zatorowa choroba nerek (nefropatia
miazdzycowo-zatorowa)

20. Nefropatia kontrastowa

21. Inne niecukrzycowe choroby nerek wspétistniejace z cukrzyca
Wykaz skrétow

Wykaz rycin

Wykaz tabel
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