
בסוכרת במתבגריםפרוטאינוריה

כהן-ר רחל בקר"ד

המכון לנפרולוגיה של הילד

המרכז הרפואי שערי צדק

ירושלים



?6מגיל T1DMשנים עם 15איזה מעקב כלייתי מומלץ בנער בן 

שלב זה/ אין צורך במעקב כלייתי בגיל זה1.

בשתן בכל ביקור במרפאת סוכרתקריאטינין/בדיקת יחס אלבומין2.

בדם אחת לשנהוקריאטיניןלחץ דם , בשתןקריאטינין/אלבומין3.

מעקב שנתי אצל נפרולוג ילדים4.



DKDלאי ספיקת כליות 1גורם מס הוא ה(CKD) ולאי ספיקת כליות סופנית(ESKD )בעולם



פתופיזיולוגיה



J Am Soc Nephrol. 2017 Jan 31;28(4):1023–1039. Glomerular Hyperfiltration in Diabetes: Mechanisms, Clinical Significance, and Treatment
Lennart Tonneijck *,✉, Marcel HA Muskiet *, Mark M Smits *, Erik J van Bommel *, Hiddo JL Heerspink †, Daniël H van Raalte *, Jaap A Joles ‡





DKDגורמי סיכון למחלת כליה סוכרתית 

גבוהA1Cהמוגלובין –היפרגליקמיה ממושכת •

גורמים נוספים•
קבוצות  , מין זכר, משך סוכרת, *פקטורים גנטיים–לא ניתנים לשינוי •

(לעיתים עם גישה פחותה לשירותי רפואה מתקדמים)מיעוט אתניות 

השמנה, עישון, היפרליפידמיה, יתר לחץ דם–ניתנים לשינוי •

T2DMבסוכרת  DKDשכיחות גבוהה יותר של •



HNF1beta/ TCF2 mutations:
Renal cysts and diabetes



אבחנה
אחרתללא סיבה DMמתמידה בחולה אלבומינוריה•

שנים מהאבחנה5לפחות T1DMב •

סוכרתית מעלה את הסבירות למעורבות כלייתיתרטינופתיה•

CKiDהערכת תפקוד כלייתי על פי נוסחת –GFRעם או בלי ירידה ב • U25

https://qxmd.com/calculate/calculator_822/ckid-u25-egfr-calculator



:לשקול אבחנה אחרת אם

או לפני אבחנה של ( T1DM)שנים 5תוך פחות מ ( 300<)קשה אלבומינוריה•
2סוכרת סוג 

(למשללופוס)מחלה סיסטמית נוספת •

או גלילים בשתןהמטוריה•

מחלה מתקדמת בקצב מהיר•

בחולה עם סוכרת מאוזנת היטבאלבומינוריה•

כליה לאבחנה לא חד משמעיתביופסיתלשקול •



פתולוגיה



:ADAהמלצות 
Children and Adolescents: 

Standards of Care in Diabetes— 2024

בדיקות סקר בילדים עם סוכרת

Type 1 DM                  Type 2 DM



ISPAD Clinical Practice Consensus Guidelines 2022: 
Microvascular and macrovascular complications in 
children and adolescents with diabetes

לפרוטאינוריהלשקול בירור סיבה נוספת 

או אי ספיקת כליות אם יש/ו



שיפור איזון הסוכרת על ידי הוספת תרופה שניה1.

ACEהתחלת טיפול במעכב 2.

ARBו ACEשילוב של מעכב 3.

SGLT2התחלת טיפול במעכב 4.

.  במטפורמיןמטופלת , שנים13אובחן בגיל T2DM, שנים עם עודף משקל16בת 
135/85לחץ דם 
HbA1C9.7%

( 30>תקין)300בשתן הוא לקריאטיניןיחס אלבומין 
CKiDמחושב לפי GFR)ל"ד/ג"מ0.7בדם קריאטינין U25100דקה/ל"מ.)

?  מה הטיפול המומלץ

DKDטיפול במחלת כליה סוכרתית 



איזון מיטבי של סוכרת: קו ראשון–מניעה וטיפול 



ואף יכול  DKDאיזון מיטבי של גלוקוז מונע התפתחות 
באלבומינוריהלהביא לשיפור 

N Engl J Med 1998 Jul 9;339(2):69-75.



Angiotensin converting enzyme inhibitors - ACEi

פרסיסטנטיתאלבומינוריהאם יש –התוויה לתחילת טיפול •

•Severely increased albuminuria( ג ביממה"מ300הפרשת אלבומין מעל)

•Moderately increased albuminuria( ג ליום"מ30-299הפרשת אלבומין בין )  בעיקר אם יש גם
יתר לחץ דם

(לחץ דםהולטרלשקול )מיטבי של לחץ דם איזון •

לא מומלץ שילוב, ACEבמקום מעכב ARBניתן לשקול •

אלבומינוריהאין מידע התומך במתן טיפול מניעתי לפני הופעת •



ISPAD guidelines ADA guidelines



SGLT2 inhibitors

T2DMתרופה לשיפור איזון •

•Mandatory cardiovascular outcome 
trials in new diabetes drugs

•EMPA-REG OUTCOME 2015

•CANVAS study 2017

•CREDENCE 2019

•DAPA-CKD 2020 + EMPA KIDNEY 2022

18התרופות מאושרות למבוגרים מעל גיל •
בהתוויה כלייתית



בילדיםSGLT2מעכבי 

•DINAMO study–262 עם 10ילדים מעל גילT2DM

•DapaDream study30 עם 12-20ילדים בגילT1DM

T2DMשנים ל 10מגיל FDAאישור •

בעבודהCKDמחקרים בילדים עם •

מבמבוגריםאולי פחות יעיל , מעודדותמסדרות קטנות תוצאות •

ולהבנתי גם לא  )אין מידע לגבי מחלת כליות סוכרתית בילדים •
(בעבודה



SGLT2 inhibitors

T2DMילדים T2DMמבוגרים 

CKDחולי 

?



לסיכום

חייהםחולי סוכרת צעירים בסיכון גבוה למחלת כליה במהלך •

יש לעשות ככל שניתן כדי למנוע הופעה והתקדמות, גם אם לא מתבטאת בגיל הילדות•

end pointsוזמן ממושך , אך גם יש קושי בשל צורך במספרים גדולים-מחקרים חסרים •

אחת לשנהוקריאטינין בדם ( או איסוף שתן)יחס אלבומין לקריאטינין בשתן , דםניטור לחץ •

נפרולוגימעקב , אלבומינוריהכשיש ACEטיפול במעכבי •

אנדוקרינולוגים ונפרולוגים כדי להגיע לתוצאים המיטביים–עבודת צוות •


