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Diyabetik Bobrek Hastaligi: Simdi Harekete Ge¢in Yoksa Sonra

11 Mart 2010 Dunya Bobrek Giuni:
Diyabetik bobrek hastaligi icin harekete
gecmeliyiz

2003 yilinda Uluslararast Nefroloji
Dernegi ve Uluslararasi Diyabet
Federasyonu tip 2 diyabetin ve diyabetik
bobrek hastaliginin  kuresel pandemisini
vurgulamak uzere “Bobrekte Diyabet:
Harekete gecme zamani” (1) adl bir kitapgik
yayimladi. Bunun amaci hiikiimetleri, saglik
orgutlerini, saglik kurumlarini, doktorlar1 ve
hastalar1 diyabetik bobrek hastalig1 ve onun
sonuglari olan diyaliz gerektiren son donem
bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler dlimle
ilgili olarak giderek artan sosyoekonomik
ve saglikla ilgili problemler konusunda
uyarmakti.  Yedi yil sonra ayni mesaj
daha da acil bir hal almistir. Uluslararasi
Nefroloji Dernegi (ISN) Uluslararas1 Bobrek
Vakiflar1 Federasyonu (IFKF) ve ayrica
Uluslararast1 Diyabet Federasyonu (IDF)
igbirligiyle yapilacak Dunya Bobrek Giunu
2010, diyabetik bobrek hastaliginin dnemini
vurgulamak, hem kamu hem hitkiimet
duzeylerinde bu konudaki farkindalik
eksikligini on plana ¢ikarmak ve bu hastaligin
komplikasyonlarinin onlenmesi, taninmasi
ve tedavisinin hastaligin takibi agisindan
gerekliligini vurgulamak i¢in bir sans daha
tamimaktadir. Tip 2 diyabetin primer olarak
onlenmesi, gelismekte olan ve gelismis
ulkelerde yasam tarzi ve toplumsal degisimi
desteklemek tuzere gugla bir hukumet
taahhudu ile birlikte yasam tarzinda cok
onemli degisiklikler gerektirecektir.

Kiresel Tip 2 Diyabet Tehdidi

21. yuzyil, insanligin ge¢misindeki en
diyabetojenik ortamdir (2, 3). Yaklagik son 25
yil icinde A.B.D.’de tip 2 diyabet prevalansi
hemen hemen iki katina ¢ikmig ve Hindistan,
Endonezya, Cin, Kore ve Tayland’da t¢ ila
bes kat artig olmustur (4). 2007 yilinda
dunyada diyabetli 246 milyon kisi varken
2025 yilindaburakamin 380 milyonaerismesi
beklenmektedir (5). Bozulmug glukoz

Cezasin1 Odeyin

toleransi yani “prediyabetik durumu” olan
kisilerin sayis1 2007 yilinda 308 milyonken
2025 yilinda bu rakam 418 milyona
cikacaktir (5). Diyabet prevalansindaki
artig gelismekte olan ulkelerde daha fazla
olacaktir.  Ornegin  Meksika’da 2025
yilina kadar yetigkin nufusun %18’inde
tip 2 diyabet bulunacaktir. Diunya Saglik
Orguti’ne (DSO) gore Cin ve Hindistan’da
2025 yilina kadar 130 milyon diyabetik
bulunacak ve bunlar uretkenligi azaltmak
ve ekonomik bityimeyi yavaglatmak disinda
ulkenin saglik butgesinin yaklasik %40’ 11
tuketecektir.

Bu zeminde 21 Aralik 2006 tarihinde
Birlesmis Milletler Genel Kurulu oybirli-
giyle diyabeti uluslararasi bir kamu sagligi
sorunu olarak beyan eden ve Dunya Diyabet
Gununit  bir Birlesmis Milletler Gunu
olarak tanimlayan Kararname 61/225°1
kabul etmig ve diyabet, HIV/AIDS’ten
sonra statilye erigsen yalnizca ikinci hastalik
olmustur. Ilk kez hukuimetler enfeksiyoz
olmayan bir hastaligin dinya saghgi igin
HIV/AIDS, tuberkiloz ve sitma gibi
enfeksiyoz hastaliklar kadar onemli bir tehdit
olusturdugunu kabul etmistir. Diyabete bagl
problemler artik ozellikle bu konuda en
az harcama yapabilecek gelismekte olan
ulkelerde buyuk bir kiiresel kamu sagligi
endigesi olarak gorilmektedir. Diyabetik
bobrek hastaligiyla ilgili harekete gecmek
icinilk adim tip 2 diyabet gelismesini dnleyen
kamu sagligi kampanyalarimi icermelidir.

Diyabetik Bobrek Hastahigi

Diyabet artik diinyada hem gelismis hem
gelismekte olan uilkelerde son donem bobrek
yetmezliginin en onemli nedenidir (6). Dunya
capinda son donem bobrek hastaligi igin
tedaviye baglayan insanlarin %20-40’1inda
bobrek hastaligina neden olan temel tani
budur (7). Avustralya’da diyalize baglayan
yeni tip 2 diyabet hastalarinin sayist 1993 ile
2007 arasinda 5 kat artmistir (8). 1983 ile
2005 yilinda, Japonya’da diyabet nedeniyle
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renal replasman tedavisine baglayan yeni hastalarin sayisinda 7
kat artis olmus ve bunlar tim yeni hasta insidansinin %40’ m1
olusturmustur (9). Bu sekilde dunya ¢apinda diyalizin bu on
sene icinde ongorulen 1,1 milyar dolarlik tibbi masraflarinin
%30’unun nedeni diyabetik nefropati olacaktir (10).

Birlesik Krallik Prospektif Diyabet Calismasinda (UKPDS)
yeni tan1 konmug tip 2 diyabetiklerin normoalbiiminuri,
mikroalbiiminuri, makroalbuminuri ve renal yetmezlik
evrelerindeki ilerleyisi yilda %?2-3 duzeyinde olmustur (11).
4.000 katilimecinin ortanca 15 yil sureyle takibinde, yaklagik
%40’1inda  mikroalbiiminuri  geligsmistir (12). DEMAND
calismasinda 33 uilkeden bilinen tip 2 diyabeti olan ve aile hekimi
tarafindan izlenen 32.208 hasta incelenmis ve %39’unda yas,
diyabet suiresi ve hipertansiyon varligiyla artan mikroalbiiminuri
bulunmustur (13). UKPDS kohortunun yaklasik %30°unda renal
bozukluk geligmistir ve bunlarin hemen hemen %50’sinde daha
once albuminuri bulunmamugtir (12). Diyabetik nefropatinin
neden oldugu azalmig glomertler filtrasyon hizi ve albuminuri
kardiyovaskiiler olaylar ve 6lim icin bagimsiz risk faktorleridir
(14). Bu nedenle erken diyabetik bobrek hastaligini albiminuri
taramast yaparak ve azalmis glomeriler filtrasyon hizim
saptayarak belirleme stratejisi diyabetik bobrek hastaligi
konusunda harekete ge¢gmenin ikinci basamagidir.

Asilmast gereken ek bir zorluk da hastalarin kendi
durumlarinin 6nemli 6l¢ude farkinda olmamalaridir. Popiillasyon
tabanli anketlerde bilinen her diyabetik hasta i¢in en az bir
bilinmeyen hasta vardir (15); genel popiilasyonun sadece
%8,7’s1 diyabeti bobrek hastaligi icin bir risk faktori olarak
tanimlayabilmektedir (16). Diyabetik bobrek hastaligi olan
hastalardan ¢ok azi durumlarmin farkindadir ve bazi toplum
taramalar1 0zellikle daha hafif hastalig1 bulunanlarda hastalarin
hastaliklarindan haberdar olma durumunu %9,4 gibi cok dusuk
duzeylerde bildirmektedir (17). Bu nedenle kamu egitimi
toplumda diyabetik bobrek hastaligi konusunda harekete gecmek
icin gerekli tigtincti basamaktir. IFKF’nin uzun donemli hedefi
diunya capinda tum bobrek hastalarinin hem hastaliklarindan
haberdar olmasi, hem de kan basinglar1 ve tedavi hedeflerini
aktif olarak bilmeleridir.

Diyabetik Bobrek Hastaliginin Takibi

Takip  yapilmadik¢a ve etkili tedavi baglanip
degerlendirilmedik¢e“‘riskaltindaki” gruplariveyapopiilasyonlari
taramanin pek faydasi yoktur (18). Neyse ki kronik bobrek
hastalig1 veya diyabetli hastalarda erken terapdtik girisimin
komplikasyonlarin baglamasini geciktirebilecegi ve daha iyi
sonuclar saglayabilecegi konusunda bulgular vardir. Ornegin,
UKPDS (19, 20), STENO-2 (21), ve ADVANCE calismalari
(22-24) kan glukoz duzeyi ve kan basincinin (ve STENO-
2 caligmasinda lipidlerin) siki kontroluniin diyabetik bobrek
hastalig1 insidanst ve ilerlemesini dnemli ol¢ude azalttigini
gostermistir. Tip 2 diyabetli kisilerde bir ACE inhibitorii veya
bir ARB kullanilarak renin-anjiyotensin-aldosteron sisteminin

inhibisyonu, normoalbuiiminuriden mikroalbiminuriyeilerlemeyi
azaltmig  (25), mikroalbuminuriden  makroalbiiminuriye
ilerlemeyi azaltmig (26), ve son donem bobrek hastaligi
gelismesini yavaglatmistir (27). Bu sekilde bir ACE inhibitoru
veya ARB kullanimi da artik diyabetik nefropatisi olan hastalarda
glukoz, lipid ve kan basinct kontrolu gibi standart tedavidir.
Diyabetik bobrek hastaligiyla basa ¢ikmanin dorduncii basamagi
kanita dayali tedaviler kullanilarak etkin takiptir.

Besinci basamak yeni tedavilerin gelistirilmesidir. Birgok
yeni ajan artik klinik caligmalarda ileri glikolize son urtinlerinin
olugmasini ve diger sinyal yollarini engellemek dahil renal hasar
ve fibrozisi azaltmak iizere denenmektedir. Bagka yeni ajanlar
buyuk randomize cift kor klinik ¢aligmalarda etkin bulunabilir
(28).

Simdi Nasil Hareket Edebiliriz?

Atilacak adimlar aciktir:

1- Tip 2 diyabetin dnlenmesi;

2- Erken diyabetik bobrek hastalig1 i¢in tarama yapilmasi;

3- Hastalarda bobrek hastaligi farkindaliginin artirtlmast;

4- Ispatlanmug strateji dahilinde ilaglarin kullanimi ve son
olarak;

5- Yeni tedavilerin aragtirilmas: ve denenmesi ile ilgili
kampanyalar yapilmalidir.

Esas zorluk primer saglik basamagindan tum ust duzeylere
kadar; tek bir hastadan risk altinda olanlara, cesitli saglik
bolgelerinde ve degisen ekonomik durum ve ©Onceliklere
ragmen tum ulkelerde harekete gecmektedir. Sorun kiresel bir
sorundur ama yerel dizeyde eylem gerektirir; Onlemeyle ilgili
taramalar ve tedavi stratejileri; hem diyabetik hastalar hem de
diyabet gelistirme riski olanlarda; ve saglikla ilgili oncelikler
ve hukumetler agisindan farkindaligi arttirmay: igeren egitim.
Yeni bir anlayis ve yeni tedavilere yonelik temel aragtirmalar ve
klinik ¢aligmalar desteklenmelidir.

Birlesmis Milletler daha once belirtildigi gibi 2006
yilinda bir Dunya Diyabet Gunu belirleyerek diyabetin onemini
tamimigtir.  Hem ISN hem Uluslararast Diyabet Federasyonu,
DSO ile birlikte diyabetik bobrek hastaliginin diinya saghig: ve
saglik bakimibutgelerine getirdigi sikintilarin dahaiyianlagilmasi
icin calismaktadir. Diinya Bobrek Gunii’de diger uluslararasi
kurumlarin, saglik bakanliklarinin, sivil toplum kuruluglarin,
vakiflarin ve akademik kurumlarin ulusal bobrek vakiflariyla bir
araya gelerek diyabetik bobrek hastaligini dnleme ve takip etme
cabasina katilmalari i¢in bir odak olusturmaktadir.

ISN, COMGAN Aragtirma ve Onleme Komitesi yoluyla
web tabanli bir program olan KHDC’yi (gelismekte olan
tilkelerde kronik bobrek hastaligi, hipertansiyon, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastalik saptama ve takibi icin (http:/www.

nature.com/isn/education/guidelines/isn/pdf/ed 051027 2x1.
pdf)), bir saptama takip ve veri yonetimi programi iceren
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kuresel bir sablon olarak gelistirmistir ve simdiye kadar 25
gelismekte olan ulkede 42.000 civarinda kisi taranmig olup
veriler Italya, Bergamo’daki Mario Negri Enstitusuinde yer
alan komite merkezinde Bobrek Hastalig1 Veri merkezi icinde
saklanip analiz edilmektedir. Bu program her ulkenin kendi
gereksinimleri ve kaynaklarma gore uyarlanabilir. IFKF’nin
ayrica A.B.D.’de Ulusal Bobrek Vakf1 tarafindan baglatilan ve
Bobrek Erken Degerlendirme programi (KEEP) adli, bobrek
hastalig1 agisindan yuksek risk tasiyan kisiler i¢in bir tarama
programi olan bir programi vardir. KEEP artik bircok ulkede
uygulamaya konmustur ve yine diyabetik bobrek hastaligi olan
hastalar1 tarayip izleyecektir.

Dunya Bobrek Gunut 2010 igin diyabetik bobrek hastaligi
uzerine odaklanma, diyabet ve bobrek hastaligi olan kisiler
icin kuresel saglik agisindan problemin buyuklugu ve
getirdikleri konusunda haberdar olmay1 saglayacaktir. Hareket
etmenin ve hizli davranmanm zamani gelmistir. Diyabet ve
sonuclarini Onleyen stratejilerin zamani gelmistir. Saglik bakimi
calisanlarmin diyabetik bobrek hastaligi olan kisilere tani
koyup tedavi etmesini saglayan programlarin zamani gelmigtir.
Hukuimetlerin diyabet pandemisinin kontrol edilmesini miimkiin
kilan yasalar ge¢cirmesinin zamani gelmigtir.

Diyabetik bobrek hastaligi, kamu sagligi giindemlerinin
uzun stire bagkosesinde oturan enfeksiyoz hastalik epidemileri
gibi dnlenebilir 0zellige sahiptir. 11 Mart 2010, diyabetik bobrek
hastalig1 konusunda harekete ge¢cmenin ve bu hareketi Dunya
Bobrek Guntinden cok sonra da devam ettirmenin zamanidir.
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