糖尿病腎病變

糖尿病腎病變（Diabetes nephropathy）為常見之糖尿病慢性併發症之一。在美國糖尿病為腎衰竭（ESRD）之最主要的單一原因，約佔腎衰竭總人數1/3。然而目前台灣有二萬多名尿毒病患，糖尿病佔其成因的第二位，約三分之一的新增病人是糖尿病引起的，且其發生率逐年增加，糖尿病腎病變已成為尿毒洗腎的主要原因。當病人血壓血糖的控制越不好時，發生糖尿病末期腎病變的危險性也越高。如何早期篩檢糖尿病腎病變早期治療便成了重要的課題。

糖尿病腎病變

糖尿病產生腎病變的危險因子，最重要的是血糖及血壓，其他如病患的罹患糖尿病的時間長短；在遺傳方面包括家族或腎腎病史或家族有白蛋白尿症、家族有高血壓併有心血管疾病等；至於其他的危險因子包括血脂肪異常以及過度肥胖等，都會增加糖尿病腎病變的發生。特別值得提醒大眾的是，抽煙亦是增加糖尿病腎病變的因素。

大約30%的糖尿病患者會產生腎病變，由於90%以上的糖尿病患是屬於第二型，以致於產生腎病變甚至腎衰竭之總數亦以第二型居多（約佔開始洗腎病人50%以上）。

糖尿病控制不好時，因血糖濃度升高腎臟過濾壓力增加，使蛋白質的排泄量會增加，在臨床會先有微量尿蛋白（Microalbuminuria）的產生，這也是產生腎病變的先兆，此時良好之血糖血壓控制，尚可使腎功能恢復。若已出現尿蛋白（Proteinuria）時，腎臟病變已為不可逆，但良好之血壓血糖控制及低蛋白飲食，仍可延緩腎病變之進行，避免進入末期腎病變。由於糖尿病患者合併有尿毒症接受透析治療，產生併發症及死亡率較非糖尿病患者為高，因此早期篩檢尿液中微量白蛋白排泄率，做好血糖、血壓控制，維持適當的體重與運動，定期的追蹤檢查，可望減少糖尿病腎病變發生的機會，減輕病人的痛苦，改善病人的生活品質，節省醫療資源。

微量白蛋白尿是糖尿病發生腎病變最早出現的徵兆，微量白蛋白尿是每天尿中白蛋白流失超過30微毫克，由於每日白蛋白的分泌量變異可達到30%，故微量白蛋白尿的認定必須於三次獨立檢驗的樣本之中有二次以上達到30微毫克以上（也就是3個月內檢定3次2次為陽性者才算），並且得先排除其他會造成微量白蛋白尿的原因，如發燒、劇烈運動後、泌尿道感染、控制不良的高血壓以及鬱血性心衰竭等。微量白蛋白尿的出現是使腎病變存在的證據，除了預測未來腎功能的變化，微量白蛋白尿的出現也大幅增加糖尿病患者罹患心血管疾病的危險性。最重要的是，微量白蛋白尿的測定提供了醫師及病人及早診斷糖尿病腎病變的工具，使得糖尿病患可以提早10年左右，先針對保護腎功能加以治療。

腎功能一旦出現異常，將嚴重壓縮糖尿病用藥的空間。末期腎病變則需終生依賴透析治療，雖然生命得以延續卻嚴重影響生活品質。因此，所有第二型糖尿病患自發病起，應每年定期篩檢微量白蛋白尿。第一型糖尿病患則在發病5年後或是進入青春期開始，每年篩檢微量白蛋白尿。

若確定白蛋白出現後，應找醫師營養師衛教師重新規劃及調整飲食內容。飲食調整首重限鹽，適度限制蛋白質。腎臟疾病方面，通常會引發高血壓，所以也需要常注意自己的血壓是否過高，若有過高情形，應立刻告知治療醫師，以給予積極治療。並進一步詳細檢查腎臟功能，必要時投予適當藥物治療。最後提醒所有糖尿病友，避免服用成分不明的藥物也是保護腎臟功能的重點。勿輕易以身試藥，一念之差換來的可能是終身的悔恨。
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