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Dle doktora Tesafe byla formulovana definice mechanismi rozvoje CKD, které vychazeji
Z tzv. Brennerovy hemodynamické teorie, kdy dochazi v souvislosti s redukci poc¢tu fungujicich
nefronlt v rezidualnich nefronech ke kompenzatornim zménam charakterizovanym mj. dilataci
aferentni arterioly a zvySenou perfuzi glomeruld, jejimz disledkem je hyperfiltrace, ktera zvysuje
glomerularni filtraci pfipadajici na jednotlivy nefron. Glomerularni hyperfiltrace v rezidualnich
nefronech pomaha udrzovat celkovou glomerularni filtraci na vy$§i Grovni, nez odpovidd poctu
rezidualnich nefronti. V tomto sméru jde o zménu adaptivni, disledkem zvySeného glomerularniho
tlaku je ale zvySena glomerularni permeabilita (klinicky se projevujici proteinurii), glomeruloskleroza
a dal8i redukce poctu rezidualnich nefrond, coz vede k progresi chronické renalni insuficience do

terminalniho selhani ledvin (Tesat, 2006).
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Hyperglykémie je spojena se zvySenim glykosylovanych proteind. Tyto proteiny se hromadi
Vv extracelularni matrix, méni pruznost membrany a membranovy potencial glomerularni bazalni

membrany a tim ptispivaji k poskozeni ledvin.



