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ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิกบั ระยะ ของ การ ดาํเนนิ โรค ไต
จาก เบาหวาน ชนดิ ที่2
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1 แผนก โรค ไต, 2 หนวย วิจัย, กอง อายุรกรรม โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บท คดั ยอ: ภาวะ แทรก ซอน ทาง ไต จาก เบาหวาน เปน ปญหา สาํคญั ที ่ม ีผล ตอ อตัรา การ เจบ็ ปวย และ การ เสยี ชวีติ ของ ผูปวย เบาหวาน ภาวะ
การ ดือ้ ตออนิส ูลนิเปน กลไก หลกั ของ การ เกดิ โรค เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 อยางไร ก ็ตาม ม ีการ ศกึษา จาํนวน จาํกดั ถงึ ความ สมัพนัธ ของ ภาวะ การ
ดือ้ ตออนิส ูลนิตอ การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน ดงันัน้ ผู วจิยั ทาํ การ การ ศกึษา ประเมนิ ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิใน ระยะ ตางๆ ของ การ ดาํเนนิ
โรค ไต จาก เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 วธิกีาร ศกึษา:  เปน การ ศกึษา แบบ cross sectional study ใน ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 จาํนวน 230 ราย
แบง  ผูปวย ออก เปน 3 กลุม ตาม ระยะ การ ดาํเนนิ โรค ไต จาก เบาหวาน จาก ผล การ ตรวจ ปสสาวะ urinary albumin-to-creatinine ratio
(ACR)  คอื 1) normoalbuminuria ม ีคา ACR นอย กวา 30มก./ กรมั 2) incipient nephropathy ม ีคา ACR ระหวาง30-299มก./
กรมั  3) overt nephropathy ม ีคา ACR มาก กวา หรอื เทากบั 300มก./ กรมั การ ประเมนิ ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิดวย วธิี Homeostasis
Model  Assessment (HOMA-IR) ผล การ ศกึษา: ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิจาก วธิี HOMA-IR ม ีแนว โนม เพิม่ มาก ขึน้ ใน กลุม ผูปวย โรค
ไต จาก เบาหวาน ระยะ overt และ incipient nephropathy แต ไม ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ จาก การ แบง กลุม ผูปวย เบาหวาน ตาม คา HOMA-
IR ออก เปน 4ควอ ไทล พบ วา กลุมควอ ไทลที่ 4 ที ่ม ีคา HOMA-IR มาก กวา 11.70 สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ overt
nephropathy (crude odds ratio (OR) 4.14; 95% CI 1.69-10.11 และ adjusted OR 5.79; 95% CI 1.72-19.52) เทยีบ กบั กลุมควอ
ไทลที่ 1 ที ่ม ีคา HOMA-IR นอย กวา 3.26 แต ไม พบ ความ สมัพนัธ ของ กลุมควอ ไทลตาม คา HOMA-IR กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน
ระยะ incipient nephropathy เมื่อ ทํา การ วิเคราะห แบบ multivariate logistic regression พบ ระยะ เวลา การ เปน โรค เบาหวาน
(adjusted OR 1.09; 95% CI 1.05-1.14), ประวตั ิโรค ความ ดนั โลหติ สงู (adjusted OR 2.83; 95% CI 1.24-6.47), ภาวะ แทรก ซอน ทาง
ตา จาก เบาหวาน (adjusted OR 6.48; 95% CI 3.01-13.96) และ การ เพิม่ ขึน้ ของ ระดบั ACR (adjusted OR 1.29; 95% CI 1.14-1.47)
สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน สรปุ: นอก จาก ปจจยั เสีย่ง ทัว่ ไป ของ การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน แลว พบ วา ภาวะ การ ดือ้ ตออนิสู
ลนิสมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ overt nephropathy ใน ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 แต ไม พบ ความ สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค
ไต จาก เบาหวาน ระยะ incipient nephropathy
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บญัชา สถริะพจน และคณะ

บทนาํ
เบาหวาน เปน ปญหา ทาง สขุภาพ ที ่สาํคญั ของ ประเทศ ไทย โดย

พบ วา จาํนวน ผูปวย เบาหวาน พบ มาก ขึน้ ใน ปจจบุนั โรค เบาหวาน
เกิด จาก การ ขาดอินสู สิน หรือ ดื้อ ตอ การ ออก ฤทธิ์ ของอินสู ลิน
ทาํใหระดบั น้าํตาล ใน เลอืด สงู แลว เกดิ การ เปลีย่น แปลงเมตา บอลิ
ซมึ ของ น้าํตาล กลูโคส ไขมนั และ โปรตนี ใน รางกาย นาํ ไป สู พยาธิ
สภาพ ใน หลอด เลอืด ขนาด เลก็ คอื โรค แทรก ซอน ทาง ไต จาก เบา
หวาน ซึ่ง เปน โรค แทรก ซอน ที่ พบ บอย สูง ถึง รอยละ 42.9 ของ
ผูปวย เบาหวาน ใน ประเทศ ไทย1 สง ผล เพิ่ม อัตรา การ เจ็บ ปวย
และการ เสีย ชีวิต ใน ผูปวย เบาหวาน โรค ไต จาก เบาหวาน มี การ
ดาํเนนิ โรค ทาง คลนิกิ ตรวจ พบ ตัง้แต ระยะ incipient nephropa-
thy  (microalbuminuria), overt nephropathy (macroalbu-
minuria )  และ ไต เรื้อ รัง ระยะ สุด ทาย เมื่อ ผูปวย เบาหวาน มี การ
ดาํเนนิ โรค เขา สู ไต เรือ้ รงั ระยะ สดุ ทาย สวน ใหญ พบ โรค แทรก ซอน
ตาม มา ไดแก โรค หลอด เลอืด หวัใจ ตบี ตนั โรค เสน เลอืด สมอง ตบี
ตนั โรค เสน เลอืด สวน ปลาย ตบี ตนั ทาํให คณุภาพ ชวีติ และ อาย ุขยั
ของ ผูปวย ลดลง เมือ่ เทยีบ กบั ประชากร ทัว่ ไป ซึง่ เปน ปญหา สาํคญั
ตอ การ รักษา พยาบาล ใน ปจจุบัน

จาก การ ศกึษา ใน ปจจบุนั พบ วา ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด สงู ความ
ดนั โลหติ สงู ไขมนั ใน เลอืด สงู และ การ สบู บหุรี่2-4 เปน ปจจยั เสีย่ง
ตอ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน แมวา จะ ควบคุม ปจจัย เสี่ยง ดัง
กลาว  แลว ก ็ตาม ม ีผูปวย จาํนวน หนึง่ ม ีการ ดาํเนนิ โรค เขา สู ไต เรือ้ รงั
ระยะ สดุ ทาย ดงันัน้ ปจจบุนั เชือ่ วา ม ีปจจยั เสีย่ง อืน่ ๆ  ตอ การ เกดิ
โรค ไต จาก เบาหวาน ที ่ซอน เรน อยู

ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินเปน กลไก หลัก ของ การ เกิด โรค
เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 และ ปจจยั สาํคญั ของ การ เกดิ metabolic syn-
drome  พบ วา สัมพันธ กับ การ เกิด endothelial dysfunction
และ การ แขง็ ตวั ของ หลอด เลอืด แดง ซึง่ คาดวา เปน ปจจยั เสีย่ง ตอ
การ เสื่อม หนาที่ ไต5,6 จาก การ ศึกษา ที่ ผาน มา พบ วา ภาวะ การ ดื้อ
ตออินสู ลินสัมพันธ กับ การ เสื่อม ของ หนาที่ ไต ใน ผูปวย ไต เรื้อ รัง
จาก IgA nephropathy7 และ เบาหวาน ชนดิ ที่ 18-10 นอก จาก นัน้
พบ วา ผูปวย ไต เรื้อ รัง ระยะ สุด ทาย มี อัตรา การ เกิด ภาวะ การ ดื้อ
ตออนิส ูลนิเพิม่ ขึน้11 อยางไร ก ็ตาม ดวย การ ศกึษา จาํนวน จาํกดั ถงึ
ความ สัมพันธ ของ ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินตอ การ เกิด โรค ไต จาก
เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 รวม ถงึ ความ แตก ตาง ของ ลกัษณะ การ ดาํเนนิ
โรค ไต จาก เบาหวาน ใน ประชากร แต ละ การ ศกึษา12,13 โดย เชือ่ วา เปน
ผล จาก ปจจัย ทาง พันธุ กรรม และ ลักษณะ การ ดํารง ชีวิต ที่ แตก

ตางกัน ของ ประชากร ใน แต ละ ประเทศ ดังนั้น ผู วิจัย จึง ทํา การ
ศึกษา  ประเมิน ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินใน ระยะ ตางๆ ของ การ
ดาํเนนิ โรค ไต จาก เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 เพือ่ แสดง ความ สมัพนัธ ของ
ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินกับ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน ชนิด ที่ 2
ในประชากร ไทย

วธิกีาร ศกึษา
เปน การ ศึกษา แบบ cross sectional study ใน ผูปวย เบา

หวาน  ที่ มี อายุ ตั้งแต 18 ป ขึ้น ไป เปน อาสา สมัคร ที่ ไดรับ การ
วนิจิฉยั วา เปน เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 มา นาน อยาง นอย 5 ป จาํนวน ทัง้
หมด อยาง นอย 247 ราย จาก ผูปวย ที่ เขา รับ การ ตรวจ รักษา
พยาบาลณ หอง ตรวจ ผูปวย นอก แผนก อายุรกรรม และ เวช
ปฏบิตั ิทัว่ ไป โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา โดย ม ีเกณฑ การ วนิจิฉยั
โรค ดัง ตอไป นี้

1.  โรค เบาหวาน จะ วินิจฉัย เมื่อ เขา เกณฑ การ วินิจฉัย ขอ ใด
ขอ หนึง่14 คอื 1) ระดบั น้าํตาล ใน เลอืด แบบ สุม มาก กวา 200มก.
/ ดล. 2) ระดับ น้ําตาล ใน เลือด มาก กวา 126มก. / ดล. เมื่อ งด
อาหาร นาน อยาง นอย 8 ชัว่โมง 3) ผูปวย เบาหวาน ไดรบั การ รกัษา
ดวย ยา รับประทาน เบาหวาน หรือ ยา ฉีด เบาหวาน เปน ประจํา

2.  โรค ไต จาก เบาหวาน การ วินิจฉัย โรค ไต จาก เบาหวาน
ระยะ  overt nephropathy จาก ตรวจ พบ มา โครอัลบูมินใน
ปสสาวะ ดวย การ สง ตรวจ ปสสาวะ หา ปริมาณ โปรตีน ใน ปสสาวะ
24ชั่วโมง หรือ การ ตรวจ ดวย แผน จุม ตรวจ อยาง นอย 2 ครั้ง
พบวา urinary albumin to creatinine ratio (ACR) มาก กวา
หรือ เทากับ 300มก./ กรัม และ การ วินิจฉัย โรค ไต จาก เบาหวาน
ระยะ microalbuminuria หรอื incipient nephropathy จาก
ตรวจ พบ ไมโครอลับมูนิใน ปสสาวะ โดย ตรวจ ปสสาวะ อยาง นอย
2 ใน 3 ครัง้ พบ วา ACR ระหวาง 30-300มก./ กรมั

3.  โรค เบาหวาน ที่ ไม เกิด โรค แทรก ซอน ทาง ไต คือ กลุม
ผูปวย เขา กบั เกณฑ การ วนิจิฉยั เบาหวาน ขาง ตน ขอ 1) และ ตรวจ
ปสสาวะ อยาง นอย 2 ใน 3 ครัง้ พบ วา ACR นอย กวา 30มก./
กรมั หรอื ไม เขา กบั เกณฑ การ วนิจิฉยั โรค ไต จาก เบาหวาน ขาง ตน
ขอ 2) และ เปน โรค เบาหวาน นาน มาก กวา 5 ป ขึน้ ไป
การ คดั ออก ตวัอยาง วจิยั

1) ผูปวย วนิจิฉยั โรค เบาหวาน ชนดิ ที่ 1 ซึง่ อาศยั การ วนิจิฉยั
จาก แพทย ผู รกัษา โดย อาศยั เกณฑ ดงั ตอไป นี้

ก. ผูปวย จําเปน ตอง ใช ยา insulin ตั้งแต ระยะ แรก ของ
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ภาวะการดือ้ตออนิสลูนิกบัระยะของการดาํเนนิโรคไตจากเบาหวานชนดิที ่ 2

การ วนิจิฉยั โรค เบาหวาน
ข. เมื่อ ผูปวย ขาด การ รักษา แลว ตรวจ พบ ketone ใน

ปสสาวะ หรอื ภาวะ ketoacidosis
ค. ตรวจ เลอืด พบ islet-cell antibodies หรอื autoan-

tibodies  (antibodies to glutamic acid decarboxylase and
anti-insulin)

2) ผูปวย วินิจฉัย โรค เบาหวาน ขณะ ตั้งครรภ
3)  ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 ที ่ทราบ สาเหตุ ไดแก เบาหวาน

จาก ตบั ออน อกัเสบ เบาหวาน จาก ภาวะ Cushing syndrome
รวบรวม ขอมูล จาก แฟม ประวัติ ผูปวย การ ซัก ประวัติ ผูปวย

ไดแก โรค ประจํา ตัว การ สูบ บุหรี่ ประวัติ โรค เบาหวาน ใน ครอบ
ครัว  ความ ดัน โลหิต สูง ไขมัน ใน เลือด สูง และ การ ตรวจ รางกาย
วดั ความ ดนั โลหติ ใน ทา นัง่ ขณะ ซกั ประวตั ิอยาง นอย 3 ครัง้ หลงั
นั่ง พัก อยาง นอย 5 นาที การ ประเมิน anthropometry จาก
น้ําหนัก ตัว โดย ชั่ง น้ําหนัก ดวย เครื่อง มาตรฐาน และ วัด สวน สูง
เพื่อ คํานวณ คา ดัชนี มวล กาย (body mass index, BMI) จาก
สูตร BMI = น้ําหนัก เปน กิโลกรัม/ [ สวน สูง เปน เมตร]2 การ วัด
ความ ยาว รอบ สะโพก บรเิวณ กวาง สดุ
การ ตรวจ ทาง หองปฎิบัติ การ

ผูปวย ไดรบั การ เจาะ เลอืด จาํนวน 15 มลิลลิติร หลงั อด อาหาร
เปน เวลา อยาง นอย 8 ชัว่โมง โดย 10 มลิลลิติร ของ เลอืด จะ นาํ ไป
เพื่อ ตรวจ หา ระดับ น้ําตาล ใน เลือด (fasting plasma glucose)
ระดับ ไขมัน ใน เลือด (total cholesterol, triglyceride, HDL-
cholesterol , LDL-cholesterol, apoE lipoprotein) ระดบั อนิ
ซูลิน  (fasting plasma insulin)ครีอะตินีน (serum creati-
nine ) ไนโตรเจน (blood urea nitrogen, BUN) และ ฮโมโกล
บิน    A1C (Hemoglobin A1C, HA1C) และ การ เก็บ ปสสาวะ
ของ ผูปวย เพื่อ ตรวจ ปสสาวะ หา ปริมาณ ไข ขาว รั่ว และ ตรวจ
ระดบั albumin และ creatinine
วธิกีาร ตรวจ

ก.  การ ตรวจ หา ภาวะ ดื้อ ตอ อินซูลิน ดวย วิธี Homeostasis
Model Assessment (HOMA-IR)15

จาก สตูร
HOMA-IR = [Fasting serum insulin (mU/mL) x

Fasting plasma glucose (mol/L)]/
22.5

โดย คา HOMA-IR ที่ คํานวณ ได มี ความ สัมพันธ กับ วิธี

มาร ตรา ฐาน ใน การ ประเมนิ ภาวะ ดือ้ ตอ อนิซลูนิ ที ่เรยีก วา eugly-
cemic   hyperinsulinemic clamp และ มี การ ศึกษา ยืนยัน วา
สามารถ  ใชได ใน ผูปวย ไต เรื้อ รัง16

ข.  การ คํานวณ urinary albumin-to-creatinine ratio
(ACR) ใน ปสสาวะ จาก สูตร

Urine microalbuminuria/creatinine ratio = urine
microalbumin (mg)/urine creatinine (g)

ค.  การ คํานวณ การ ทํางาน ของ ไต (glomerular filtration
rate, GFR) จาก  สตูร

Cockcroft-Gault Equation ( มล. / นาท)ี =
(140-age) x weight x (0.85 if female)

72 x Serum creatinine

การ วเิคราะห ทาง สถติิ
ขอมูล แบบ ตอ เนื่อง แสดง เปน คาเฉลี่ย และ คา เบี่ยงเบน

มาตรฐาน (mean ± SD) และ ขอมลู ชนดิ กลุม หรอื ความ ถี ่แสดง
เปน คา รอยละ การ เปรยีบ เทยีบ ขอมลู ของ แต ละ กลุม ของ ระยะ การ
ดาํเนนิ โรค ไต จาก เบาหวาน ที ่แสดง เปน คาเฉลีย่ ใช วธิี analysis of
variance  (ANOVA) สวน การ เปรยีบ เทยีบ ขอมลู แสดง เปน รอยละ
ใช วธิี Pearson Chi- Square การ คาํนวณ ความ สมัพนัธ ของ ภาวะ
ดื้อ ตอ อินซูลิน และ ปจจัย เสี่ยง ตางๆ กับ การ เกิด โรค ไต จาก
เบาหวาน อาศยั คา odds ratio (OR) รวม กบั ชวง ความ เชือ่ มัน่ ที่
รอยละ 95 (95% confidence intervals (CI)) และ ใช สมการ
การ วเิคราะห ความ ถด ถอยโลจสิตคิ (multivariate logistic re-
gression  analysis) เพื่อ ตัด ปจจัย รบกวน ตอ การ หา ความ
สัมพันธ   การ คํานวณ ดัง กลาว ใช โปรแกรม SPSS 11.5 (SPSS
Chicago , IL) คา P values นอย กวา 0.05 ถอื วา ม ีนยั สาํคญั ทาง
สถติิ

ผล การ ศกึษา
ผูปวย เบาหวาน เขา รวม งาน วจิยั ม ีจาํนวน ทัง้ หมด 247 ราย แต

ม ีผูปวย ขอ ปฏเิสธ เขา รวม งาน วจิยั ใน ภาย หลงั และ ตวัอยาง เลอืด
ที ่เกบ็ ไม สามารถ ที ่จะ นาํ มา วเิคราะห ได จาํนวน 17 ราย ดงันัน้ มี
ผูปวย เขา รวม ใน โครงการ วิจัย ทั้ง หมด 230 ราย แบง เปน กลุม
ผูปวย เบาหวาน ที ่ม ีโรค ไต ระยะ incipient nephropathy  จาํนวน
44 ราย ระยะ over nephropathy จาํนวน 71 ราย และ กลุม ผูปวย
เบาหวาน ที ่ไม ม ีโรค ไต (normoalbuminuria) จาํนวน 115  ราย



116

D:\Zoom\Zoom\Journal\62(2)\Blood.p65

Royal Thai Army Medical Journal Vol. 62  No. 3  July-September 2009

บญัชา สถริะพจน และคณะ

อายุ เฉลี่ย ใน กลุม ผูปวย เบาหวาน ที่ มี โรค ไต ระยะ incipient
nephropathy 59.45 ± 7.73 ป ระยะ over nephropathy
61.21 ± 8.04 ป และ ใน กลุม ผูปวย เบาหวาน ที่ ไม มี โรค ไต
60.26 ± 7.11 ป จาก การ ซกั ประวตั ิขอมลู พืน้ฐาน ของ โรค พบ วา
กลุม ผูปวย เบาหวาน ที ่ม ีโรค ไต ระยะ over nephropathy ม ีระยะ
เวลา การ เปน โรค เบาหวาน ม ีประวตั ิโรค ประจาํ ตวั จาก หลอด เลอืด
หวัใจ ตบี ตนั และ ภาวะ แทรก ซอน ทาง ตา จาก เบาหวาน สงู กวา กลุม
ผูปวย โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ incipient nephropathy และ

กลุม ผูปวย เบาหวาน ที ่ไม ม ีโรค ไต ดงั แสดง ขอมลู พืน้ฐาน จาํแนก
กลุม ผูปวย ตาม ระยะ การ ดาํเนนิ โรค ไต จาก เบาหวาน ใน ตาราง ที่ 1

การ ตรวจ รางกาย เบื้องตน จาก การ ชั่ง น้ําหนัก วัด ขนาด รอบ
เอว วดั ดชัน ีมวล กาย วดั ปรมิาณ ไขมนั ใน รางกาย และ วดั ความ ดนั
โลหติ ไม พบ ความ แตก ตางกนั ระหวาง ผูปวย ทัง้ สาม กลุม อยาง มี
นัย สําคัญ ทาง สถิติ ดัง แสดง ผล ใน ตาราง ที่ 2

จาก ผล การ ตรวจ ทาง หองปฎบิตั ิการ แยก ตาม ระยะ การ เกดิ โรค
ไต จาก เบาหวาน แสดง ใน ตาราง ที่ 3 พบ วาระดบั fasting plasma

Variable

Male (n, %)
Age (yr)
Duration of diabetes (yr)*
Family history of diabetes (n, %)
History of cardiovascular disease (n, %)*
History of hypertension (n, %)
History of cerebrovascular disease (n, %)
Diabetic retinopathy (n, %)*
Smoking (n, %)

Normoalbuminuria
(n=115)

50 (43.5)
60.26 ± 7.11
9.59 ± 7.34
81 (72.3)
9 (7.8)

78 (72.2)
0

14 (12.2)
19 (16.5)

Incipient
nephropathy (n=44)

24 (54.5)
59.45 ± 7.73
10.94 ± 6.88

30 (73.2)
8 (18.2)
32 (86.5)
1 (2.3)

12 (27.3)
8 (18.2)

Overt nephropathy
(n=71)

37 (52.1)
61.21 ± 8.04
17.44 ± 10.54

52 (74.3)
14 (19.7)
57 (82.6)
2 (2.8)

41 (57.7)
22 (31.0)

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานจําแนกตามระยะของโรคไตจากเบาหวาน

หมายเหต:ุ ขอมลูแสดงเปน คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน กบั จาํนวนผูปวย (n) และรอยละ (%) และ * แสดงวาม ีคา P value <0.05

Variable

Body weight (kg)
Waist circumference (inch)
Body mass index (kg/m2)
Body fat (%)
Systolic blood pressure (mmHg)
Diastolic blood pressure (mmHg)

Normoalbuminuria
(n=115)

68.53 ± 15.28
35.13 ± 4.73
26.59 ± 5.26
22.86 ± 8.47

139.79 ± 20.34
82.32 ± 10.04

Incipient
nephropathy (n=44)

70.90 ± 13.26
36.31 ± 4.70
27.11 ± 4.42
22.97 ± 7.64

143.45 ± 15.83
86.26 ± 10.81

Overt nephropathy
(n=71)

68.92 ± 17.73
35.91 ± 5.57
26.09 ± 5.30
24.06 ± 7.56

149.84 ± 22.51
83.68 ± 13.15

ตารางที ่ 2 ผลการตรวจรางกายจาํแนกกลุมผูปวยตามระยะของโรคไตจากเบาหวาน
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Normoalbuminuria
(n=115)

7.87 ± 1.21
147.94 ± 45.57
23.66 ± 40.89
8.68 ± 16.39

176.03 ± 41.09
49.96 ± 15.86
105.95 ± 38.95
130.28 ± 54.13

5.46 ± 1.79
16.80 ± 8.65
1.10 ± 0.78

75.82 ± 29.60

Incipient
nephropathy (n=44)

8.19 ± 1.44
176.23 ± 55.41
23.91 ± 29.28
11.23 ± 16.06
176.16 ± 36.98
46.80 ± 11.39
105.81 ± 31.00
143.43 ± 52.55

4.46 ± 2.76
22.70 ± 18.17
1.64 ± 1.82

65.95 ± 30.56

Overt nephropathy
(n=71)

8.37 ± 2.07
166.99 ± 85.09
33.27 ± 34.65
15.13 ± 22.16
168.87 ± 35.36
44.77 ± 14.78
109.85 ± 42.49
150.99 ± 72.73

4.02 ± 1.09
42.43 ± 20.55
5.60 ± 3.37

21.63 ± 20.82

ตารางที ่ 3 ผลตรวจทางหองปฎิบัติการจําแนกกลุมผูปวยตามระยะของโรคไตจากเบาหวาน

Laboratory finding

HA1C (%)
Fasting plasma glucose (mg/dL)*
Fasting plasma insulin (mU/mL)
HOMA-IR
Total cholesterol (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
LDL-cholesterol (mg/dL)
Triglycerides (mg/dL)
ApoE lipoprotein (g/L)x10-2

Blood urea nitrogen (mg/dL)*
Serum creatinine (mg/dL)*
Glomerular filtration rate (ml/min)*

หมายเหต:ุ  ขอมลูแสดงเปน คาเฉลีย่ ± คาเบีย่งเบนมาตรฐาน และ * แสดงวาม ีคา P value <0.05

glucose, blood urea nitrogen, serum creatinine และ GFR
มี ความ แตก ตางกัน ระหวาง กลุม ผูปวย เบาหวาน ที่ มี โรค ไต ระยะ
incipient nephropathy, overt nephropathy และ กลุม ผูปวย
เบาหวาน ที ่ไม ม ีโรค ไต อยาง ม ีนยั สาํคญั ทาง สถติิ นอก จาก นี ้พบ วา
ระดบั HDL-cholesterol, HOMA-IR และ serum triglycer-
ides  ม ีแนว โนม แตก ตางกนั ระหวาง ผูปวย ทัง้ 3 กลุม โดย ม ีคา นยั
สาํคญั P value เทากบั 0.06

 จาก การ แบง กลุม ผูปวย เบาหวาน ตาม คา HOMA-IR ออก เปน
4 ควอ ไทล พบ วา กลุม ผู ปวยควอ ไทลที่ 3 ที่ มี คา HOMA-IR
ระหวาง 4.89 - 8.55 สัมพันธ กับ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน
ระยะ incipient nephropathy (crude odds ratio (OR) 4.73;
95% CI 1.52-14.72) เมือ่ เทยีบ กบั กลุม ผู ปวยควอ ไทลที่ 1 ที ่ม ีคา
HOMA-IR นอย กวา 3.15 หลงั จาก การ วเิคราะห แบบ multivari-
ate  logistic regression ไม พบ ความ สัมพันธ ของ กลุม ผู ปวย

ตารางที ่4 Multivariate logistic analysis ของภาวการณดือ้ตออนิสลูนิกบัการเกดิโรคไตจากเบาหวานระยะ
incipient nephropathy

HOMA-IR Quartiles

Quartile 1: < 3.15
Quartile 2: 3.15 - 4.89
Quartile 3: 4.89 - 8.55
Quartile 4: > 8.55

Crude OR

reference
2.81 (0.89,8.93)

 4.73 (1.52, 14.72)
 2.58 (0.80, 8.29)

P value

0.079
0.007
0.112

Adjusted* OR

reference
2.86 (0.77, 10.67)
 1.46 (0.37, 5.69)
 1.06 (0.25, 4.57)

P value

0.117
0.588
0.934

*Adjusted by duration of diabetes, history of diabetes, history of cardiovascular disease, history of hypertension,
diabetic retinopathy, HA1C, fasting plasma glucose, HDL-cholesterol and triglyceride
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บญัชา สถริะพจน และคณะ

ตารางที ่5 Multivariate logistic analysis ของภาวะการดือ้ตออนิสลูนิกบัการเกดิโรคไตจากเบาหวานระยะ overt nephropathy

HOMA-IR Quartiles

Quartile 1: < 3.26
Quartile 2: 3.26 - 5.28
Quartile 3: 5.28 - 11.70
Quartile 4: > 11.70

Crude OR

reference
1.09 (0.43, 2.80)
2.80 (1.15, 6.80)
4.14 (1.69, 10.11)

P value

0.856
0.023
0.002

Adjusted* OR

reference
0.83 (0.22, 3.13)
 2.34 (0.73, 7.47)
5.79 (1.72, 19.52)

P value

0.788
0.153
0.005

*Adjusted by duration of diabetes, history of diabetes, history of cardiovascular disease, history of hypertension, diabetic
retinopathy, HA1C, fasting plasma glucose, HDL-cholesterol and triglyceride

ในแต ละควอ ไทลของ HOMA-IR กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน
ระยะ incipient nephropathy แสดง ใน ตาราง ที่ 4

จาก ตาราง ที่ 5 แสดง ความ สัมพันธ ของ แต ละควอ ไทลของ
HOMA-IR กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ overt nephr-
opathy  พบ วา กลุม ผู ปวยควอ ไทลที่ 4 ที ่ม ีคา HOMA-IR มาก
กวา  11.70 (crude OR 4.14; 95% CI 1.69-10.11) และ กลุม ผู
ปวยควอ ไทลที่ 3 ที ่ม ีคา HOMA-IR ระหวาง 5.28-11.70 (crude
OR 2.80; 95% CI 1.15-6.80) สัมพันธ กับ การ เกิด โรค ไต จาก
เบาหวาน ระยะ overt nephropathy เทียบ กับ กลุม ผู ปวยควอ
ไทลที่ 1 ที ่ม ีคา HOMA-IR นอย กวา 3.26 เมือ่ ทาํ การ วเิคราะห
แบบ  multivariate logistic regression พบ เพยีง ความ สมัพนัธ
ของ กลุม ผู ปวยควอ ไทลที่ 4 ที ่ม ีคา HOMA-IR มาก กวา 11.70
(adjusted  OR 5.79; 95% CI 1.72-19.52) สมัพนัธ กบั การ เกดิ
โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ overt nephropathy

จาก การ วิเคราะห ความ สัมพันธ ของ ปจจัย ตางๆ ตอ การ เกิด
โรค ไต จาก เบาหวาน ใน การ ศึกษา นี้ พบ วา ระยะ เวลา การ เปน โรค
เบาหวาน   ประวตั ิโรค หลอด เลอืด หวัใจ ตบี ตนั ประวตั ิโรค ความ ดนั
โลหิต สูง ภาวะ แทรก ซอน ทาง ตา จาก เบาหวาน ระดับ HA1C,
fasting  plasma glucose, HDL-cholesterol, triglycerides
และ  ACR ม ีความ สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน เมือ่ ทาํ
การ วิเคราะห แบบ multivariate logistic regression พบ วา
ระยะ เวลา การ เปน โรค เบาหวาน (adjusted OR 1.09; 95% CI
1.05 -1.14) ประวัติ โรค ความ ดัน โลหิต สูง (adjusted OR 2.83;
95% CI 1.24-6.47) ภาวะ แทรก ซอน ทาง ตา จาก เบาหวาน (ad-
justed  OR 6.48; 95% CI 3.01-13.96) และ การ เพิม่ ขึน้ ของ ระดบั
ACR (adjusted OR 1.29; 95% CI 1.14-1.47) สมัพนัธ กบั การ

เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน ดัง แสดง ใน ตาราง ที่ 6

วจิารณ
จาก การ ศึกษา นี้ แสดง ให เห็น วา ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลิน

สมัพนัธ กบั การ การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ overt nephr-
opathy  ใน ผูปวย เบาหวาน ชนิด ที่ 2 เมื่อ วิเคราะห ดวย การ ปรับ
ปจจัย เสี่ยง ตอ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน พบ วา ภาวะ การ ดื้อ
ตออนิส ูลนิยงั คง ม ีความ สมัพนัธ กบั การ การ เกดิ overt nephropa-
thy  รวม กับ พบ วา ระยะ เวลา การ เปน โรค เบาหวาน ประวัติ โรค
ความ ดนั โลหติ สงู ภาวะ แทรก ซอน ทาง ตา จาก เบาหวาน และ การ
เพิม่ ขึน้ ของ ระดบั ACR สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน

ความ สัมพันธ ของ ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินกับ การ เกิด โรค ไต
จาก เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 ระยะ overt nephropathy ใน การ ศกึษา นี้
เหมอืน กบั การ ศกึษา ที ่ผาน มา ใน ผูปวย ไต เรือ้ รงั จาก IgA neph-
ropathy7 , adult polycystic kidney disease17 และ เบาหวาน
ชนดิ ที่ 18-10 โดย พบ ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิสมัพนัธ กบั การ เสือ่ม
ของ หนาที ่ไต และ ความ สมัพนัธ เพิม่ มาก ขึน้ เมือ่ ระยะ การ ดาํเนนิ
โรค ไต รนุ แรง มาก ขึน้ เชน เดยีว กนั กบั การ ศกึษา ใน ผูปวย ไต เรือ้ รงั
ระยะ สุด ทาย พบ ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินมาก ขึ้น อยาง ชัดเจน11

แมวา การ ศึกษา นี้ ไม พบ ความ สัมพันธ ของ ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู
ลินกับ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน ชนิด ที่ 2 ระยะ incipient
nephropathy แต อยางไร ก ็ตาม ใน ผูปวย กลุม นี ้ม ีแนว โนม ของ คา
HOMA-IR เพิม่ มาก ขึน้ เหมอืน กบั การ ศกึษา ที ่ผาน มา พบ วา ภาวะ
การ ดือ้ ตออนิส ูลนิเปน ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ microalbuminuria
ใน กลุม ผูปวย เบาหวาน ชนิด ที่ 1 และ 218-20

ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินมี แนว โนม เพิ่ม มาก ขึ้น ตาม ระยะ การ
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ภาวะการดือ้ตออนิสลูนิกบัระยะของการดาํเนนิโรคไตจากเบาหวานชนดิที ่ 2

*Adjusted by duration of diabetes, history of diabetes, history of cardiovascular disease, history of hypertension, diabetic
retinopathy, HA1C, fasting plasma glucose, HDL-cholesterol and triglyceride

ตารางที ่6 Multivariate logistic analysis ของภาวะการดือ้ตออนิสลูนิกบัการเกดิโรคไตจากเบาหวาน

HOMA-IR Quartiles

Duration of diabetes
History of cardiovascular disease
History of hypertension
Diabetic retinopathy
History of smoking
Systolic blood pressure (mmHg)
Diastolic blood pressure (mmHg)
HA1C (%)
Fasting plasma glucose (mg/dL)
HDL-cholesterol (mg/dL)
Triglycerides (mg/dL)
Urine microalbumin/creatinine ratio

Crude OR

1.08 (1.04, 1.12)
2.79 (1.22, 6.35)
2.01 (1.03, 3.93)
6.17 (3.16, 12.03)
1.78 (0.94, 3.40)
1.02 (0.99, 1.03)
1.03 (0.99, 1.06)
1.20 (1.01, 1.43)
1.01 (1.00, 1.01)
0.98 (0.96, 0.99)
1.01 (1.01, 1.02)
1.18 (1.12, 1.24)

P value

<0.001
0.015
0.040
<0.001
0.079
0.091
0.125
0.043
0.008
0.027
0.029
<0.001

Adjusted* OR

1.09 (1.05, 1.14)
1.69 (0.58, 4.91)
2.83 (1.24, 6.47)
6.48 (3.01, 13.96)
0.92 (0.33, 2.53)
1.01 (0.98, 1.03)
1.01 (0.97, 1.05)
1.10 (0.84, 1.43)
1.00 (0.99, 1.01)
0.98 (0.96, 1.01)
1.00 (0.99, 1.01)
1.29 (1.14, 1.47)

P value

<0.001
0.340
0.014
<0.001
0.870
0.585
0.741
0.493
0.118
0.126
0.953
<0.001

ดําเนิน โรค ไต จาก เบาหวาน และ สัมพันธ กับ การ เกิด โรค ไต จาก
เบาหวาน ชนิด ที่ 2 ระยะ overt nephropathy เชื่อ วา เกิด จาก
ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูล ินกระตุนการ สราง insulin growth factor-
1  (IGF-1), transforming growth factor-beta, endothelin-1
และ renin-angiotensin-aldosterone system (RAAS) ซึง่ เปน
ปจจัย หลัก ของ การ เกิด ขบวน การ mitogenic และ fibrotic
ทําใหเกิด พยาธิ สภาพ ไต ใน ผูปวย เบาหวาน และ โรค ไต เรื้อ รัง21

นอก จาก นั้น พบ วา ภาวะ การ ดื้อ ตออินสู ลินสัมพันธ กับ การ เกิด
oxidative  stress22 ซึง่ ม ีผล กระตุน การ สราง glycoxidation กบั
lipid peroxidation และ ลด ระดบั nitric oxide ทาํให เพิม่ ความ
รุน แรง ของ พยาธิ สภาพ ไต จาก เบาหวาน ตาม มา23,24 เชน เดียว กัน
จาก การ ศกึษา ที ่ผาน มา พบ วา ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิเพิม่ การ หลัง่
สาร inflammatory cytokines จาก เนือ้ เยือ่ ไขมนั ใน รางกาย เปน
ปจจยั เสรมิ การ เสือ่ม ของ การ ทาํงาน ของ ไต25 อยางไร ก ็ตาม ใน ทาง
กลบั กนั พบ วา การ ทาํงาน ของ ไต ที ่ลดลง เปน ปจจยั กระตุน ให เกดิ
ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิผาน ความ ผดิ ปกต ิของ ขบวน การ นาํ น้าํตาล
กลูโคสเขา เซลล26 โดย เฉพาะ เซลล กลาม เนือ้ และ ขบวน การ อกัเสบ
ที ่เกดิ ขึน้ จาก proinflammatory cytokines ตาง ๆ  ที ่เพิม่ ขึน้ ใน

ผูปวย โรค ไต ทาํให เกดิ ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิตาม มา ใน ผูปวย โรค
ไต จาก เบาหวาน 27

จาก การ ศกึษา United Kingdom Prospective Diabetic
Study   (UKPDS) ใน ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 พบ อตัรา การ โรค ไต
จาก เบาหวาน เปลี่ยน แปลง ตาม ระยะ เวลา โดย คํานวณ เปน คา
ประมาณ วา การ เปลี่ยน แปลง ของ โรค จาก ระยะ normoalbumi-
nuria   เขา สู incipient nephropathy รอยละ 2.0 ตอ ป ระยะ
incipient nephropathy เขา สู overt nephropathy รอยละ 2.8
ตอ ป และ ระยะ overt nephropathy เขา สู ไต เรือ้ รงั ที ่มี serum
creatinine มาก กวา 2.0มก./ ดล. หรือ ไต เรื้อ รัง ระยะ สุด ทาย
รอยละ 2.8 ตอ ป28 ซึง่ ใน การ ศกึษา นี ้แสดง ให เหน็ ชดัเจน เชน เดยีว
กนั วา ระยะ เวลา ของ การ เปน โรค เบาหวาน สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค
ไต จาก เบาหวาน

ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 เมือ่ วนิจิฉยั โรค ไต จาก เบาหวาน สวน
ใหญ ตรวจ พบ diabetic retinopathy รวม ดวย รอยละ 56 ดงันัน้
ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 ที ่มี diabetic retinopathy เพิม่ โอกาส
วนิจิฉยั เปน โรค ไต จาก เบาหวาน29 เชน เดยีว กนั ใน จาก การ ศกึษา นี้
ใน ผูปวย โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ incipient และ overt neph-
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ropathy  มี diabetic retinopathy รวม ดวย รอยละ 27.3 และ
57.7 ตาม ลาํดบั เหน็ ได วา โรค เบาหวาน เกดิ การ เปลีย่น แปลงเมตา
บอ ลิ ซึม ของ น้ําตาล กูลโคส ไขมัน และ โปรตีน ใน รางกาย นํา ไป สู
พยาธ ิสภาพ ใน หลอด เลอืด ขนาด เลก็ เกดิ โรค แทรก ซอน ทาง ไต กบั
โรค แทรก ซอน ทาง ตา และ พยาธ ิสภาพ ใน หลอด เลอืด ขนาด ใหญ
เกดิ โรค หลอด เลอืด หวัใจ ตบี ดงันัน้ การ ศกึษา นี ้พบ ความ สมัพนัธ
ชัดเจน ของ โรค แทรก ซอน ทาง ไต กับ โรค แทรก ซอน ทาง ตา และ
หลอด เลือด หัวใจ ตีบ ตัน

จาก รายงาน การ ศกึษา ที ่ผาน มา พบ ปจจยั เสีย่ง ของ การ เกดิ โรค
ไต จาก เบาหวาน คือ ระดับ น้ําตาล ใน เลือด สูง ความ ดัน โลหิต สูง
และ ไขมนั ใน เลอืด สงู2-4 ซึง่ ให ผล การ ศกึษา เหมอืน กบั การ ศกึษา นี้
โดย พบ วา ระดับ น้ําตาล ใน เลือด สูง จาก การ วัด ดวย HA1C และ
fasting plasma glucose สัมพันธ กับ การ เกิด โรค ไต จาก
เบาหวาน  แมวา หลงั จาก การ วเิคราะห ดวย การ ปรบั ปจจยั เสีย่ง ตอ
การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน ให เทา เทียม กัน ทั้ง สอง ไม พบ ความ
สัมพันธ ก็ ตาม เนื่อง จาก จํานวน ประชากร ใน การ ศึกษา มี จํานวน
จาํกดั ทาํให ผล การ วเิคราะห ความ สมัพนัธ ดงั กลาว ไม ชดัเจน โดย
เชื่อ วา ระดับ น้ําตาล ใน เลือด สูง ทําให เกิด การ สราง glucose
transporters เชน GLUT1, GLUT4 เพิ่ม ขึ้น และ นํา น้ําตาล
กลูโคสเขา สู เซลล ทาํให เกดิ พยาธ ิสภาพ ทาง ไต ไดแก mesangial
cell proliferation, hypertrophy และ apoptosis การ สะสม ของ
mesangial matrix การ หนา ตัว ของ glomerular basement
membrane   (GBM) endothelial cells injury podocytes
injury    และ สดุ ทาย ทาํให การ ทาํงาน ของ ไต ลดลง ผาน การ กระตุน
4 กลไก หลกั คอื protein kinase C pathway, polyol pathway
hexosamine pathway และ nonenzymatic glycosylation

ความ ดัน โลหิต สูง เปน ปจจัย สําคัญ ตอ การ ดําเนิน โรค ไต จาก
เบาหวาน ซึง่ จาก การ ศกึษา นี ้พบ วา ผูปวย ที ่ม ีประวตั ิโรค ความ ดนั
โลหติ สงู สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน แมวา ระดบั ความ
ดนั โลหติ สงู จาก การ วดั คา systolic และ diastolic ไม พบ ความ
สมัพนัธ ก ็ตาม เชือ่ วา เปน ผล มา จาก ผูปวย ใน การ ศกึษา นี ้ไดรบั การ
รับประทาน ยา ควบคุม ความ ดัน โลหิต สูง ทุก ราย และ จาก การ
ตรวจ รางกาย วดั ความ โลหติ เพยีง ครัง้ เดยีว ใน การ ศกึษา นี้ อาจ ไม
สามารถ บอก ระดบั ความ ดนั โลหติ เฉลีย่ ของ ผูปวย ใน แต ละ รายได
ความ ดนั โลหติ สงู ใน รางกาย ที ่เพิม่ ขึน้ สง ผล ทาํให ความ ดนั สงู ภาย
ใน หลอด เลอืด ไต (intra-glomerular hypertension) เกดิ การ

กระตุน ระบบ การ ทาํงาน ของ RAAS และ endothelin systems
ทําให เกิด ความ ผิด ปกติ ของ ระบบ การควมคุม อัตโนมัติ (auto-
regulation) ของ หลอด เลอืด ภาย ใน ไต ภาวะ intra-glomerular
hypertension  เชือ่ วา เปน ปจจยั สาํคญั ของ การ เกดิ microalbu-
minuria , macroalbuminuria การ สราง mesangial matrix
การ หนา ตวั ของ GBM และ การ เกดิ พยาธ ิสภาพ ของ glomerular
epithelial cells หรอื podocytes 30

ภาวะ ไขมนั ใน เลอืด สงู เปน ปจจยั เสีย่ง ที ่สาํคญั ตอ อตัรา การ เจบ็
ปวย และ การ เสยี ชวีติ ของ ผูปวย เบาหวาน จาก โรค หลอด เลอืด หวัใจ
ตบี ตนั31 จาก ขอมลู ทาง ระบาด วทิยา พบ วา เมือ่ ผูปวย เบาหวาน เกดิ
โรค ไต จะ ตรวจ พบ ไขมัน ชนิด triglyceride เพิ่ม ขึ้น และ high
density lipoprotein cholesterol (HDL) ลดลง32-34 และ ภาวะ
ไขมนั ใน เลอืด สงู เปน ปจจยั เสีย่ง ตอ การ เกดิ โรค ไต จาก เบาหวาน35,36

และ เมื่อ ลด ระดับ ไขมัน ใน เลือด สามารถ ชะลอ การ เสื่อม ของ ไต37

ซึ่งจาก การ ศึกษา นี้ พบ วา ระดับ ไขมัน ใน เลือด ชนิด HDL ต่ํา
และ triglyceride ใน เลอืด สงู สมัพนัธ กบั การ เกดิ โรค ไต จาก เบา
หวาน เหมอืน กบั การ ศกึษา ที ่ผาน มา

การ ศกึษา นี ้ม ีขอ จาํกดั บาง ประการ คอื กลุม ผูปวย โรค ไต จาก
เบาหวาน ม ีจาํนวน จาํกดั หลงั จาก แบง ตาม ระยะ ดาํเนนิ โรค ไต จาก
เบาหวาน ทาํให การ ศกึษา ความ สมัพนัธ ของ ภาวะ การ ดือ้ ตออนิสู
ลิน และ ปจจัย ตางๆ ตอ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน ใน แต ละ
ระยะ การ ดาํเนนิ โรค จงึ ม ีขอ จาํกดั ใน การ แปล ผล และ รปูแบบ การ
ศกึษา นี ้เปน แบบ cross sectional study ทาํให ไม สามารถ บอก
ถงึ ความ สมัพนัธ ดงั กลาว ได วา ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิเปน สาเหตุ
ของ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน จําเปน ตอง อาศัย การ ติด ตาม
ผูปวย  เบาหวาน ใน ระยะ ยาว ตอไป ตั้งแต ระยะ ที่ ไม มี โรค ไต

สรปุ ผล การ ศกึษา พบ วา ภาวะ การ ดือ้ ตออนิส ูลนิสมัพนัธ กบั
การ การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน ระยะ overt nephropathy ใน
ผูปวย เบาหวาน ชนิด ที่ 2 รวม กับ พบ วา ระยะ เวลา การ เปน โรค
เบาหวาน ประวัติ โรค ความ ดัน โลหิต สูง ภาวะ แทรก ซอน ทาง ตา
จาก เบาหวาน และ การ เพิ่ม ขึ้น ของ ระดับ ACR สัมพันธ กับ การ
การ เกิด โรค ไต จาก เบาหวาน ดังนั้น จาก การ ศึกษา นี้ พบ ขอมูล
เบื้องตน ที่ สําคัญ ใน การ ตรวจ คัด กรอง และ วาง แผนการ รักษา
ผูปวย เบาหวาน ชนดิ ที่ 2 ของ ประชากร ไทย เพือ่ ปองกนั การ เกดิ
โรค ไต ใน อนาคต
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Insulin Resistance andType 2 Diabetes Patients in
Difference  Stage of Nephropathy
Bancha Satirapoj1, Ouppatham Supasyndh1, Rattanawan Dispan2, Dollapas Punpanich2, Siriwan
Tribanyatkul2 and Panbubpa Choovichian1

1Division of Nephrology, 2Research Unit, Department of Medicine, Phramongkutklao Hospital

Background: Diabetic nephropathy (DN) is one of the most serious complications of diabetes mellitus due to high
morbidity and mortality. In type 2 diabetic patients resistance to the action of insulin has been documented, but
onlya few studies have evaluated the risk of diabetic subjects with insulin resistance for developing DN. In this
study,   we assessed insulin resistance in different stage of DN. Methods: This is a cross-sectional study of 230
patients   with type 2 diabetes. Patients were divided into three groups according to levels of urinary albumin-to-
creatinine  ratio (ACR) and urine protein: normoalbuminuria (ACR < 30 mg/g), incipient nephropathy (ACR 30-299 mg/
g),  and overt nephropathy (ACR ³300 mg/g and/or persistent proteinuria). Insulin resistance was evaluated by
homeostasis  model assessment (HOMA-IR). Results: There was a trend toward a higher HOMA-IR in overt and
incipient nephropathy, but failed to reach statistic significance. Compared with the first quartile of HOMA-IR, the
fourth quartile of HOMA-IR was associated with a significantly higher risk of overt nephropathy: crude odds ratio
(OR)4.14; 95% CI 1.69-10.11 and adjusted OR 5.79; 95% CI 1.72-19.52. In contrast, HOMA-IR quartiles were not signifi-
cantly  associated with the development of incipient nephropathy. Known duration of diabetes (adjusted OR 1.09; 95%
CI 1.05-1.14), history of hypertension (adjusted OR 2.83; 95% CI 1.24-6.47), diabetic retinopathy (adjusted OR 6.48; 95%
CI 3.01-13.96), and urinary albumin-to-creatinine ratio (adjusted OR 1.29; 95% CI 1.14-1.47), were also associated with
development of diabetic nephropathy. Conclusion: In addition to known risk factors of DN, high insulin resistance
 was independently associated with development of overt nephropathy in type 2 diabetes, but not incipient
nephropathy.
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