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	 改善全球腎臟病預後組織（KDIGO），剛以摘要形式在內科學年鑑發表了慢性腎臟病患者糖尿病處置的新指引。 完整的指引，包括針對糖尿病和慢性腎臟病患者的臨床醫師的12條建議及48條實踐要點，已於10月在國際腎臟組織（Kidney Inter national）和KDIGO網站上發布。 來自休斯頓貝勒醫學院的Sankar D.Navaneetharru教授及其同事提供了糖尿病及慢性腎臟病管理的KDIGO指引摘要。
	 超過40%的糖尿病患會發展為慢性腎臟病，並且相當多的人會進入為需要透析或腎移植的末期腎臟病，這是KDIGO針對合併症的第一份指引。
	 這些病患大多數在基層診所、內分泌科及心臟科照顧，指引強調的是，當患者患有嚴重程度不同的腎臟疾病時，要意識到需做什麼幫助這些患者，對於腎臟科醫師，基於團隊的護理照顧，與其他科專家互動與合作是必需的。另外更強調，對於透析病患，病患自我管理計劃及醫護團隊照顧的重要性
	 內容提要總結了較大指引的主要建議，這些指引涉及了綜合護理需求、血糖監測及目標、生活方式的介入，降血糖療法及教育/綜合護理方法，它並未脫離先前的糖尿病指引，但確實為與慢性腎臟病相關的特定情況提供了建議。以下為重點摘要：

