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predchozim ¢isle Postgradudini nefrologie byl komentovan

prispévek, ukazujici, Ze obezita je rizikovym faktorem pro
vznik i progresi chronického onemocnéni ledvin, resp. Ze renalni
hemodynamika predstavuje zvySené riziko pti nadvaze (Krikken,
2009). Nabizi se tedy otdzka, zda redukce hmotnosti u obéznich
osob muze byt prospésnd i z hlediska zmirnéni chronickych
nefropatii. Toto téma analyzuje zcela recentni metaanalyza, publi-
kovana zatim pouze v elektronické verzi, shrnujici dosavadni od-
povédi na otazku, zda feSenim obezity zlepSime soubézné postizeni
ledvin.
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Ptivodni vyhledavané literarni zdroje, ze kterych byla metaana-
lyza sestavena, byly velmi $iroké (databaze Medline i databaze
Scopus, dale i abstrakta z klicovych evropskych a americkych
kongresti, celkem vice nez 700 praci). Zaméfeni bylo vyhradné
na klinicka data (nikoli tedy na experimentalni studie u zvirat),
a to u pacienttl s jiz prokdzanym onemocnénim ledvin, avsak ni-
koli se selhanim ledvin. Dalsi podminkou bylo sledovéani po inter-
venci, at jiz konzervativni (dieta, cviceni, 1éky), chirurgické (ba-
riatricka chirurgie) ¢i kombinované. Intervence na bazi nizko-
bilkovinné diety nebyly do metaanalyzy zahrnuty. Pfestoze ptivod-
ni pocet praci byl vysoky, zaddni pro konecné zpracovani
vyhovélo jen 13 praci, z nich Sest sledovalo vliv nechirurgické
intervence (ostatnich sedm sledovalo intervence chirurgické, na-
ptiklad zalude¢ni bypass ¢i jiné).

Sledovanymi parametry byly postinterven¢ni zmény v glome-
ruldrni filtraci (¢i clearance kreatininu) a/nebo v proteinurii. Jako
doplnujici ukazatele byly sledovdny zmény télesné hmotnosti
(resp. BMI), krevniho tlaku a dynamika hodnot glykovaného
hemoglobinu (resp. hodnot glykémif) a lipidového profilu. Studie,
které posuzovaly funkci ledvin, napt. eGFE, tj. odhad z vypoctu
sérové koncentrace kreatininu (k takovym ,.estimated“ GFR patfi
vypocet podle vzorce Cockcrofta-Gaulta a MDRD), nebyly zva-
zovany, nebot je znamo, Ze u obéznich pacienti je stanoveni eGFR
nepiesné.

K silnym strankdm patti nezavislé zpracovani podkladii dvéma
nezavislymi autory a standardizované sledovani kvality zaraze-
nych studii podle tzv. Newcastle-Otawa Scale, kterd boduje na-
priklad kvalitu a spolehlivost vybéru sledovanych subjekta
v observac¢ni studii, profesionalitu pfi zahrnuti pridruzenych
okolnosti do statistickych zpracovani apod. (podrobnéji viz ve-
fejny web www.ohri.ca/programs/clinical_epidemiology/ox-
ford.htm).

Pfinechirurgickych intervencich poklesl BMI v préiméru o 3,67.
Nechirurgické intervence nebyly spojeny se zménou funkce ledvin.
Pokud byla soubézné sledovana kontrolni skupina, byl zaznamenan
pozvolnéjsi pokles ubytku glomeruldrni filtrace v ¢ase v interve-
nované skupiné ve srovnani s kontrolami, tj. redukce hmotnosti
meéla nefroprotektivni u¢inek. Konstantnim zjisténim byl pokles
proteinurie pti redukci hmotnosti, u ¢asti pacientt vymizela mikro-
albuminurie. Primérnd proteinurie pfed redukci hmotnosti se
pohybovala v jednotlivych studiich v rozmezi 1,28-3,27 g/den,
po redukci hmotnosti v rozmezi 0,4-1,9 g/den).

Pfi chirurgické intervenci se upravila hyperfiltrace, tj. pivodné
zvySena glomerularni filtrace se normalizovala (vstupni hodnoty
se pohybovaly v rozmezi 140-153 ml/min, po intervenci v rozme-
zi 110-123 ml/min, neboli v norme). Tento nalez byl konstantni
bez ohledu na detaily vysledki jednotlivych studii. SniZila se i ve-
likost proteinurie (pokles poméru bilkovina/kreatinin v moci
na jednu ¢tvrtinu vychozi hodnoty). Chirurgickeé intervence uka-
zaly presvédcivé vysledky, a to i v del$im trvani (délka sledovani
1-2 roky).
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Redukce télesné hmotnosti md podle vseho nefroprotektivni 1ici-
nek, byt data jsou jen netiplnd. Je prekvapivé, jak mdlo spolehli-
vych informaci z této oblasti je k dispozici. Z vice nez 700 zvazo-
vanych praci jich nakonec autori mohli pouZit jen tfindct, coz se
jevi az neuvéritelné vzhledem k tomu, Ze obezita je castd a jeji
vyskyt dokonce stoupd a zdravotnici i vefejni Cinitelé proti obezi-
té velmi aktivné vystupuji.

Spojent obezity a nefrologického postiZeni, resp. poskozeni je
prokdzané. Podle soucasnych znalosti neni zcela dobre mozné
rozlisit, zda je zprostredkované neptimo (disledek hypertenze
a inzulinové rezistence pti obezité a metabolickém syndromu), ¢i
zda je opravnény ndzor nékterych autori, Ze s obezitou je spoje-
na urcitd forma glomerulopatie (,,obezity-related glomerulopa-
thy“) (Zoccali, 2009; Wahba, 2007; Kabham, 2001).

At je pricina primdrni ¢i odvozend, je vysoce pravdépodobné,
Ze pokles hmotnosti md nefroprotektivni rysy. Nechirurgickd in-
tervence snizZuje proteinurii a pravdépodobné i zpomali progresi
poklesu glomeruldrni filtrace. Chirurgickd intervence upravi
hyperfiltraci.

Je nepochybné, Ze pro rozpozndni vztahu mezi intervencnim
zdkrokem u obezity a jeho vztahy k ledvinnému poskozeni a led-
vinnym funkcim je potfeba nejen dalsi klinicky vyzkum. JiZ
na podkladé soucasnych poznatkii je vsak jisté, Ze osvéta verej-
nosti o blahoddrné ucinky redukce hmotnosti by méla byt do-
plnéna i o intormaci o ochrané ledvin.
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