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vy$eny vyskyt obezity pfedev§im v euroatlantické civilizaci

je spojen se zvySenym rizikem vzniku ledvinovych onemoc-
néni a jejich progresi. Recentni studie ukazuji, Ze vedle vlivu obe-
zity jako hlavni pfi¢iny rozvoje diabetu, ¢astecné i hypertenze,
muze mit zvy$ené zastoupeni tukové tkané pirimy negativni Gci-
nek na funkci ledvin nezavisle na ostatnich znamych rizikovych
faktorech. Uplatnuji se ¢etné hormondlni aktivity, oxida¢ni stres,
zanét a endotelidlni dysfunkce. Na druhé strané ale zatim chybéji
relevantni data o prevalenci a pfimych rizikovych faktorech po-
$kozeni ledvin spojeného s obezitou.

Presné méfend glomerularni funkce u obéznich pacienttt ma
proto velky vyznam nejenom s ohledem na zafazeni pacientd v ka-
tegoriich chronického onemocnéni ledvin (CKD), ale také pro
upravu davkovani 1é¢iv, kterd jsou vylu¢ovana ledvinami. V sou-
¢asné dobé se pro méfeni ¢i odhad rendlni funkce nejéastéji po-
uzivaji vzorce s koncentraci kreatininu. Neexistuji vSak zadné spe-
cidlni vypoctové rovnice validované pro obezitu, protoze hodnoty
odhadované glomerularni filtrace (eGF) byly ziskany a validové-
ny pro celou populaci pacienttt s CKD. Vzorec dle Cockcrofta
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a Gaulta je vypoctem kreatininové clearance, a nadhodnocuje tedy
vypocet glomerularni filtrace (GF) u obéznich pacientti vzhle-
dem k vlozené hodnoté télesné hmotnosti. Vypocty dle MDRD
(Modification of Diet in Renal Disease) a CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration) neuzivaji celkovou
télesnou hmotnost, ale jsou také validovany pro standardni pa-
cientskou populaci a u obéznich nadhodnocuji vypocet GE I re-
centné uzivané vypoctové hodnoty CKD-EPI mohou byt ovliv-
nény proménnymi faktory, jako jsou vék, svalova hmota, dieta
a tubularni sekrece kreatininu. Dosud uzivané vypoctové vzor-
ce nebyly déle validovany pro pacienty starsi nez 75 let, pro ne-
mocné s malnutrici a velkou variaci télesné hmotnosti a svalové
hmoty, ani pro pacienty na nizkobilkovinné dieté. Inulinova clea-
rance je povazovana za zlaty standard méfeni GF. Protoze GF se
méni s hmotnosti a vyskou vysetfovanych osob, je evidentné nut-
nd korekce na velikost télesného povrchu. Zde je vsak u obéznich
pacientt vyznamny problém v indexaci celkového télesného po-
vrchu (body surface area, BSA). BSA je pti obezité disproporcio-
nélné ovlivnén tukovou masou, a proto uzivany standardni vypo-
Cet télesného povrchu mitize byt znaéné nepresny.

Cilem studie bylo srovnani vypocétenych hodnot eGF dle
CKD-EPI se standardy inulinové a iohexolové clearance nein-
dexované a indexované dle BSA za podminek aktudlni télesné
hmotnosti ¢i idedlni télesné hmotnosti. Byl sledovén vliv téch-
to alternativ télesného povrchu na presnost, spolehlivost a roz-
dily v hodnotdch GF u obéznich dospélych pacienttl. V retro-
spektivni analyze stanoveni GF u 209 obéznich pacientt (BMI
34,8 + 4,6; 43 % zen) s riznymi nefropatiemi, vy$etfenych v letech
2010-2013 na oddéleni renalnich funkci a nefrologie univerzity
v Lyonu, byly srovnavany hodnoty renalni funkce méfené pomoci
inulinové clearance a vypoctem. Byly srovnavany vysledky skupiny
obéznich ve stadiu CKD 1-5 se skupinou s normalni renalni funk-
ci (188 neobéznich pacientti s hodnotou BMI 22,8 + 1,9). Télesny
povrch byl indexovan dle Duboisova vzorce se stanovenim sku-
te¢né télesné hmotnosti (mGFr) nebo idedlni télesné hmotnosti
(mGFi). Primérné rozdily (eGF-mGF) byly porovnany s vysled-
ky ziskanymi u neobéznich pacientti.

Idedlni télesnd hmotnost byla urcena dle Lorenze (vyska [cm]-
100) - (vyska[cm]-150/4). Skute¢na hodnota BSA (BSAr) a idedl-
ni BSA byly urceny dle vzorce Dubois a Dubois vzhledem k jeho
$irokému uziti v praxi (0,007184 x celkova télesna hmotnost
[kg]®** x vyska [cm]®?). Obezita byla definovana dle WHO
jako BMI > 30 kg/m? Vysetfeni kreatininu bylo provedeno enzy-
matickou metodou s kalibraci dle izotopové diluéni hmotnostni
spektrometrie. Pfesné méfeni GF bylo provedeno pomoci inuli-
nové clearance se sbérem moci standardni technikou (INUTEST
25%, Fresenius Kabi, Austria), enzymatické metody ¢i iohexolo-
vé clearance (Omnipaque, GE Healthcare SAS, France), stanove-
ni provedeno HPLC.

Pii hodnoceni vysledku bylo zjisténo, Ze primérna skutec-
né namérend hodnota GF (mGFr) 51,6 + 24 ml/min/1,73 m?
byla signifikantné niz$i nez nekorigovand mGE mGFi a eGF dle
CKD-EPIL Soucasné méla eGF dle CKD-EPI mensi zjiténé od-
chylky s mGF a mGFi ve srovnani s mGFr. Rozdil mezi eGF dle
CKD-EPI a mGFr byl vét$i u obéznich ve srovnani s neobéznimi
pacienty (8,7 vs. 0,58; p < 0,001). Studie dale ukazala, Ze u obéz-
nich pacienttt s CKD byla presnost vypoctu eGF dle CKD-EPI
lepsi pri hodnotach GF < 60 ml/min/1,73 m?. Korekce mGF vzta-
Zena na télesny povrch idedlni télesné hmotnosti poskytuje men-
$1 odchylky nez mGF korigovana na télesny povrch skutecné té-
lesné hmotnosti.
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Hodnota glomeruldrni filtrace (GF) je definovdna jako objem plaz-
my, ktery je ledvinami ocistén od dané latky za jednotku casu. Idedl-
nim markerem filtrace je inulin (ldtka volné filtrovand v glomeru-
lu, neni resorbovina, metabolizovdna ani syntetizovdna), predevsim
ve varianté stanoveni mocové clearance. Klinicky pfinosnd vypocto-
va stanoveni GF jsou odvozena z reciprocniho vztahu GF a sérové
koncentrace kreatininu pti soucasném zohlednéni dalsich faktorii
véetné véku, pohlavi a rasy. V roce 1999 byla zvetejnéna rovni-
ce ze studie MDRD, kterd stanovuje GF s korekci na plochu téles-
ného povrchu s ndslednou vipravou pro mezindrodné standardizo-
vané metody stanoveni koncentrace kreatininu. Tato rovnice vsak
byla vytvorena pro nemocné s CKD 3-4 a s dlouhodobéjsi (min.
6 tydnit) stabilni rendlni funkci. V roce 2009 byla zverejnéna jedna
z prepracovanych rovnic, kterd dosahuje mensiho zkresleni pfi vys-
sich hodnotdch ukazatelii rendlni funkce nez rovnice MDRD (pte-
devsim CKD 1-2). Presnost rovnic pro vypocet GF se obvykle ozna-
Cuje hodnotou Py, kterd vyjadiuje procentudlni zastoupeni hodnot
eGF v rdmci 30 % skutecnych namérenych hodnot GE U rovnice
MDRD bylo napt. popsino vyznamné podhodnoceni eGF u osob
s GF vétsi nez 60 ml/min/1,73 m? a P;, dosahuje hodnot v rozme-
zi 73-93 %. Ve vétsiné studii pii hodnoceni vypoctu P,, u rovnice
CKD-EPI dosahovala P, hodnot nad 90 %. U stabilizovanych ne-
mocnych po transplantaci ledviny je rovnice CKD-EPI pfesnéjsi pti
hodnotdch GF vyssich nez 60 ml/min/1,73 m?, zatimco pouZiti rov-
nice MDRD poskytovalo ptesnéjsi vysledky u nemocnych se snize-
nou rendlni funkci. Ve snaze ddle zptesnit vypocet odhadu GF byly
zvefejnény dalsi dvé rovnice, které vyuZivaji bud stanoveni samot-
ného cystatinu C (CKD-EPI,,) ¢i rozdilu hodnot kreatininu a cysta-
tinu (CKD-EPI,,..,.). Zatimco pfi vypoctu uzivajicim samotny cysta-
tin C byla hodnota P, 86 %, pti pouziti kombinované verze rovnice
bylo dosazeno hodnoty Py, 92 % s vyssi presnosti a nizsi kvalifikac-
ni chybovosti. Na zéikladé téchto vysledkii byly v rdamci studie za-
métené na seniory (BIS) vytvoteny upravené rovnice vyuzivajici
jak kreatinin (BIS1), tak kreatinin a cystatin (BIS2). Pri uZiti téch-
to rovnic bylo v seniorské populaci (vék > 75 let) dosazeno hodnot
Py 95 %, resp. 96 %.

V komentované studii bylo prokdzdino, Ze glomeruldrni filtra-
ce métend u obéznich pacienti tzv. zlatou standardni metodou
(inulinovd nebo iohexolovd clearance) poskytuje hodnoty nizsi,
kdyz je provedena korekce BSA vztazend na skutecnou télesnou
hmotnost, coz nebylo prokdzdno u neobéznich pacientii. Stanoveni
eGF dle CKD-EPI se nelisi od hodnot mGF ¢i mGFi, coz potvrzu-
je dobrou predikci tohoto vypoctu i pro obézni pacienty piedevsim
ve stadiu CKD3. Zdsadnim problémem je ziejmé korekce vypoctu
na télesny povrch, ktery byl vipoctové adjustovin na hodnoty BMI
mensi nez 28. Proto i vySetieni inulinové a iohexolové clearance
vztazené na skutecnou hmotnost obéznich pacientii miize posky-
tovat hodnoty signifikantné nizsi, nez je skutecnd GE. Je zfejmé, Ze
mezi télesnou hmotnosti a BSA dle soucasnych vypoctii neni pri-
ma linedrni korelace. BohuZel, zatim neni jasné definovin vypo-
Cet ani indexace hodnot BSA pti vysSich stupnich obezity. Dle né-
kterych autorii (Ogden et al., 2004) se pti hodnoceni korigované
GF u BMI = 35 uzivd prepocet BSA 2,06 m? pro muze a 1,83 m?
pro zeny. Ve vyse uvedené komentované studii vsak byly vyznamné
rozdily zjistény az p¥i hodnotdch BMI = 40. Pti hodnoceni BMI je
vSak tieba vzit v potaz, Ze télesnd hmotnost i u obéznich je tvore-
na souctem mnozstvi télesného tuku a tukuprosté tkdané. Je proto
ziejmé, Ze tento pomér miiZe byt i pri stejné hodnoté BMI riizny,
a tedy vypoctené hodnoty BSA nemuseji zcela presné odrdzet za-
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stoupeni tukové tkdané. Detailni hodnoceni by vyzadovalo mére-
ni napt. pomoci DEXA, MR ¢i bioimpedance. Je viak nepochyb-
né, Ze pti méreni GF u pacientii s CKD s BMI > 40 by se méla
uzit i pti presnych metoddch métent, jako je inulinovd a iohexo-
lova clearance, korekce BSA na idedlni télesnou hmotnost, niko-
li na hmotnost zjisténou.
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