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soucasnou pritomnosti zanétu
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ztah obezity a vysokého body mass indexu (BMI) je zfejmé
mnohem komplikovanéjsi, nez se predpokladalo. Obezita je
rizikovym faktorem fady onemocnéni, ale na druhé strané je vy-
soky BMI paradoxné u stejnych chronickych onemocnéni spojen
s lep$im prezitim. Tento paradox obezity byl pozorovan u termi-
nalniho selhani ledvin stejné jako v ¢asnéjsich stadiich chronické-
ho onemocnéni ledvin, ischemické choroby srde¢ni, cévni moz-
kové prihody, revmatoidni artritidy, diabetes mellitus 2. typu,
nadort, demence ¢i u srde¢niho selhani. Rada studii byla ale kri-
tizovana, protoze blize nehodnotily typ obezity, svalovou hmotu,
zavaznost onemocnéni ¢i pfidruzend onemocnéni. Dal$im po-
tencidlnim problémem muze byt vybér nemocnych pro studie.
Nicméné pokud uvazujeme o vztahu BMI a preziti, stale zlista-
vaji nezodpovézené otazky, predevsim jakym zptisobem ovliviiu-
je vysoky BMI lepsi preziti a zda maji byt podporovany prirtst-
ky hmotnosti a obezita ve skupinach nemocnych, kde se obezita
ukazala byt vyhodou. U zminénych onemocnéni, kde byl popsan
tento paradox obezity, je Casty pretrvavajici mirny zanét. V pre-
lozené praci se proto autofi snazi zhodnotit, zda vysoké hodnoty
C-reaktivniho proteinu (CRP) a/nebo nizké koncentrace albumi-
nu v séru jako znamky zanétu néjakym zptisobem ovlivni vztah
mezi vysokym BMI a lep$im prezitim dialyzovanych nemocnych.
Sledovanou populaci tvofila kohorta AROIi, ktera zahrnova-
la incidentni dospélé hemodialyzované (HD) pacienty v 15 ev-
ropskych zemich ve 312 dialyzac¢nich centrech Fresenius Medical
Care (FMC), ktefi byli prospektivné sledovani. Byly ziskany jejich
demografické, laboratorni a komplexni medicinské tdaje. V letech
2007-2009 bylo vybrano celkem 11 165 nemocnych, ktefi pfipa-
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dali v tvahu pro sledovani. Nékteri z nich ale nakonec z rtiznych
divodi do sledovani zahrnuti nebyli (napt. HD nikdy nebyla za-
héjena, anamnéza transplantace ledviny ¢i peritonealni dialyzac-
nilécba pti vstupu do studie), dal$i nedokoncili tfimésicni vstupni
obdobi. U 3 656 nemocnych z celkového poctu zbyvajicich chybé-
ly nékteré z nezbytnych tdajii (hodnoty BMI, CRP ¢i albuminu),
takze ve vysledku bylo v této studii hodnoceno 5 904 nemocnych.
Tito nemocni byli pro statistické hodnoceni rozdéleni do péti sku-
pin dle BMI (kvintily QI: < 21,5 kg/m?* Q2: 21,5-24,0 kg/m?* Q3:
24,0-26,4 kg/m? Q4: 26,4-29,8 kg/m? Q5: > 29,8 kg/m?). Zakladni
biochemické a hematologické parametry byly rutinné stanoveny
nala¢no pred zahdjenim dialyza¢ni procedury. Pro vypocet BMI
byla pouzita télesna hmotnost po dialyze. V8ichni nemocni pak
byli sledovani do vyvoje udalosti, které byly predmétem zajmu, byli
vyfazeni ze studie z diivodu transplantace ¢i ztraceni ze sledova-
ni (> 45 dni mimo FMC) nebo byli sledovani do ukonéeni studie
31. 3. 2013. Pro statistickou analyzu byl pouzit program SAS. Byla
provedena casové zavisla analyza preziti (Kaplanova-Meierova
analyza, Coxova regresni analyza — tfi modely - prvni model bez
adjustace, daldi s adjustaci na demografické faktory a na anamné-
zu a posledni model s adjustaci na dal$i mozné zkreslujici fakto-
ry). Hodnoceno bylo preziti v jednotlivych kvintilech BMI a také
po rozdéleni kazdého kvintilu na nemocné s pfitomnosti zanétu
a bez ptitomnosti zdnétu. Ddle se autofi vénovali konkrétnim pti-
¢inam umrti - kardiovaskuldrni a nekardiovaskularni mortalité.

Pritomnost zndmek zanétu byla zjisténa u vice nez poloviny
nemocnych (u 3 231 nemocnych byla hodnota CRP > 10 mg/I,
u 2 559 nemocnych koncentrace albuminu < 35 g/, u 950 ne-
mocnych byly zaznamendany zmény obou ukazateld soucasné).
Pritomnost zanétu byla spojena s vy$sim vékem, ¢astéj$im pouzi-
tim katétru, ¢astéj$im vyskytem kardiovaskuldrnich onemocné-
ni a nddorovych onemocnéni v anamnéze, ¢astéj$imi hospitaliza-
cemi, niz$i hodnotou hemoglobinu, s niz§i hodnotou kreatininu
a s vy$si hodnotou ferritinu. Pro dalsi analyzu byli nemocni roz-
déleni do péti skupin - kvintili dle BMI - a jako referen¢ni sku-
pina byli vybrani nemocni v Q5 (BMI > 29,8 kg/m?) bez pritom-
nosti znamek zanétu. Medidn doby sledovani byl 36,7 mésice.
V pribéhu této doby 1 929 nemocnych zemftelo (v 822 pripadech
byla pri¢ina kardiovaskularni), 655 nemocnych skon¢ilo z davodu
transplantace a 1 183 bylo ztraceno ze sledovani. Jednotlivé vrstvy
(kvintily dle BMI) se z hlediska preziti v Kaplanové-Meierové ana-
lyze odlisily jiz v prvnim roce sledovani a rozdily byly nejvice patr-
né u extrémil — nejhorsi preziti v Q1 a nejlepsi preziti v Q5. Pokud
byla do analyzy zahrnuta i pfitomnost ¢i nepfitomnost zanétu,
horsi preziti nemocnych se zndmkami zanétu bylo patrné prak-
ticky okamzité v priibéhu sledovani. Vyssi mortalita u nemocnych
s pritomnosti zanétu byla statisticky vyznamna (p < 0,001). V plné
adjustované ¢asové zavislé Coxové regresni analyze byla celkova
lu dle BMI (Q1; pomér rizik [HR] 1,80, 95% interval spolehlivos-
ti [95% CI] 1,26-2,56). U kvintili s vy$sim BMI nebyl u pacien-
td bez zanétu pozorovan protektivni uc¢inek. Naopak vys$si BMI
byl spojen s nizsi celkovou mortalitou nemocnych se zanétem —
v plné adjustované analyze HR (95% CI) pro Q1: 5,63 (4,25-7,46),
Q2: 3,88 (2,91-5,17), Q3: 2,89 (2,16-3,89), Q4: 2,14 (1,59-2,90)
a Q5: 1,77 (1,30-2,40). Vliv BMI na osud nemocnych a jeho mo-
difikace v diisledku zanétu byly patrnéjsi u mortality z jinych nez
kardiovaskularnich pri¢in, naopak u mortality z kardiovaskuldr-
nich pfic¢in byl u¢inek jen minimalni.

Autofi shrnuji, Ze paradox obezity je modifikovan sou¢asnou
pritomnosti zanétu. Vysoky BMI tak predstavuje vyhodu pro

preziti v pripadé zanétu, ale bez pritomnosti zanétu je jeho vliv
podstatné mensi a vztahuje se jen na skupinu nemocnych s nej-
niz§im BML
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Autoti cldnku se zamétuji na hodnoceni paradoxu obezity, tedy
na vyhodu obezity z hlediska preZiti u hemodialyzovanych nemoc-
nych, pricemz v bézné populaci je naopak povazovina za riziko-
vou. Ukazuji, Ze obezita (zvyseny BMI) md u hemodialyzovanych
nemocnych protektivni ti¢inky v pfipadé soucasného zdnétu defino-
vaného jako zvysend hodnota CRP (= 10 mg/l) a/nebo snizend kon-
centrace albuminu (< 35 g/l), ale Ze tento ucinek je vyrazné osla-
ben u nemocnych, kteti nemaji uvedené zndmky zdnétu. Celkovd
mortalita nemocnych se v pripadé zdanétu zvysuje se snizujicim se
BMLI. Daile popisuji vyssi mortalitu nemocnych s BMI < 21,5 kg/m’
i bez pritomnosti zdnétu.

Jde o studii s velkym poctem nemocnych, kterd pro hodnoceni
vyuziva bézné dostupné ukazatele, jako je BMI, CRP a albumin.
Za zdklad, tedy jako referencni skupina, byla vybrdna skupina ne-
mocnych s BMI v 5. kvintilu, tedy > 29,8 kg/m?, protozZe v predcho-
zich studiich bylo prokdzdno, Ze pacienti s nejvyssim BMI léceni he-
modialyzou maji nejlepsi prognézu. Na skupinu nemocnych lécenych
hemodialyzou musime tedy i pfi statistickém hodnoceni pohliZet tipl-
né jinak nez na béZnou populaci, kde by naopak tyto hodnoty BMI
byly spojeny s vysokym zdravotnim rizikem. Protektivni ti¢inek vy-
sokého BMI je patrny predevsim na mortalitu z jinych nez kardio-
vaskuldrnich pficin, naopak dopad na mortalitu z kardiovaskuldr-
nich p¥icin je v adjustovaném statistickém modelu jen minimdlni.
Z hlediska kardiovaskuldrni mortality tedy obezita nemd jednoznac-
né protektivni ti¢inek, ale pokud jde o pficiny imrti, mortalita z ji-
nych nez kardiovaskuldrnich pficin prevysuje mortalitu z kardiovas-
kularnich pticin, i kdyz urceni hlavni pficiny imrti je casto sloZité
a nemusi byt zcela jednoznacné. Znamend to, Ze pro nemocné léce-
né hemodialyzou je z prognostického hlediska stdle lepsi byt obéz-
ni, i kdyz je to nebude vice chrdnit napt. pred infarktem myokardu.

Autoti jsou si védomi faktu, Ze hodnoti pouze BMI, nikoli télesnou
konstituci, mnozstvi svalové hmoty a mnoZstvi tuku. Také napt. pro
diagnézu metabolického syndromu neni BMI smérodatny, kritéria
zahrnuji obvod pasu, krevni tlak, glykémii a koncentraci triglyceri-
dit a HDL cholesterolu v séru. Na druhé strané je tfeba si uvédomit,
ze BMI pocitany jako hmotnost (kg)/vyska (m)* predstavuje ukaza-
tel, ktery je jednoduse k dispozici. Pro hodnoceni byli pacienti rozdé-
leni podle BMI do péti skupin, nejde tedy o rozdéleni podle tabulek
pro béznou populaci, kdy je za obezitu povazovan BMI > 30 kg/m’
(v asijské populaci napt. ale jiz niZsi hodnoty — > 25 kg/m? né-
kdy > 27 kg/m?). Vlivem tohoto hodnoceni 1. kvintil, tedy — skupi-
na s nejnizsim BMI, zahrnuje nemocné s BMI < 21,5 kg/m?, tedy jak
nemocné, ktefi by v bézné populaci byli hodnoceni jako normadlni,
tak i podvyzivené nemocné (hranice podvyzivy BMI < 18,5 kg/m?).
Autofi diskutuji mozné priciny zvysené mortality nemocnych s niz-
kym BMI a uvazuji o charakteristice této skupiny. Zminuji predevsim
psychosocidlni faktory, snizenou chut k jidlu u nemocnych s depre-
semi ¢i mozny abiizus drog. Ddle uvazuji o mozném vlivu koure-
ni. Udaj o kouteni bohuZel nebyl asi u tietiny nemocnych k dispo-
zici, nicméné ani vytazeni téchto nemocnych ze studie neovlivnilo
jeji vysledky. Zanét a predevsim sepse predstavuje komplexni neuro-
imunoendokrinni odpovéd organismu, kterd je ovlivnéna predcho-
zim stavem organismu, tedy mj. vékem a pridruZenymi onemocné-
nimi. V pripadé stresového hladovéni a vystupriovaného katabolismu
je pak dostatek substrdtii, tedy energetické zdsoby, zjevnou vyhodou.
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Jako markery zdnétu byly pouzity CRP a albumin. Autoti sami
pripoustéji, Ze nebyl méfen napf. interleukin 6 (IL-6). Podobné miji-
Zeme zminit orosomukoid, ktery mél napt. v nékterych nasich stu-
diich lepsi vypovédni hodnotu nez CRP. Je tieba rovnéZ mit na pa-
méti, Ze CRP je sice citlivy, ale nespecificky marker s krdtkym
polocasem asi 24 hodin. Autoti jsou si moznych zmén biochemic-
kych parametrii v éase védomi, proto pouZzili Casové zdvislé statis-
tické metody. Albumin (polocas asi 20 dni) je podobné jako preal-
bumin ¢i transferrin nejen negativnim reaktantem akutni faze, ale
téz nutricnim parametrem, nicméné u dialyzovanych nemocnych je
vice zdiiraziiovdn jeho vztah k zdnétu.

Miizeme shrnout, Ze vyssi BMI je u nemocnych lécenych hemodia-
lyzou z hlediska jejich prognézy vyhodou, pokud maji soucasné zdnét.
V pripadé, Ze znamky zdnétu nejsou u nemocnych ptitomny, je pro né
stdle nevyhodné mit nizky BMI (< 21,5 kg/m?), nicméné zvyseny BMI
(> 29,8 kg/m?) jiz neni vyhodou proti BMI v rozpéti 21,5-29,8 kg/m>.
Nemocni s nizkym BMI tedy predstavuji rizikovou skupinu prede-
vsim v pripadé soucasného zdnétu. Namisté je podrobnéjsi analyza
moznych pficin tohoto stavu, na které by pak bylo mozné reagovat,
a tak zlepsit celkovy stav a perspektivu téchto nemocnych.
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