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Jiz pted fadou let’ byl mezi indexem télesné hmotnosti
(body mass index, BMI) a mortalitou chronicky dialyzova-
nych pacientl popsan inverzni vztah, ktery je nékdy nazy-
van paradoxem obezity. Nicméné stdle nenf jasné, zda je to
zvy$end svalovd hmotnost, nebo naopak objem télesného
tuku, ktery prindsi vyhodu preziti. BMI sice silné koreluje
s procentem télesného tuku, ale neodlisuje tuky od netu-
kové hmoty (lean tissue mass). Navic u pacientti s chro-
nickym onemocnénim ledvin (chronic kidney disease,
CKD) je vyssi pravdépodobnost, ze dojde k retenci tekutin,
kterou BMI nedokaze odlisit od prostého zvyseni télesné
hmotnosti na podkladé nartstu tukové tkané.* V disledku
toho neustdle sili snaha o vyvinuti pfistroje, ktery by so-
fistikovanéjs$i metodou odhadl télesné slozeni, resp. jeho
jednotlivé slozky. Vyznamny posun prineslo pouzivani
monitoru télesného slozeni (body composition monitor,
BCM, Fresenius Medical Care, Bad Homburg, Némecko).

Metoda BCM je zalozena na novém vyuziti multifrek-
vencni bioimpedancni spektroskopie a dnes se bézné
pouziva k posuzovani stavu tekutin u pacienti s CKD
lé¢enych chronickou dialyzou.? Pfesnost méfeni télesného
slozeni pomoci BCM byla ovérena ve srovnani s referen-
¢nimi standardy pro meéfeni télesného slozeni. Metoda
BCM je zaloZena na jedinecném t¥fkompartmenovém mo-
delu, ktery umoznuje jednak zmeéteni podilu télesného
tuku versus netukové hmoty, jednak souc¢asné umoziuje
rozpoznat i patologickou retenci tekutiny (hyperhydra-
taci), dilezity prediktor pfeziti pacientt 1é¢enych chro-
nickou hemodialyzou.* Nicméné u jesté nedialyzovanych
pacientt s vys$imi stadii CKD existuji jen omezené udaje
tykajici se vztahu télesného tuku nebo netukové hmoty
a klinického osudu pacienta. Navic vy$e zminény para-
dox oberzity je dobfe dokumentovany pro kratkodobou
umrtnost, ale nenf jasné, zda tato ,,ochrana nadvdhou*
pfetrvava dlouhodobé.

Autofi sdéleni se rozhodli prozkoumat souvislost mezi
télesnym tukem a netukovou hmotou, parametry zméfeny-

mi pomoci BCM a slozenymi vyslednymi parametry defino-
vanymi jako tmrti ze vSech pficin a kardiovaskuldrni (KV)
prihody. V prospektivni kohorté sledovali celkem 326 pa-
cientli (224 muzl a 102 zen, prumérny vek 65,8 + 13,3 roku),
s CKD stadia 3-5, ktef{ doposud nebyli 1éceni dialyzou.
Medidn odhadované glomeruldrni filtrace (eGFR) ¢inil
27,2 ml/min/1,73 m* kdy 44,8 % pacienti mélo CKD stadia 3
(n=146), 32,8 % CKD stadia 4 (n =107) a 22,4 % CKD sta-
dia 5 (n =73). Pokud jde o pfidruzend onemocnéni, 85,3 %
pacientt mélo hypertenzi (n = 278), 45,4 % diabetes melli-
tus (n = 148), 23,6 % kardiovaskuldrni onemocnéni (KVO)
(n = 77) a 12,3 % ischemickou chorobu dolnich koncetin
(n = 40). Ndsledné byl vypocitan BMI a provedeno vy-
Setfeni BCM, kter¢ urcilo podil tukové a netukové hmoty.
Pacienti pak byli rozdéleni do skupin s vysokym (hodnota
nad medidnem) nebo nizkym (hodnoty pod medidnem)
indexem BMI, vysokym nebo nizkym indexem netukové
tkané (lean tissue index, LTI) a s vysokym nebo nizkym
indexem tukové tkané (fat tissue index, FTI). Soucasné
byly vSem pacientiim vySetfeny neékteré laboratorni para-
metry (koncentrace albuminu v séru), zdnétlivé markery
veetné interleukinu 6 (IL-6) a tumor nekrotizujictho fakto-
ru a (TNFa) a provedeno vysetieni rychlosti pulsové viny
na predlokti (brachial-ankle pulse wave velocity, baPWV).
Pro pacienty s niz§im LTI bylo pravdépodobné;jsi, ze budou

vy

starsi, zenského pohlavi, s vy$si prevalenci KVO. Soucasné
méli vyznamné nizsf hodnoty BMI, eGFR a koncentrace
albuminu v séru, ale vyznamné vyss$i hodnoty FTI, baPWV,
IL-6 i TNFa. Pokud jde o BMI, jeho hodnota siln¢ pozitiv-
né korelovala s hodnotou FTI, slabé pak s hodnotou LTI
a neptimd umeéra byla zjisténa mezi LTI a FTL Dale BMI
pozitivné koreloval se systolickym krevnim tlakem (STK),
triglyceridy, eGFR a negativné¢ koreloval s vékem. Hodnota
FTI pozitivné korelovala s STK, triglyceridy a s IL-6. Hod-
nota LTT pozitivné korelovala s eGFR, ale byla negativné
asociovana s vékem, moc¢ovym pomerem proteinu a krea-
tininu (protein-creatinine ratio, PCR) a s IL-6.
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Mortalita ze viech pficin a kardiovaskularni
piihody - log-rank pomér rizik
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slozenych vyslednych parametr( (mortality
ze vsSech pficin a kardiovaskularnich pfihod).

Adjustovano na vék, pohlavi, diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni,
sustolicky krevni tlak, eGFR, pomér proteinu a kreatininu, IL-6.

Béhem ndsledného sledovani (medidn 4,6 roku) bylo
zaznamenano celkem 4o umrti a 68 kardiovaskularnich
ptihod. Pti modelovani pomoci Coxova modelu propor-

KOMENTAR

ciondlnich rizik se zjistilo, Ze vysoky FTI, ale nikoli vysoky
BMI ¢i vysoky LTI byl svazan s niz$im rizikem dosazeni
slozenych vyslednych parametrt at spole¢né, ¢i samostat-
né. Pokud byli pacienti ddle rozvrstveni do ¢ty odliSnych
skupin podle télesného slozeni vyse definovaného po-
dle LTI a FTI, tak pouze skupina s vysokym LTI a vyso-
kym FTI méla vyznamné nizsi riziko dosazeni slozenych
vyslednych parametrt (hazard ratio 0,36, 95% interval
spolehlivosti 0,14-0,87, reference: skupina s nizkym LTI
a FTT). Dale vztah mezi LTI a slozenymi vyslednymi pa-
rametry byl popsén jako reverzni, s kfivkou ve tvaru pis-
mene U, pficemz hodnota 9 kg/m* pfedstavovala nejvyssi
hodnotu rizika a hodnoty vétsi nez 15 kg/m? byly spojeny
s ochrannym tc¢inkem (viz obr. 1).

Autoii studie dospéli k zavéru, ze v populaci pacientt
se stfedné pokrocilym ¢i pokrocilym CKD dosud netese-
nym dialyzou poskytoval LTI lepsi odhad KV rizika neZ
samotny BMI. Déle i soucasné pfitomnd vyss$i hodnota
LTI a vy$si hodnota FTI (ve srovndni se sou¢asné nizkou
hodnotou LTI a FTT) se jevila jako spojend s nizsi morta-
litou a niz$im vyskytem KV ptihod téchto pacientt. Pro
zlepSeni progndzy pacientii s CKD je ovsem tieba urcit,
jaké je optimalni télesné slozeni.

Prof. MUDr. Ivan Rychlik, CSc., FASN, FERA; MUDr. Karolina Kratka, Ph.D.

Epidemiologické studie jednoznacné prokdzaly inverzni vztah
mezi obezitou a vyslednymi parametry (imrti a KV prihody)
ve velkych americkych, evropskych i asijskych kohortdch dia-
lyzovanych pacienti.” Nicméné obezita byla v téchto studiich
primdrné diagnostikovdna pomoci hodnoty BMI, coZ miiZe
predstavovat zavddéjici udaj, protofe BMI neodrdZi télesné
sloZent, tj. zefjména podil tukové tkdné na celkové hmotnosti.
V principu jde predevsim o zhodnocent podilu tzv. viscerdIniho
tuku, ktery je povaZovdn za prognosticky nepiiznivy parametr,
na rozdil od tzv. abdomindlniho tuku lokalizovaného v pod-
koZi. Neptimo tuto hodnotu viscerdiniho tuku reprezentuje
podil tukové tkdné (FTI) a netukové tkané (LTI), tj. svaloviny,
kostni tkané atd. — v pripadé, Ze jsou oba tyto indexy vysoké,
prredpoklddd se, Ze vétSina tuku je deponovdna abdominding,
a nikoli viscerdIné. Je pritom logické, Ze pacienti maji soucasné
vy$st hodnotu BMI, tedy trpi nadvdhou ¢i obezitou.

Nékolik neddvno provedenych studii se proto zamérilo
na vySetteni vztahu BMI a koncentraci kreatininu v séru nebo
antropometrickych mérent jako parametri svalové hmoty s ci-
lem zhodnotit velativni vyznam tuku, resp. netukové hmoty, pro
preZiti hemodialyzovanych pacientii. Dal${ metodu ke zhod-
nocent télesného sloZeni publikoval Kakiya a spols Na roz-
dil od téchto studii, které pouZivaly nepiimé metody k urcent
télesného sloZent, vyuZil denzitometrii (DEXA) k posouzeni
relativni dileZitosti tuku vs. netukové tkdné pro preZiti u cel-
kem 808 japonskych chronicky hemodialyzovanych pacientii.
Konecné neddvno byla publikovdna velkd mezindrodni kohor-

tovd studie zahrnujict 37 345 hemodialyzovanych pacienti,
kterd ke zhodnocent vlivu optimdlniho sloZent téla na prefiti
pouzila BCM. Vysledky vsech vyse uvedenych studii podpori-
ly dileZitou souvislost mezi sloZenim téla, resp. parametrem
LTI, a pregitim pacienti lécenych chronickou hemodialyzou.
Na druhé strané podobné ditkazy tohoto vtahu u pacientii
s vysstm stadiem CKD, ale jesté nedialyzovanych nebyly dosud
k dispozici. Piitom je teoreticky moZné, Ze u obéznich pacientii
miuiZe dojit k vyskytu KV prihod v ditvéjsich fazich CKD, a tu-
diz tito pacienti maji kvatsi délku Zivota neZ neobézni pacienti.
Z toho by pak vyplyvalo, Ze pouze ti ,nejzdravejsi obézni
pacienti preziji dostatecné dlouho, aby se dozili dialyzy. Tento
typ ,survival bias“ je vice patrny ve spojent s krdtkodobym
hodnocenim vyslednych parametrii — pokud existuje vyhoda
preZiti u obéznich dialyzovanych pacientit, v dlouhodobém
casovém horizontu mohou prevafovat Skodlivé ticinky kon-
vencnich rizikovych KV faktorii ve srovndni se vSemi ,kon-
kurencnimi rizikovymi faktory.! Prikladem komplikovanosti
tohoto tématu miiZe byt i prdice Stenvinkela a spol.,” kterd
ukdzala, Ze vyssi hodnota BMI poskytovala ochranny tcinek
u dialyzovanych pacientit jen pii pritomnosti zndmek zdnétu
(definovanych jako hodnota C-reaktivniho proteinu > 10 mg|l
a/nebo koncentrace albuminu v séru < 35 g/l). Vy$st podil ne-
tukové télesné hmoty (tedy predevsim svalit) proto miiZe mit
specifickou ochrannou tlohu viici nepriznivym podminkdm
typicky spjatym s CKD. Naopak sarkopenie jako nezdvisly
prediktor nepriznivé prognézy nent parametrem platnym jen
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pro populaci pacientii s CKD - podobné vysledky vykazovali
i pacienti s ischemickou chorobou srdecni,® s jaterni cirhézou®
¢i s nddorovymi onemocnénimi.”

Dosud bylo vyiteno nékolik hypotéz ohledné protektivnich
vlastnosti netukové hmoty téla. Kostni sval je primdrnim mis-
tem inzulinem zprostredkovaného vychytdvini glukdzy a slouZi
jako zdroj aminokyselin pro vyuZiti energie u malnutricnich
pacienti.” Inzulinovd rezistence kostniho svalu je dnes pova-
Zovdna za primdrni metabolickou poruchu u pacientii s dia-
betem 2. typu.” Zvyseny objem svalové hmoty tedy predstavuje
vyznamny metabolicky prinos, ktery miile pozitivné ovlivnit
KV progndzu. Dalst skutecnost je fakt, Ze parametr LTI dobre
koreluje se svalovou silou,” coZ bylo inverzné a nezdvisle asoci-
ovdno s umrtnosti ze vSech pricin v radé testovanych populact,
véetné dialyzovanych pacientii.**'s Lepsi zachovdni svalové
hmoty by mohlo prispét k udrZent lepsiho funkcniho stavu
nemocného jedince a jeho preZiti, mj. se tim sniZuje i viziko
pddu a zlomenin. Renaldza, nové popsany hormon ledvin, ktery
moduluje funkci srdce a krevni tlak regulact katecholaminii, je
také exprimovdna v kosternim svalu.’ Deficit renaldzy proto
miuge byt pricinou zvySené sympatikotonie, a tim i rizika KVO
u pacientii s CKD s pritomnou sarkopeni.

V referované studii bylo zajimavym, dosud nepublikovanym
zjisténim, Ze soucasnd pritomnost jak vysokého indexu LTI,
tak vysokého indexu FTI miZe predstavovat ono optimdini
slozent téla, které vede k nejniZSimu riziku rozvoje slofenych
vyslednych parametrii. Moiné mechanismy, které by vysveét-
lily ,,ptidany“ ochranny tcinek vétsiho objemu abdomindini
tukové hmoty, zahrnuji predevsim vyssi zdsoby energie pro
zvlddnuti katabolického stresu pii CKD, ale také zvysené hod-
noty receptorii TNFa, které mohou kompetovat s prozdnétli-
vymi cytokiny, a konecné endotoxin-lipoproteinové interakce.””
Tyto zdvéry potvrzuje i neddvno publikovand studie Androga
a spol.,” kterd ukdzala, Ze nadmérnd adipozita méni vztah
mezi svalovou hmotou a vimrtnosti pri CKD. Autori zjistili, Ze
pacienti s eGFR < 60 mljmin/1,73 m* v kategorii sloZeni téla
hodnocent jako ,,nesarkopenicti-obézni“ méli nejniZsi riziko
umrti (po adjustaci na vice proménnych), i kdyZ se zddlo, Ze
tato ochrannd funkce byla oslabena s delsim casem sledovdnt.

Zdavérem lze konstatovat, Ze ,,metabolické“ téma obezity,
telesného sloZeni, abdomindlni vs. viscerdlni tukové tkdné
a svalové tkdné je jak u pacientii chronicky dialyzovanych,
tak u pacientit s vyssimi stadii CKD tématem stdle aktudinim,
které ndm v blizké dobé jisté prinese dalsi zajimavé poznatky.
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