Piti kavy snizuje riziko chronického

onemocneni ledvin

Hu EA, Selvin E, Grams ME, et al.

Coffee consumption and incident kidney disease: results from the Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC) Studu.
Am J Kidney Dis 2018, pii: S0272-6386(18)30109-4. doi: 10.1053/j.ajkd.2018.01.030.

Piti kdvy je v zdpadni spolecnosti velmi obvyklé, ve Spo-
jenych stdtech americkych pije kdvu pravidelné 75 % lidi
starsich 20 let a prijem kdvy v rozsahu Ctyt az péti $alkt
denné s celkovym obsahem kofeinu cca 400 mg/den je
pokladan z hlediska kardiovaskuldrni morbidity za bez-
pecny.! Naopak existuji studie ukazujici, Ze piti kdvy mtze
snizovat celkovou mortalitu a riziko vzniku fady chronic-
kych chorob, napt. diabetu, ischemické choroby srde¢ni*
a nddorovych onemocnéni.

Literdrni udaje tykajici se vztahu mezi pitim kdvy a vy-
skytem chronického onemocnéni ledvin (CKD) jsou ome-
zené. Neddvno publikovand metaanalyza (zalozend na cty-
tech studiich z Itdlie, Japonska a Koreje) nenasla zadny
vztah mezi prijmem kdvy a CKD, ale naznacila negativni
asociaci mezi pffjmem kavy a rizikem CKD u Zen.? Komen-
tovand studie sledovala potencidlni vztah mezi pitim kdvy
a vznikem CKD u obc¢ant USA, kteti se ztcastnili studie
Atherosclerosis Risk in Communities (ARIC).

Studie ARIC zahrnuje komunitni kohortu 15 792 osob
stfedniho véku (45-64 let), muzi i Zen z bélosské a Cer-
nosské populace, ktefi byli do studie zarazeni v letech
1987-1989 ve Ctyrech riiznych oblastech USA a byli opako-
vané (az pétkrat) vysetieni, naposledy v letech 2011-2013.
Z hodnoceni byli vyrazeni (pro maly pocet) pacienti jiného
nez bélosského a cernosského ptivodu a pacienti, ktetf jiz
vstupné méli CKD (odhadovanou glomerularni filtraci
[eGFR] < 60 ml/min/1,73 m?) nebo u nichz nebyly k dis-
pozici hodnoty sérové koncentrace kreatininu, glykemie
a indexu télesné hmotnosti (BMI) nebo u kterych nebyla
k dispozici data o jejich dieté, spotiebé kavy, alkoholu
a nebylo mozno odhadnout kaloricky piijem a/nebo byl
jejich kaloricky pifjem extrémné vysoky nebo nizky. Cel-
kové bylo nakonec hodnoceno 14 209 osob.

Spotteba kdvy byla hodnocena pomoci dietniho dotaz-
niku, ktery zahrnoval celkem 66 polozek a byl s ucastniky
diskutovan progkolenym pracovnikem. Uéastnici méli sdé-
lit, kolik $4lkt (osm uncf) kavy s kofeinem v priiméru vypili
v poslednim roce (od zddného pres jeden az tfi Salky za mé-
sic, jeden za tyden atd. az po vice nez Sest $alki denné).

Ctytiaétyticet procent tcastnikil neménilo své zvyklosti
mezi kontrolami viibec, 25 % se posunulo o jednu kategorii.

Incidentni CKD bylo definovédno jako alespon jedna
z nasledujicich situaci: eGFR < 60 ml/min/1,73 m* a sou-
¢asny pokles eGFR o alespon 25 %, hospitalizace pro
CKD 3, umrti v disledku CKD a termindlni selhani ledvin.
Glomerularni filtrace byla odhadovana na zakladé vzorce
ze studie CKD-EPI (Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration).

Vztah mezi pitim kdvy a incidentnim CKD byl adjus-
tovan na radu demografickych, klinickych i laboratornich
parametrt (napf. vék, pohlavi, rasu, studijni centrum,
vzdélani, koutent, prijem alkoholu, fyzickou aktivitu, dietu,
krevni tlak, hypertenzi, antihypertenzni medikaci, glyke-
mii, diabetes a vstupni odhadovanou glomeruldrni filtraci).

Z celkového poctu 14 209 tcastniki studie 19 % nikdy
nepilo kdvu, 21 % pilo mén¢ nez jeden $alek kavy denné,
25 % jeden az dva Sdlky denné, 15 % dva az tii $dlky denné
a 19 % vice nez tfi $alky denné. Muzi, bélosi a aktudlni
kutaci pili vice kdvy ne ostatni icastnici studie. Uéastnici
s niz§im BMI, niz$im krevnim tlakem, bez diabetu a hyper-
tenze také pili vice kdvy. Vstupni odhadovand glomeruldrni
filtrace byla lehce (o 3 ml/min/1,73 m?) nizsi u ucastnikd,
ktet1 pili alespon tfi $dlky kdvy denné, ve srovndni s témi,
kteti nepili kdvu viibec. Sérova koncentrace magnezia leh-
ce rostla s pifjmem kavy.

Béhem studie (stfedni doba sledovani 24 let) se cel-
kem u 3 845 tcastnikll (27 %) nove vyvinulo CKD. VSichni
ucastnici, kteti pili kdvu, meli v kazdé kategorii ve srov-
ndni s témi, kdo nikdy kdvu nepili, 0 10-16 % (v priméru
011 %, p < 0,001) nizsi riziko CKD. U pacientt, ktef{ pili
alespon tii Salky kdvy denné, bylo riziko CKD snizeno
016 % (p < 0,001). Kazdy $dlek kdvy denné navic byl spo-
jen s 3% sniZenim rizika vyvoje CKD.

Béhem doby sledovdni se u 281 pacientt (2 %) rozvinu-
lo terminalni chronické selhani ledvin (b¢hem prumérné
doby sledovéni 25 let). Vztah mezi pitim kdvy a termindl-
nim selhdnim ledvin byl statisticky vyznamny jen v jed-
nom z pouzitych modelt (prijem alespon néjaké kévy proti
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zadnému prijmu kavy, resp. jeden az dva $alky denné proti
zadnému pitl kavy - snizeni rizika termindlniho selhani
ledvin o 29 %, resp. 21 %).
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Tato rozsdhld analyza zaloZend na dlouhodobém sledovdni
14 209 0sob stredniho véku tedy ukazuje, Ze by piijem kdvy
mohl byt asociovdn s niZsim rizikem vzniku CKD. Vztah
mezi prijmem kavy a rizikem termindiniho selhdni ledvin byl
na hranici statistické vyznamnosti, pravdépodobné zejména pro
nizky pocet pacientii, u kterych se béhem sledovdni termindlni
selhdni ledvin vyvinulo. Priumérné snizent rizika CKD cinilo
u tcastnikit s jakymkoli prijmem kdvy ve srovndni s témi,
ktert kdvu nikdy nepili, 11 % s naznacenou zdvislosti ti¢inku
na ddvce kdvy.

Muzi, bélosi, aktudini kurdci a lidé netrpici hypertenzi
a diabetem konzumovali vétsi mnoZstvi kdvy. Vztah mezi pri-
Jmem kdvy a rizikem CKD byl konzistentni ve studovanych
podskupindch, tento vztah ale nebyl vyznamny u Cernochii,
pravdépodobné vzhledem k niZstmu prijmu kdvy u této skupiny
ucastnikil studie.

Vztah mezi prijmem kdvy a tirovni glomeruldrni filtrace jiZ
v minulosti naznacilo nékolik priivezovych studii.*s Tyto studie
ale nemohly zachytit dlouhodobou dynamiku tohoto vztahu.
V komentované studii navic méli pacienti s nejvy$stm prijmem
kdvy naopak vstupné niZst glomeruldrni filtraci neZ pacienti,
ktert kdvu nikdy nepili.

Vysledky komentované studie jsou v rozporu s neddvno publi-
kovanou metaanalyzou? kterd nezjistila vztah mezi prijmem kdvy
a rizikem CKD, s vyjimkou statisticky nevyznamného trendu mezi
pirifmem kdvy a niZsim rizikem CKD u Zen. I v komentované
studii byl vztah mezi prijmem kdvy a rizikem CKD vyraznéisi
u Zen nez u muzil. Jednim z diwodii, pro¢ byla vySe zminénd
metaanalyza negativnt, miiZe byt, Ze autori nebyli schopni volisit
riizné velky prijem kdvy (rozliSovali jen mezi osobami, které kdvu
nikdy nepily, a témi, je pily alespoti jeden Sdlek denné).

V jiné velké (90 317 ucastnikit) prospektivni analyze (US
Prostate, Lung, Colovectal and Ovarian Cancer Screening
Trial) nebyl nalezen vztah mezi prijmem kdvy a mortalitou

Vliv pfijmu kdvy na riziko vzniku CKD nebyl ovlivnén
pohlavim, koufenim, rasou, diabetem, fyzickou aktivitou
ani dietou.

na onemocnéni ledvin.® Ditvodem mohl byt i velativné nizky po-
Cet vimrti v diisledku onemocnént ledvin v této studii (jen 108).

Biologicky mechanismus renoprotektivniho uicinku kdvy
Je nejasny. Kofein md antidiabetické iicinky a muze sniZo-
vat riziko diabetické nefropatie.* Nekteré nekofeinové soucdsti
kdvy (kyselina chlorogenovd) mohou sniZovat sttevni absorpci
glukozy, tvorbu glukdzy v jdtrech a oxidacni stres. I v komen-
tované studii bylo mezi pacienty s vy$Stm piijmem kdvy méné
diabetikil, a studie tak potvrdila ji¥ ditve popsanou nepiimou
tméru mezi prijmem kdvy a diabetem. Samotnd pritomnost
diabetu ale v komentované studii priznivy viiv prijmu kdvy
na riziko CKD neovlivnila. Nékteré komponenty kdvy (kyselina
kdvovd, hydroxychinon, chinidiny, trionelin, magnezium a jiZ
zminénd kyselina chlorogenovd) mohou mit antioxidacni 1icin-
ky a mohou sniZovat inzulinovou rezistenci, systémovy zdnét
a chrdnit glomeruldrni endotel. Prijem kdvy je také inverzné
asociovdn s hyperurikemii a niZsi urikemie by také mohla pri-
spét k pomalejst progresi CKD. Kofein by mohl zvySovat i od-
hadovanou glomeruldrni filtraci a priitok krve ledvinami, pro
tento predpoklad ale aktudlné neexistuji dostatecné dikazy.”

Hlavni ptednosti komenované studie je to, Ze je zaloZena
na velké dlouhodobé sledované komunitni kohorté a poskytuje
relativné detailni analyzu prijmu kdvy, dobry odhad glome-
ruldrni filtrace a spolehlivé informace o vyvoji termindlniho
chronického selhdni ledvin.

Nedostatkem studie je zdvislost na udajich ziskanych
od pacienta (které nemuseji byt presné), maly pocet pacientil,
u nichZ se vyvinulo pokroc¢ilé CKD, absence dat o albuminurii,
presnych dat o prijmu dalSich ndpojit a pripravé kdvy.

Pres zminéné nedostatky podporuje uvedend studie dieto-
logickd doporucent, dle kterych by mél byt prijem ti1 aZ peti
Salkit kdvy denné soucdsti zdravé Zivotosprdvy. Dalsi studie
by se mély zamérit na vyznam pripravy kdvy a také obsahu
mléka a cukru priddvaného ke kdvé.
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