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Liechou obezity k zlepseniu kvality dvoch zivotov: kazuistika

Treating obesity to improve the quality of two lives: a case report
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Abstrakt

Lie¢ba obezity je v dnesnej dobe velkou témou. Pozndme mnoho moznosti lie¢by, pricom jej pouzitie sa lisi na zak-
lade hodnoty BMI. Zakladom su rezimové opatrenia, ktorym sekunduju farmakologické a invazivne postupy. Medzi
¢asté kontraindikacie u pacientov podstupujucich transplantaciu obli¢ky patri préve obezita. Data v oblasti liecby
obezity potencionédlneho darcu obli¢ky su nedostatoc¢né. V nasej praci prezentujeme pripad 63-ro¢nej pacientky,
ktord sme uspesne liecili GLP1-receptorovym agonistom a méze byt darcom oblicky.
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Abstract

Obesity treatment is a big topic nowadays. Many treatment options are known, and their use varies based on BMI.
Regimen measures are the mainstay, followed by pharmacological and invasive procedures. Obesity is one of the
common contraindications in patients undergoing kidney transplantation. Data in the treatment of obesity in the
potential kidney donor are scarce. We present the case of a 63-year-old female patient who was successfully trea-

ted with a GLP-1 receptor agonist and may be a kidney donor.
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Uvod
Transplantacia oblicky je najlepsi spésob nahrady funk-
cie obli¢iek. Rozlisujeme 2 typy darcov - zZivy alebo mftvy
darca (darca s bijucim a darca s nebijucim srdcom). Trans-
plantacia oblicky moéze byt zrealizovana este pred za-
hajenim dialyza¢nej liecby (preemptivna transplan-
tacia). Tento typ transplantacie je v Slovenskej repub-
like mozny len od Zivého darcu. Vyhodou tohto typu
transplantdcie je najma elimindcia kardiovaskularneho
(KV) rizika plynuceho z dialyza¢nej liecby so znizenim
mortality prijemcu po transplantacii. Medzi dalsie be-
nefity patri skratenie doby studenej ischémie a dlhsie
prezivanie Stepu v potransplantachom obdobi. Pod-
mienky darcovstva obli¢ky su prisne v zaujme zachova-
nia zdravia donora. Jednym z mnohym kritérii je aj obe-
zita darcu, ktorda moze spdsobit komplikacie nie len na
strane donora, ale aj recipienta.

Nadhmotnost a obezita su podla Svetovej zdravotnic-
kej organizacie (WHO — World Health Organisation) de-

finované ako abnormalna a nadmerna akumulacia tuku,
¢o podsobi ako rizikovy faktor zdravia. Jedna sa o pandé-
miu s narastajucim trendom postihujucu tak dospelych,
ako aj deti. Od roku 1990 do roku 2022 sa percento pa-
cientov starsich ako 18 rokov s obezitou takmer zdvoj-
nasobilo (zo 7 % na 16 %). V detskej populdcii od 5 do
19 rokov je narast este viac alarmujuci (z 2 % na 8 %) [1].

Cielom tejto prace je na pripade 63-ro¢nej pacientky
popisat multiodborovy pristup v starostlivosti o poten-
cidlneho obézneho zivého darcu obli¢ky v procese re-
dukcie hmotnosti.

Kazuistika

Osobnda anamnéza

V nadej praci prezentujeme pripad 63-ro¢nej Zzeny, po-
tencionalnej darkyne obli¢ky pre svojho syna, manazo-
vanej v rdmci medziodborovej spoluprace dvoch pra-
covisk Univerzitnej nemocnice Martin (UNM). V osobnej



Nagy N et al. Liecbou obezity k zlep3eniu kvality dvoch Zivotov: kazuistika

anamnéze pacientky nachadzame exogénnu obezitu
2.stupna (index telesnej hmotnosti/BMI/Body Mass
Index 37,8 kg/m?), artériovu hypertenziu, stav po cho-
lecystektdmii, hysterektomii, adnexektémii a po opera-
cii brusnej steny pre Schloferov tumor. Pacientke bolo
taktiez operované lavé koleno s ndslednou reoperéciou
pre pooperacné komplikacie. Pacientka bola planovane
prijatd v decembri 2023 na transplanta¢no-nefrolo-
gické oddelenie UNM za ucelom realizacie protokolar-
nych vysetreni pred potencionalnym darovanim oblicky.

Laboratérne vysetrenie

Vo vstupnych laboratérnych odberoch bola pritomna
hypertriacylglycerolémia (2,31 mmol/l), hrani¢na glyk-
émia na la¢no (5,9 mmol/l), hypovitaminéza vitaminu D
(23,5 pg/l), v mo¢ovom sedimente bola u pacientky pri-
tomna erytrocyturia (64 p/l) a leukocyturia (42 p/l), os-
tatny laboratérny nalez bol bez pozoruhodnosti. Pre
hrani¢nu glykémiu na la¢no bol u pacientky realizovany
oralny glukézovy toleran¢ny test, ktory svedcil o poru-
che glukdzovej tolerancie. Kultiva¢nym vysetrenim moci
zistujeme u pacientky pritomnost baktérii Escherichia
Coli a Staphylococcus sp. koaguldza negativny v koncen-
tracii 10A2. Pocas hospitalizacie je pacientke doplnené
sonografické vysetrenie brucha, je pritomny nalez ste-
atézy pecene, suspektny angiomyolipdm lavej oblicky
a jazvovité zmeny na pravej obli¢ke. Pre vyslovenie po-
dozrenia na angiomyolipdm a v rdmci protokoldrnych
vysetreni je u pacientky realizovana CT-angiografia a iliac-
kych tepien, ktora je avSak bez ndlezu hemodynamicky
vyznamnej stendzy. Rédioldg na CT-vysetreni suspektny
angiomyolipdm lavej oblicky nediferencuje, na realizo-
vanych snimkach sa zobrazuje len drobny okrsok velko-
sti 3 mm. Dopliame ultrasonografické vysetrenie karo-
tid, v ktorych nenachadzame hemodynamicky vyznamné
stendzy, a transtorakalne echokardiografické vysetre-
nie, pri ktorom okrem diastolickej dysfunkcie 1. typu
nenachddzame patologické zmeny. U pacientky taktiez
realizujeme ocné vysetrenie s ndlezom senilnej kata-
rakty, myopie, astigmatizmu, sklerotickych zmien, Spe-
cialistom vzhladom k veku vyhodnotenych ako fyziolo-
gicky nélez. Gynekologické vysetrenie bez patologic-
kého nélezu.

Liecebny plan

Pacientka je pre obezitu 2. stupna toho ¢asu kontraindi-
kovana k vykonu zo strany transplantacného nefroléga
aj chirurga. U pacientky vzhladom k vy3sie uvedenému
realizujeme obezitologické konzilium na kardio-obezi-
tologickej ambulancii I. internej kliniky. Po dohovore s pa-
cientkou upravujeme jedélnic¢ek, zavddzame restrikciu
kalorického prijmu, odporticame fyzicku aktivitu a pa-
cientku nastavujeme na farmakologicku lie¢bu liraglu-
tidom. V jedalnicku volime nizko kalorické, minimalne
spracované jedl3, vynechavame sladké potraviny a hyper-
palatibilné jedla, pri fyzickej aktivite stanovujeme 150
minut fyzickej aktivity stredne vysokej intenzity za
tyzden a denne prechddzky s ciefom 10 tisic krokov. Far-

makologicku lie¢bu zahajujeme od prvého vysetrenia
liraglutidom v davke 0,6 mg 1 krat denne so zvysenim
davky o 0,6 mg kazdy tyzden do cielovej davky 1,8 mg
1-krat denne.

Priebeh liecby

Po dohovore s pacientkou stanovujeme kontrolu na nasej
ambulancii o 3 mesiace, avsak s pacientkou je dohod-
nuta komunikacia formou emailu, a to kazdy mesiac, na
hldsenie neziaducich ucinkov lie¢by a progresu redukcie
hmotnosti. Po 3 mesiacoch lie¢by antiobezitikom je pa-
cientka opatovne planovane hospitalizovana na trans-
planta¢no-nefrologickom oddeleni UNM s kontrolou
na kardio-obezitologickej ambulancii. Po 3 mesiacoch
dochddza u pacientky na vyssie uvedenej lie¢be k po-
klesu hmotnosti zo vstupnych 116 kg na 102,5 kg, teda k po-
klesu BMI zo vstupnych 37,8 kg/m? na 33,4 kg/m?. Docha-
dza k normalizécii tlaku krvi, Uprave poruchy glukézo-
vej tolerancie, o com sved¢i kontrolny oralny glukézovy
toleran¢ny test. Vzhladom k poklesu BMI je pacientka
opatovne prehodnotena transplantacnym nefrolégom
a chirurgom so zédverom, Ze véha aktualne nepredsta-
vuje kontraindikaciu k darovaniu oblicky. Odoberame
kontrolny mo¢ na mikroskopické vysetrenie, v ktorom
pretrvava nalez erytrocyturie napriek cielenému pre-
lie¢eniu antibiotikami. Vzhladom k tomu, Ze typizécia
erytrocytov je pre pritomnost leukocyturie nevypovedna,
dopliame biopsiu obli¢ky v ramci diferencialnej dia-
gnostiky hematurie. V ¢ase pripravy tohto ¢lanku nedis-
ponujeme vysledkom biopsie. Pre pozitivne vysetrenie
stolice na okultné krvacanie u pacientky je realizované
gastrofibroskopické vysetrenie s ndlezom erytematoz-
nej pangastropatie, pricom kolonoskopické vysetrenie
je bez patolégie.

Diskusia a prehlad literattry
Nazory na prahovu hodnotu BMI Zijuceho darcu ob-
licky sa réznia. Odporucania European Renal Best Prac-
tice (ERBP) z roku 2015 povazuju BMI zijuceho darcu
> 35 kg/m?za kontraindikaciu, zatial ¢o Kidney Disease
Improving Global Outcome (KDIGO) z roku 2020 maju
zmierlivejSie odporucania s individudlnym zvdzenim
darcovstva u pacientov s BMI > 30 kg/m?[2].
Prijemcovia obli¢cky od obéznych Zivych darcov maju
zvysené riziko oneskoreného nastupu funkcie Stepu,
predizenej teplej ischémie a zhorienej funkcie $tepu.
Pri¢inou je patologickd akumuldcia tukového tkaniva
do rendlnych sinusov a perirenélnej oblasti, ¢o vedie
k vzniku reaktivnych foriem kyslika s naslednou aktiva-
ciou proinflamatérnych a profibrotickych procesov. Pre
nadhmotnost a obezitu su typické poruchy sérovych
hladin leptinu a adiponektinu. Hyperleptinémia vedie
k aktivacii sympatikového nervového systému s po-
klesom syntézy oxidu dusnatého. Okrem zvy3enej hla-
diny leptinu aj samotné tukové tkanivo s kompresiou
parenchymu obli¢ky vedie k aktivacii sympatika a sys-
tému renin-angiotenzin-aldosterén so zvysenou reab-
sorpciou sodika, hypertenziou a glomeruldrnou hyper-
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trofiou. Znizena hladina adiponektinu je asociovana so
vznikom inzulinovej rezistencie a vyhladenim pedicel
podocytov. Menované mechanizmy vedu k Struktural-
nym zmendm Stepu, ktoré oznac¢ujeme ako glomerulo-
patia asociovana s obezitou: vyhladenie pedicel podo-
cytov, fokalna-segmentalna glomeruoskleréza s hyper-
trofiou glomerulov [2].

Obézni darcovia obli¢ky su taktiez vystaveni kom-
plikacidm, ktorych riziko vzniku sa zvy3uje so stupriom
obezity. Medzi periopera¢né komplikacie zaradujeme
venozny tromboembolizmus, dehiscenciu a infekciu
operacnejrany a vznik lymfokély. Z hladiska dlhodobého
prezivania darcu metanalyzy preukazali signifikantne
vyssie riziko potransplantacného rozvoja termindlneho
Stadia choroby oblic¢iek (ESKD - End-Stage Kidney Dis-
ease) v porovnani ssneobéznymi darcami [3].

Vzhladom k uvedenému je ziaduica redukcia hmot-
nosti pred samotnym darovanim obli¢ky [2,3]. Liecba
obezity je komplexnd a zahifia nefarmakologicku, far-
makologicku, bariatricki a endoskopicku lie¢bu. V po-
slednej dobe evidujeme velky posun vo farmakologic-
kej lie¢be obezity, aviak tento typ liecby je len doplnkova
terapia k nefarmakologickej liecbe [4]. Farmakologicka
lie¢ba ponuka niekolko moznosti: receptorové agonisty
glukagénu podobnému peptidu 1 (GLP1-RA), orlistat a nal-
trexén/bupropion. Indikacia ich pouZzitia sa lisi, da sa
kombinovat a je individualna. [5].

Cielom nasej pacientky bolo darovat oblicku svojmu
synovi, ktory trpi ESKD. V ¢ase zahdjenia antiobezitickej
lie¢by bol syn pacientky v $tadiu CKD KDIGO G5, preto
sme zvolili nasledovny postup, ktory by viedol k najrych-
lejSiemu dosiahnutiu ciela pacientky, a to k redukcii te-
lesnej hmotnosti do pasma nadvéhy, respektive obe-
zity 1. stupna. Pacientke sme upravili jedélnicek, znizili
sme prijem sacharidov, tukov, vylucili sme ultraproce-
sované jedla a sladené napoje. Zaradili sme 150 minut
fyzickej aktivity stredne vysokej intenzity, pri dennych
prechadzkach s cielom 10 tisic krokov. Pacientka vzhla-
dom k svojmu BMI je indikovana aj na bariatricky vykon,
avsak vzhladom k jej preferencii a nedostatku ¢asu volime
liecbu liraglutidom, v ivode v davke 0,6 mg 1-krat denne,
s up-titraciou davky kazdy tyzdern do cielovej hodnoty
1,8 mg 1-krat denne. S pacientkou sme si dohodli konzul-
tacie 1-krat mesacne, na potenciondlne nahlasenie nezia-
ducich ucinkov a monitorovanie Uspesnosti liecby.

V literature nachddzame len malo informacii o ma-
nazmente obézneho donora oblicky. Pri BMI > 35 kg/m? je
pacient indikovany na bariatricky vykon. Kolektiv autorov
z Brazilie popisuje pokles > 30 % BMI u 2 pacientov, ktori
v obdobi pred darovanim obli¢ky podstupili bariatricky
vykon [6]. Ostatné data hovoria viac o manaZzmente
obéznych recipientov ako darcov. Lie¢ba orlistatom a re-
Zimovymi opatreniami v 2 komparativnych Studiach
v skupine 201 pacientov s CKD KDIGO G3-5 viedla k re-
dukcii 6 kg hmotnosti za 6 mesiacov [7,8]. Daléou moz-
nostou je pouzitie kombinovaného pripravku naltre-
x6n/bupropioén, ktory v studii COR-Il viedol k redukcii
6,2 kg oproti placebu 1,2 kg [9].

GLP1-RA su najnovsim prirastkom vo farmakolo-
gickej liecbe obezity. Na Slovensku je na lie¢bu obez-
ity schvaleny liraglutid. V klinickych Studiach sa viak
na lie¢bu obezity pouzil aj semaglutid, dulaglutid a tir-
zepatid. Liraglutid viedol k vyraznej redukcii hmot-
nosti oproti placebu (8,4 kg vs 2,8 kg), semaglutid mal
lepsie vysledky (16,1 kg vs 3,2 kg), pricom najlep3ie do-
padol tirzepatid, ¢o je kombinovany GLP1-RA s ago-
nistom glukézovo-dependentného inzulinotrépneho
polypeptidu (23,6 kg vs 2,4 kg) [10,11].

Ked'sa pozrieme na vysledky tychto dat, méze sa vy-
norit otdzka, pre¢o sme neindikovali bariatricky vykon.
V pripade tejto pacientky, kedy i$lo o preemptivnu trans-
plantaciu oblicky, sme sa rozhodli postupovat konzer-
vativne, tak aby sme zabezpecili rychlu redukciu hmot-
nosti, a to z dévodu moznych operacnych a pooperac-
nych komplikacii a takisto aj kvoli preferencii pacientky.
Vzhladom k lep3im vysledkom semaglutidu v porov-
nani s liraglutidom sme zvazovali aj jeho pouzitie, ale
pre jeho nedostupnost na Slovensku pri zahajeni lie¢by
sme nakoniec zvolili liraglutid.

Zaver

Pokrok v medicine ndm dava velké moznosti v rdmci
lie¢by obezity. V klinickom skusani je mnoho lieciv s vy-
bornymi vysledkami, ktoré by ndam v buduicnosti mohli
pomoct v liecbe potenciondlnych donorov oblicky tr-
piacich obezitou. Nasa kazuistika ukazala, ze lie¢bou
GLP1-RA sa da v kratkom case dosiahnut signifikantna
redukcia hmotnosti, najma ak si dobre nastavené aj re-
Zimové opatrenia, ¢o nam dovolilo pacientku indikovat
k darovaniu oblicky. Da sa predpokladat, ze efekty anti-
obezitickej lie¢by sledované v beznej populdcii su rov-
naké aj u potenciondlnych donorov obli¢ky, aviak na
takéto tvrdenie existuje mélo dat a je to predmetom
daldieho skiimania.
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