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SUHRN

Vychodisko: V tejto retrospektivnej stidii sme sa zamerali na incidenciu obezitou
indukovanej glomerulopatie so zretelom na zmeny glomerulov v elektronovom mikroskope.
Obezitou indukovana nefropatia je typ chronickej oblickovej choroby, ktora sa prejavuje
nefrotickou proteinuriou s pritomnostou alebo bez pritomnosti nefrotického syndromu,
hypoalbuminémiou a hyperlipidémiou.

Subor a metddy: Rendlne biopsie boli realizované na 1. internej klinike Dionyza
Diesku v Nemocnici akad. L. Dérera. Casovy rozsah studia bolo obdobie medzi 01.01.2012
a31.12.2018. Celkove bolo do studia zaradenych 106 pacientov (60 muzov a 46 zien) s BMI
nad 30kg/m2. Hodnotili sme incidenciu typickych znakov Obezitou indukovanej nefropatie
v elektronovom mikroskope a zastipenie jednotlivych diagnéz v sledovanej skupine
pacientov.

Vysledky: Celkovy pocet potvrdenych pripadov s touto diagnézou bol 9 pacientov
(8,41%). Pocas Studia sme zaznamenali signifikantne nizSiu incidenciu nefrotického
syndromu v porovnani s incidenciou proteintrie (P-value 0,053). Miernu fuziu pedicel
podocytov (30-50%) sme pozorovali v 16 (15%), zhrubnutie glomerularnej bazalnej
membrany v 68 (64%), zmnozZenie mezangidoneho matrixu v 45 (42%) a depozity bez blizsej
Specifikacie ich typu v 29 pripadoch (27%).

Zaver: Zo zvysujucou sa incidenciou obezity sa zvySuje aj pocet jej komplikacii.
Vzniknuté zmeny su Ciasto¢ne reverzibilné. Dolezita je vCasna diagnostika a terapia pre

zlepSenie kvality zivota pacientov.
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ABSTRACT

Background: In this retrospective study we focused on the incidence of obesity-
related glomerulopathy with respect to glomerular changes in the electron microscope.
Obesity-related glomerulopathy is a type of chronic kidney disease characterized by
nephrotic range proteinuria with or without signs of nephrotic syndrome,
hypoalbuminaemia, and hyperlipidaemia.

Methods: Renal biopsies were performed at the 1st internal clinic of Dionyz DieSka
in the Hospital of Acad. L. Dérer. The time range of the study was the period between
01.01.2012 and 31.12.2018. In total 106 patients (60 males and 46 females) with BMI above
30kg /m2 were enrolled in the study. We evaluated the incidence of typical signs of obesity-
reduced glomerulopathy in an electron microscope and the proportion of diagnoses in the
observed group of patients.

Results: The total number of confirmed cases with this diagnosis was 9 patients
(8.41%). During the study we observed a significantly lower incidence of nephrotic
syndrome compared to the incidence of proteinuria (P-value 0.053). Mild fusion of
podocyte’s pedicels (30-50%) was observed in 16 (15%), glomerular basement membrane
thickening in 68 (64%), increased mesangial matrix in 45 (42%), and deposits without
specifying their type in 29 cases (27%).

Conclusion: As the incidence of obesity increases, so does the number of it’s
complications. The changes on the kidneys are partially reversible. Early diagnosis and

therapy is important to improve patients' quality of life.
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UvVoD

Obezita postihuje Tudstvo dlhé desatrocia. Svetova zdravotnicka organizacia
definuje nadvahu a obezitu ako nahromadenie telesného tuku, ktoré poskodzuje zdravie
jedinca. Zakladnou pricinou obezity a nadvahy je nepomer medzi prijmom a vydajom
kalorii (22).

Obezita negativne vplyva na vSetky systémy cloveka. V neposlednom rade
rizikovym faktorom je aj pre vznik chronickej choroby obli¢iek. Tato problematika oslovila
lekarov uz na zaciatku minulého storocia. Preble popisal prvykrat stivislost medzi obezitou
a chorobou obliciek s proteintriou v roku 1923 (16). Weisinger a kol., takmer pétdesiat
rokov na to, zistil pritomnost’ proteintrie u Styroch morbidne obéznych pacientov. Pocas
skiimania sa dokazalo, Ze redukciou hmotnosti sa rendlne funkcie zlepSuja, proteintria sa
poklesne (23).

Obezitou indukovana nefropatia je typ chronickej obli¢ckovej choroby. Patri do
skupiny malych abnormalit glomerulov (MAG) a mdéze sa progredovat’ do obezitovej
fokalnej segmentalnej glomerulosklerdzy (O-FSGS). Malé abnormality glomerulov (MAG)
a fokalna segmentalna skleréoza (FSGS) su ochorenia glomerulov charakterizované
poSkodenim podocytov. Tieto ochorenia najastejSie zapri€ituji vznik proteinurie
nefrotického typu u deti a dospelych.

Typické znaky ORG su proteintiria, hypoalbuminémia, hyperlipidémia a opuchovy
stav (10). Napriek tomu, v porovnani s pacientmi s biopticky potvrdenou idiopatickou
fokalnou segmentalnou glomerulosklerozou (I-FSGS), pacienti s ORG majia nefroticka
proteintriu s nizSou incidenciu rozvinutého nefrotického syndromu, s vySSim sérovym
albuminom a niz§imi hodnotami sérového cholesterolu. Pocas bioptického vySetrenia
u pacientov s ORG bola glomerulomegalia dokazana takmer vzdy s menej rozsiahlou fiziou
pedicel podocytov (cca. 40% oproti 75% v pripade I-FSGS) a menej ¢astymi sklerotickymi
1éziami (9). Podocyty boli zviacsené, vakuolizované (19). Pritomné boli depozity C3 a IgM
mezangialne a hyalinové depozity fokalne (23). O-FSGS vykazuje intersticialnu fibrozu

a zmeny na cievach (19).



Epidemiologia

Podrla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie pocet obéznych pacientov od roku
1975 sa strojnasobil. V roku 2016, viac ako 1,9 miliardy I'udi malo nadvahu. Z tohto poctu
viac ako 650 milionov bolo obéznych (22).

Situacia na Slovensku, podobne ako vo svete, je alarmujica. Podl'a udajov European
Health Examination Survey (EHES) zroku 2011, vo veku 18 do 24 rokov trpi
nadhmotnost'ou 20% populécie, obezitou 41,74 % I'udi od 55 do 64 rokov, v skupine od 18
do 64 rokov trpi obezitou 25,6 % a 36,2 % nadhmotnostou (5).

Incidencia obezitou indukovanej nefropatie sa rapidne stupa s narastajucim poctom
obéznych jedincov. Za 15 rokov sledovania medzi obdobim 1986 a 2000 dokazali 10%-ny
narast incidencie z0,2% na 2,0% (9). Na Slovensku ale chyba dlhodobé sledovanie
pacientov s touto diagnézou, nakol'’ko na Slovensku nemame k dispozicii narodny register
oblickovych biopsii, ktory by bol nidpomocny v neposlednom rade aj pri vyhodnoteni

dlhodobych vplyvov obezity na funkciu obliciek.

Patogenéza

Adipocyty zohravaji kl'a¢ovl ulohu vo vzniku podocytopatie. Faktory odvodené od
adipocytov ovplyviiuju produkciu Strukturdlnych proteinov v glomeruloch. ZhorSuju
obranyschopnost’ podocytov, atym napomahaji pri vzniku obezitou navodenej
podocytopatie (7).

Obezita sa vo vSeobecnosti povazuje za poruchu zapalovych procesov.
Vysokokalorickd diéta sposobuje infiltraciu makrofagov do oblickového tkaniva.
Makrofagy sa spolupodielaji na réznych zapalovych procesoch, pri€om dochadza ku
signifikantnému vzostupu proimflamatérnych markerov ako je TNF-a (tumor nekrosis
faktor o) a MCP-1 (monocytovy chemoattraktant protein-1) (21). Sti€asne sa vo zvysenej
miere vylucuju adipokiny ako leptin, IL-6, IL-1B a CRP. Koncentracia IL-6 je signifikantne
spojena s abdominalnou obezitou (15). Vysokokaloricka diéta vyrazne zvysi expresiu
nuklearneho faktora kappa B, ¢o je primarny regulator zapalovej odpovede (21). Naopak,
hladina protizapalovych adipokinov sa znizuje ako IL-10 a adiponektin. IL-10 potlaca
zmeny na oblickach, znizuje proteindriu, kreatinin clearence, glomerularnu hypertrofiu

a zvysuje expresiu nefrinu v glomeruloch bez ovplyvnenia telesnej hmotnosti. (14).



Biopsia

Obezitou indukovana nefropatia je patologicky proces charakterizovand zvacsenim
glomerulov s pritomnost’'ou, alebo bez pritomnosti fokalnej segmentalnej glomerulosklerozy
a Ciastoénym odchlipenim pedicel podocytov (9). Miera glomerulomegalie je spojena so
zvySenou hmotnostou a ORG (19). Avsak nie je signifikantny rozdiel vo velkosti
glomerulov v jednotlivych skupindch obéznych pacientov, ¢o naznaCuje ze
glomerulomegalia nie je priamo Umerna s narastajucim BMI (18). Podocyty u obéznych
jedincov obsahuju velké okruhle vakuoly a menej cytoplazmatickych organel. Ich
mitochondrie sit mensie ¢o mézeme pripisovat’ k strate mitochondrialnych krist (21). Okrem
toho pritomna je nefroticka proteinuria bez typickych zndmok nefrotického syndrému
a hypoalbuminémie (9). Dalsie ukazovatele ORG st zmnoZenie mezangialneho matrixu,
proliferacia mezangialnych buniek a hypertrofia podocytov (19). Hypertrofiu podocytov so
zvySenou proteindriou, zvySenou expresiou desminu v glomeruloch potvrdili aj na
potkanoch s vysokokalorickou diétou (7). V mezangiu sa nachadzaju depozity C3 a IgM
(23).

Terapia
Diétne opatrenia

Zmena stravovacich navykov, sama o sebe, alebo v kombinécii s inymi opatreniami,
udinne znizuju hmotnost’ pacienta a proteintriu (2). Shen a spol. sledovali 63 obéznych
pacientov (BMI <28 kg/m?) s biopticky dokdzanou obezitovou nefropatiou. Ako
terapeuticky postup zvolili redukénua diétu a cvicenie, pricom sledovali renélne parametre.
Znizenie BMI 0 9%, po uplynuti 24 mesiacov, viedlo k 51,33% redukcii proteintrie.
Chudnutie malo prospeS$ny vplyv na vyvoj proteintrie ako aj na plazmatickll koncentraciu
tukov a kyseliny mocove;j (20). Weisinger pozoroval po vyraznej redukcii hmotnosti
pacientov pokles proteinurie, a tym potvrdil Ciastocnu reverzibilitu stavu. Koncentracia
albuminu v sére tiez dosiahla normalne hodnoty (23).
Farmakoterapia

So stupajucou tendenciu obezity sa zvysuje aj pocet na ne nadvazujucich rendlnych

komplikacii, ¢o otvara novu debatu o moznej lieCbe obezity a terapie obezitovej nefropatie
sucasne. V poslednej dobe obezitova nefropatia sa stala problémom, ¢omu nefrologovia
musia Celit’ a riesit’ ho. V minulom storo¢i boli niektoré lieky na lieCbu obezity stiahnuté

z trhu kvoli ich zavaznym neZiadicim U¢inkom na organizmus. Okolo prelomu storocia



zaviedli tri nové zluceniny: orlistat, sibutramine a rimonaban (17). Nadejnym lieckom na
liecbu obezity je kombinovany liek naltroxon/bupropion. Bupropion redukuje prijem
potravy znizenim chuti do jedla, kym naltroxén blokuje kompenzacné mechanizmy
stvisiace s chudnutim (3).

Niektoré antidiabetikd moézu mat’ tiez pozitivny vplyv na oblicky postihnuté
obezitou. Liraglutid zlepsuje systémovu citlivost’ na inzulin (8), redukuje systémovy zapal
Vv tele jedinca, inhibuje lokalnu expresiu TNF-o (24) a IL-6 v obli¢kach prostrednictvom
znizenia infiltracie zirnych buniek a makrofagov do tkaniva (8). Zmieriiuje tak proteintriu
a poskodenie podocytov vysokokalorickou diétou. Liraglutid Statisticky signifikantne znizil
koncentraciu TNF-o oproti kontrolnej skupine mysi s vysokokalorickou diétou (24). Navyse
po podavani liraglutidu pozorovali Velektronovom mikroskope zmiernenie
mitochondrialnej degeneracie a zlepSenie fuzie pedicel podocytov oproti kontrolnej skupine
(24).

Podavanie inhibitorov angiotenzin-konvertujuceho enzymu (ACE) signifikantne
znizilo vzostup koncentracie sérového kreatininu na dvojnasobok oproti I-FSGS
S imunosupresivnou terapiou, ako aj progresiu ochorenia do zlyhania obli¢iek (ESRD) (9).
Bariatricka terapia

Bariatricka chirurgia je najefektivnejSia metdéda na chudnutie u pacientov s
morbidnou obezitou. ZlepSuje hodnotu krvného tlaku, glykémie, dyslipidémie a zmierfiuje
zapalovy proces. Pozndme r6zne metddy operacie od gastrického bypassu cez nastaviteI'nt
bandéz zaludka konciac s VSG (vertical sleeve gastrectomy) (13).

Bariatria redukuje hmotnost’ v priemere az o 4,5-20,8 kg/m?, znizuje glomerularnu
filtraciu, albumintriu ako aj proteintriu v rozmedzi od -0,06 do -0,539/24h Redukcia
hmotnosti po operacii vedie k znizeniu koncentracie kreatininu v sére, a tym k redukcii GFR
s hyperfiltraciou (140ml/min) na normalne hodnoty (120 ml/min) (2).

Pacienti s chronickou oblickovou chorobou su v s§tadiu 3-5 casto vyluceni
z klinickych s$tadii zameranych na bariatrickl terapiu, pretoze u tychto pacientov je zvySené
riziko pooperaénych komplikacii a mortality v porovnani s pacientmi s chronickou
oblickovou chorobou 1. a 2. §tadia. Preto je dokaz o pozitivnom vplyve bariatrie u tychto
pacientov vzacny. Skor sa stretaivame u pacientov s chronickou obli¢kovou chorobou 3.a 5.
Stadia s kazuistikami. Jose a spol. sledovali v ramci $tidie 7 pacientov s GRF <60ml/min/m?,
U tychto pacientov, v porovnani s ostatnymi ucastnikmi, zaznamenali najvyraznejSie
zlepsenie GRF. V ich pripade v priemere stupla GRF o 28+10,5ml/min/m? (6). Podla

analyzy udajov z kazuistik Neff a spol. navrhuji prehodnotenie situdcie. Data sved¢ia o tom,
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Ze bariatricka operacia u pacientov s vaznou poruchou renalnych funkcii méze byt tispesna
bez vyznamnych poopera¢nych komplikdcii. Napriek tdajov o pozitivhom vplyve
bariatrickej chirurgie méze mat aj neziadice ucinky. Takym je aj nefrolitidza (3%),

hyperoxaluria, oxalatova nefropatia a rabdomyoliza (13).

MATERIALY A METODY

V tejto retrospektivnej §tadii sme sa zamerali na incidenciu obezitou indukovanej
glomerulopatie so zretelom na zmeny glomerulov v elektronovom mikroskope. Renalne
biopsie boli realizované na 1. internej klinike Dionyza DieSku v Nemocnici akad. L. Dérera.
Vzorky boli hodnotené patolégmi v patologickom laboratériu v Bratislave. Casovy rozsah
Stadia bolo obdobie medzi 01.01.2012 a 31.12.2018. Celkove bolo do stadia zaradenych 106
pacientov.

Obezitu sme klasifikovali podl'a smernic Svetovej zdravotnickej organizacie, ako
BMI nad 30. Body mass index (BMI) je jednoduchy ukazovatel’, ktory sa bezne pouziva na
hodnotenie miery nadvahy a obezity u dospelych. Mal by sa vsak povazovat len ako
orientacny ukazovatel’, pretoZe neberie do uvahy konstiticiu tela jednotlivca ako ani rasové
a etnické rozdiely (22).

Do $tudia sme zaradili pacientov s BMI nad 30kg/m?. V $tyroch pripadoch sme mali
udaj len o pritomnosti morbidnej obezity bez presnej hodnoty BMI. Pacientov sme rozdelili
do troch skupin. Prvii skupinu tvorili pacienti s BMI medzi 30-34,9kg/m?. Ako stredne
zavaznu obezitu sme hodnotili BMI v rozmedzi 35-39,9kg/m?. Do tretej skupiny patrili
morbidne obézni pacienti s BMI nad 40kg/m? (22).

Na Statistickt analyzu vysledkov sme pouZzivali Student’s T-test.

VYSLEDKY

Realizované bolo celkom106 biopsii obéznym pacientom, rocne 15 + 3. Priemerna
hodnota BMI bola medzi zii¢astnenymi 34,56 + 4,35kg/m?. Do sledovania bolo zaradenych
60 muzov (57%) a 46 zien (43%) s priemernym vekom v roku biopsie 52 +12 rokov. Ako
sme uviedli v tabul’ke €. 1, obezitou prvého stupiia trpeli viac Zeny, obezitu 2. a 3. stupna
charakterizovala prevaha muzského pohlavia. 23% pacientov mal diabetes mellitus a 86%
arteridlnu hypertenziu. Zaznamenali sme vyraznl proteiniriu v kazdej pozorovanej skupine.
V 1. skupine median proteinarie bol 12,5g/den, v 2.skupine 6g/d av 3. skupine 8,5g/d.

Typickym ukazovatelom ORG je nefroticka proteinuria bez typickych znakov nefrotického



syndromu. Porovnali sme hodnotu proteinurie s pritomnost'ou nefrotického syndromu.
Zaznamenali sme signifikantne nizSiu incidenciu nefrotick¢ého syndromu v porovnani
s incidenciou proteinurie (P-value 0,053).

Celkovy pocet potvrdenych pripadov ORG bol 9 pacientov (8,41%). Miernu faziu
pedicel podocytov (30-50%) sme pozorovali v 16 (15%), zhrubnutie glomerularnej bazalne;j
membrany v 68 (64%), zmnozenie mezangidoneho matrixu v 45 (42%) a depozity bez
blizsej Specifikacie ich typu v 29 pripadoch (27%).

Membranoproliferativna glomerulonefritida bola potvrdena v 25 (23,58%), MAG
v 21 (19,81%), IgA nefropatia v 15 (14,15%), membranoproliferativna glomerulonefritida
v5 (4,72%), FSGS v 4 (3,77%), nefroskler6za v 4 (3,77%), diabeticka nefropatia v 3
(2,83%), amyloidoza v 3 (2,83%), c-ANCA asociovana sklerotizujica glomerulonefritida
Vv 3 (2,83%), lupusova nefritida v 3 (2,83%), Wegenerova granulomaté6za v 3 (2,83%), TIN
v 2 pripadoch (1,89%) a MPO-ANCA asociovand sklerotizujuca glomerulonefritida v 1
pripade (0,94%).

DISKUSIA

Zmnozeny visceralny tuk moze zvysit’ Sancu poskodenia obliciek a kardiovaskuldrne
riziko (7).

Nefroticka proteinudria bola pritomnd vo vysokej miere vo vSetkych troch skupinéch.
Podl'a hodnotenia je diagnostickym ukazovatelom ORG V korelate s obezitou. Potvrdili sme
signifikantne menej rozvinuty nefroticky syndrom napriek vyraznej proteinurie.

Dokazali sme 8,41% incidenciu potvrdenej ORG v sledovanej skupine. Tato hodnota
je vyrazne vysSia v porovnani so $tadiou z roku 2000 (9). Salvatore a spol. hodnotili renalne
biopsie v ¢asovom obdobi 2000-2012. Celkovy pocet renalnych biopsii obéznych bolo 255.
ORG bola potvrdend az u 40% pacientov. Vel'ké rozdiely medzi vysledkami pripisujeme
neStandardnym diagnostickym kritériam. Nie je totiz elektronovd mikroskopia vykonana
pausalne v kazdej stadii. Niektori autori hodnotia biopticky material len na zaklade svetelne;j
mikroskopie a imunofluorescen¢ného vySetrenia.

Medzi pacientmi sme zaznamenali miernu fuziu pedicel podocytov v eSte vysSom
pomere (15%), ¢o naznacuje, ze mierne zmeny mdzu byt pritomné u pacientov s inou
diagnézou, aj ked’ nespliaju vietky typické kritéria ORG.

Okrem diagnostiky je ddlezita aj nasledna starostlivost’ o pacientoch s ORG. Mali by

sme mysliet’ na tuto klinicko-patologickt entitu, sledovat’ proteinuriu uZ pri miernejSich



formach obezity, nakolko v zaciatoénych s§tadidch ORG, zmeny na oblickdch su
reverzibilné. NajefektivnejSou metddou zlepSenia oblickovych funkcii je redukcia
hmotnosti. Bolignano a spol.v 11 §tadiach zaznamenali znizenie BMI (v priemere -4,5 - -
20,8 kg/m?). Zaznamenali pokles GRF v pripade 4 $tudii, v priemere od -13,0 do -35,0
ml/min/m?. Proteintiria bola zniZena vo vietkych piatich $tadiach, v ktorych ju vysetrovali
pred zacatim liecby a po dosiahnuti chudnutia (2). Shen aspol. sledovali 63 pacientov
s biopticky dokazanou obezitovou nefropatiou (BMI 30,83+2,86 kg/m?). Pozorovanie trvalo
24 mesiacov. Pacienti dodrziavali diétu s obmedzenim kalérii (500 kcal) a 3x tyzdenne
cviCili. Po uplynuti 6 mesiacov, 27 pacienti dosiahli redukciu hmotnosti o 8,29+4,00%
s poklesom proteinurie o 35,3%. Po 24 mesiacoch, 27 pacienti zredukovali svoju BMI
0 9,20+3,78% a proteintriu o 51,33%. U pacientov, ktori pocas sledovania pribrali,
zaznamenali zvySenie proteinurie o 28,78% (20). Podobnymi pacientmi sa zaoberal
McLaughlin a spol. Sledovali manazovanu redukciu hmotnosti a jej vplyv na chronicka
oblickovii chorobu pacientov. Pacienti mali BMI v priemere 36,4+5,6 kg/m? a eGFR
36,3422,1 ml/min/1,73 m? V ramci programu museli dodrziavat' diétne opatrenia
(nizkokaloricka ,,oblickova*™ diéta), pravidelne cvi¢it’ a uzivat farmaka podla predpisov
(Orlistat 120 mg — 3x denne). U kazdého zo 135 pacientov zaznamenali signifikantna
redukciu hmotnosti a zlepSenie eGFR po uplynuti 6, 12, 18, 24 mesiacov. S lep$im
compliancom pacientov bolo spojené aj zniZenie krvného tlaku bez zmeny medikamentdznej
terapie (11). Mohan a spol. pracovali s 38 pacientmi (89,5% - Zeny; 76,3% - Ameri¢ania
Spanielskeho povodu), u ktorych bola vykonana bariatricka operacia (Roux-en-Y). Z tohto
poctu 15 mali albuminuriu, ktord sa znizila po operdcii na <20mg/g. Pocas lieCby

zaznamenali signifikantné znizenie BMI a pokles albuminurie. (12).

ZAVER

Obezita je vo vel'kej miere preventabilna. Zmeny stravovacich navykov a fyzickej
aktivity su vysledkom enviromentalnych a spolo¢enskych zmien suvisiacich s vyspelostou
spolo¢enstva a nedostato¢nou podporou politik v jednotlivych odvetviach ekonomiky (22).
Podpora prostredia a spoloc¢enstva maji vel’ky vplyv na formovani komunitného myslenia.
Konzumacia zdravSich jeddl apravidelnd fyzickd aktivita si najjednoduchSie

a najdostupnejsie moznosti prevencie nadvahy a obezity .



Ak chceme lieCit’ pacienta s obezitovou nefropatiou, musime si uvedomit, ze
terapeutické moznosti si obmedzené a najlepSou volbou je redukcia hmotnosti. Aby sme
mohli zabranit’ vzniku komplikacii obezity, v prvom rade treba riesit’ obezitu.

Ako obmedzenia v ramci vyskumu sa vynorili nedostatky v oblasti informacii
0 hmotnosti, eventualne o BMI pacientov pred rokom 2012. Pred tymto rokom sme sa stretli
s diagnézou obezitou indukovanej nefropatie len v ojedinelych pripadoch. ISlo najmi
0 morbidne obéznych pacientov, u ktorych sme predpokladali vplyv obezity na zhorSenie
oblickovych funkcii a vznik proteintrie nefrotického typu. Taktiez sme boli limitovani
malym poctom renalnych biopsii. Neexistuje totiz na Slovensku register pre renalne biopsie,

ktory by bol napomocny pre lepSie spoznanie tejto klinicko-patologickej entity.
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Graf ¢. 3 Korelacia medzi proteinuriou a nefrotickym syndromom
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Tabul’ka €. 1: Zastupenie jednotlivych diagnéz podl’a stupiia obezity

Obezitou indukovana nefrotapia

Malé abnormality glomerulov 13 3 6
Ig A nefropatia 11 3 1
Membranova GN 18 3 3
Membranoproliferativna GN 5 0 0
Diabetické nefropatia 1 1 1
Amyloidéza 3 0 0
MPO-ANCA asoc. sklerotizujuca

GN 0 1 0
c-ANCA asociovana sklerotizujica

GN 1 2 0
Lupus nefritida 3 0 0
Fokalna segmentalna

glomeruloskleroza 3 1 0
Wegenerova granulomatdza 2 1 0
Nefroskler6za 2 1 1
Tubulointerstindlna nefropatia 2 0 0
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