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Sthrn: Vychodiska: U dospelych je albumintria markerom pritomnosti alebo rizikovym faktorom vzniku kardiovaskuldrnych a rendlnych
ochoreni. Korene tychto ochoreni siahaju do detstva a mladosti. Udaje o renélnej exkrécii albuminu (albumin/creatinine ratio - ACR)
a prevalencii mikroalbumintrie vo vieobecnej populacii mladistvych st sporé. Metddy a vysledky: Vo vztahu k antropometrickym ukazova-
tefom celkovej a centrélnej obezity sme sledovali ACR a prevalenciu mikroalbumintrie u 846 Studentov strednych 3kél (482 chlapcov) vo
veku 15-19 rokov. ACR (0,43; 0,29-0,67 mg albuminu/mmol kreatininu vs 0,35; 0,25-0,51 mg albuminu/mmol kreatininu, p < 0,007),
a prevalencia mikroalbumindrie (3,6 % vs 1,2 %, x*: p = 0,024) boli vyznamne vy33ie u diev¢at ako u chlapcov. V celom stibore a u chlap-
cov sme pozorovali vyznamne vy$sie ACR u probandov s podhmotnostou v porovnani s nadhmotnostou alebo obezitou. Korel4cie medzi
ACR a indexom telesnej hmotnosti, percentom celkového telesného tuku, ako i ukazovatelmi centralnej obezity boli inverzné. Zdvery: Vo
vieobecnej populdcii adolescentov bola prevalencia mikroalbuminrie relativne nizka. U chlapcov ACR koreluje, paradoxne, inverzne s an-
tropometrickymi ukazovatelmi vyzivového statusu. Nase vysledky poukazuji na potrebu: (a) pecifickej interpretdcie ACR u mladistvych,
a (b) rozboru asocidcii tohto v dospelosti déleZitého rizikového markera u mladistvych v SirSich medicinskych suvislostiach, ako vo vztahu
k aktualnemu krvnému tlaku, inzulinovej senzitivite a pod.
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An association between microalbuminuria and obesity in healthy adolescents - preliminary results from the “Respect for Health” study

Summary: Background: Microalbuminuria is a marker of present/future cardiovascular and/or renal disease. The roots of these diseases ex-
tend back into childhood. Data on renal excretion of albumin (albumin/creatinine ratio - ACR) and the prevalence of microalbuminuria
in apparently healthy adolescents are scares. Methods and results: We determined ACR and the prevalence of microalbuminuria in 15-to-
-19-years-old adolescents (n = 846, 482 boys), in association with markers of obesity. ACR (0.43; 0.29-0.67 mg albumin/mmol creati-
ninevs 0.35; 0.25-0.51 mg albumin/mmol creatinine, p < 0.001), and the prevalence of microalbuminuria (3.6 % vs 1.2 %, x*: p = 0.024)
were higherin girls than in boys. In underweight subjects, particularly boys, ACR was significantly higher if compared with the overweight/
/obese subjects. ACR correlated inversely with the markers of peripheral and central obesity. Conclusions: Prevalence of microalbuminuria
in general population of adolescents was relatively low. Paradoxically, in the boys ACR showed an inverse relationship to markers of nu-
tritional status. Our data suggest the need of specific interpretation of data on ACR in the adolescents, and the need of further analysis
of this (in the adults risk) marker in population of adolescents with regard to other important determinants of ACR, such as actual blood
pressure, insulin sensitivity, etc.
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Uvod

Obezita je najc¢astejsie sa vyskytujlicim
metabolickym ochorenim 21. storodia.
Svetovd zdravotnicka organizécia ju
oznacila za najvacsi zdravotny problém
na celom svete a varuje pred globédlnou
epidémiou. V st¢asnosti sa stdva obe-
zita zdvaznym zdravotnym problém
nielen u dospelych, ale aj u deti a do-
spievajucich [1,2], u ktorych spéso-
buje ochorenia, ktoré sa doneddvna
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povazovali vylu¢ne za ochorenia do-
spelych, ako napr. diabetes 2. typu
a ateroskleréza [3].

Prierezové studie u dospelych pou-
kazuju na priamy vztah medzi indexom
telesnej hmotnosti (body mass index -
BMI) a mortalitou [4,5]. Manifestdcia
metabolickych a kardiovaskuldrnych
ochoreni ¢ aterosklerézy, sa viak spaja
s centrdlnou obezitou [6,7]. BMI preto
nie je najvhodnej$im ukazovatelom od-

hadu metabolického rizika a obzvlast
u deti a dospievajticich ma svoje ob-
medzenia [8,9]. V ostatnych rokoch sa
preto zaviedli antropometrické indexy,
ktoré zohfadriuju obezitu hornej casti
tela - obvod pdasa, pomer pds/vyska,
pomer pas/boky alebo obvod krku,
ktoré lepsie koreluju s kardiometabo-
lickym rizikom [9-12].

Nasledky obezity v ochoreniach obe-
hového systému, mozgu, plic a kibov
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st dobre zndme. Jej vyznamu pri vzniku
a progresii ochorenf oblic¢iek sa vsak
zacina venovat pozornost len v ostat-
nej dobe [13-15]. U dospelych pro-
teinliria samotnda prispieva nielen
k poskodeniu obliciek, ale je aj predik-
torom zvy3enej kardiovaskularnej i cel-
kovej mortality [16]. Na neZiaduce
Gcinky obezity viak poukazoval uz
Hippokrates z Kosu (460-375 p. n. |.),
ktory zaroven popisal ,laboratérnu“
diagnostiku proteintrie: mo¢ obsahu-
juci bielkoviny peni, ¢o indikuje pri-
tomnost ochorenia obliciek.

Prvymi klinickymi priznakmi obe-
zitnej nefropatie sd hyperfiltracia
a mikroalbumindria (MA) [17]. Mik-
roalbumintriou oznacujeme unik
malych mnozstiev $pecifickej bielko-
viny plazmy - albuminu do moc¢u. Od
80. rokov minulého storocia je zndme,
Ze MA je prediktorom nefropatie a kar-
diovaskuldrnej morbidity a morta-
lity u dospelych pacientov s diabe-
tom [18-20]. V st¢asnosti povaZzujeme
MA za nezavisly prediktor vzniku a vy-
vinu nielen ochoreni oblic¢iek, ale aj
kardiovaskuldrnych ochorenf, aj u pa-
cientov bez diabetu, pacientov s hyper-
tenziou, v starobe, ale aj vo vieobecne;j
populdacii [21-26]. Patofyziologické
mechanizmy spdjajlice MA s kardio-
vaskuldrnymi ochoreniami nie st tiplne
jasné, akceptuje sa, Ze tnik albuminu
do mocu odraza generalizovant dys-
funkciu vaskularneho endotelu, spo-
jenu s nizkym stupriom zapalu [27,28].
Preto nie je prekvapujtce, Ze aj vyluco-
vanie malych mnozstiev albuminu do
mocu, podstatne nizsich ako mnozstva
albuminu, ktoré definujeme ako MA, su
nezavislymi prediktormi kardiovasku-
ldrnych ochoreni u dospelych [29-31].

Velké populaéné stidie u nediabetic-
kych normotenznych dospelych uda-
vaju 3-8% prevalenciu MA [24,32-35].
KedZe sa patofyziologické zmeny vy-
Ustujice do manifestacie kardiovas-
kularnych ochorenf zaéinaju vyvijat uz
v detstve, aktudlnou sa stdva otdzka
prevalencie MA v detstve ¢i adolescen-
cii a jej moZna asocidcia s budicim vy-
vinom kardiovaskuldarnych ochorenf.
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Udaje o prevalencii MA vo vieobec-
nej populdcii adolescentov su sporé:
3L Stddia u 12-17-roénych adoles-
centov v Grécku (n = 498) udava
prevalenciu 12,9 % [36], a v Studii
NHANES z rokov 1999-2004 bola
prevalencia u 12-19-ro¢nych mladist-
vych (n = 2 515) 8,9 % [37]. Vztahy
medzi MA a kardiovaskuldrnymi rizi-
kovymi faktormi u deti ¢&i adolescen-
tov nie st dostatoéne zname. V Stadii
u 11-17-roénych zdravych adolescen-
tov (n = 354) bola odhalena len voln4,
ale Statisticky vyznamnd, asocidcia re-
nélnej exkrécie albuminu (urinary al-
bumin excretion rate - AER) s kon-
centrdciami inzulinu nala¢no [38],
naznacujlica mozny véasny vztah
medzi poruchou metabolizmu inzulinu
a vaskuldrnou integritou.

Studie z metabolickych klinickych
pracovisk dokladajd, Zze obézne deti
a adolescenti maju vyssie hodnoty MA
ako chudé deti [38-40]. Prevalencia
MA u obéznych deti a adolescentov
sa odhaduje na 10,1 % [41]. Vysledky
vy$8ie uvedenych stidii vo vieobecnej
populdcii adolescentov vsak priniesli
paradoxné zistenia: v Stidii NHANES
bola prevalencia obezity 10,3 %, aviak
prevalencia MA bola vyznamne vys-
Sia u chudych (8,7 %) ako obéznych
(0,3 %, p = 0,005) probandov [37].
Rovnako aj v 3L studii bol vztah medzi
BMI a MA inverzny: probandi s niz-
$im BMI (21,4 kg/m?) mali vy3sie hod-
noty MA (20,5 mg albuminu/g kreati-
ninu) v porovnani so skupinou s vy$sim
BMI (22,2 kg/m?, p = 0,04; 12,6 mg al-
buminu/g kreatininu, p = 0,01) [42].

Zhrnuté poznatky o MA vo vieobec-
nej populdcii deti a adolescentov jed-
noznacne poukazuji na $pecifika tohto
veku urcitymi, a paradoxnymi, rozdiel-
mi voci dospelym. Tieto poznatky nas
viedli k uskuto¢neniu predbeznej ana-
lyzy vysledkov ziskanych v projekte
»Respekt pre zdravie®, ktory inicioval
Zdravotny odbor Bratislavského samo-
spravneho kraja na strednych skoldch,
ktorych je zriadovatefom. Odbornym
garantom projektu je Regiondlny drad
verejného zdravotnictva v Bratislave.

Hlavnym cielom projektu je preven-
cia kardiometabolickych a inych chro-
nickych ochoreni. Projekt ma cha-
rakter neintervencnej, observacnej
studie, ktord pozostava zo zistovania
epidemiologickych tdajov dotaznikmi,
antropometrickych merani a bioche-
mickych vySetreni zameranych na kar-
diometabolické rizikové faktory.
V predbeznej analyze sme hladali od-
povede na nasledujtice otdzky:
a) akd je vo vieobecnej populdcii adoles-
centov prevalencia mikroalbumindrie,
b) aké st hodnoty ACR,
c) aké st vztahy medzi ACR a ukazova-
tefmi obezity a
d)¢i sa uvedené ukazovatele liSia
u chlapcov a diev¢at.

Hodnotili sme asocidcie k celko-
vej obezite (BMI alebo percento teles-
ného tuku), resp. centrdlnej obezite,
ktord sme hodnotili obvodom bru-
cha a pésu, a nestandardnymi ukazo-
vatefmi, ktoré su v3ak v literattre po-
pisané ako vhodné aj u mladistvych:
pomerom pas/vyska [43] a obvodom
krku [44].

Material a metédy

Studiu schvdlila Eticka komisia Brati-
slavského samospravneho kraja. Ucast
v tddii je podmienend pisomnym su-
hlasom mladistvého, u neplnole-
tych probandov pisomnym sthlasom
rodica.

V ase od novembra roku 2011 do
aprila roku 2012 sme na strednych
Skolach, ktorych zriadovatefom je Bra-
tislavsky samospravny kraj, zmerali an-
tropometrické ukazovatele u > 1 600
mladistvych vo veku od 14 do 22 rokov.
V tejto préci analyzujeme vysledky zis-
kané od 846 probandov vo veku 15 az
19 rokov, u ktorych sme mali v ¢ase vy-
hodnocovania kompletné vysledky an-
tropometrickych merani a mikroal-
bumintrie, po vyradeni probandov,
u ktorych nebolo vhodné klasifikovat
antropometrické ukazovatele pouzi-
tim Slovenskych popula¢nych tabuliek.
14- a 20-22-ro¢nych adolescentov sme
nezaradili do hodnotenia pre malé po-
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Tab. 1a. Charakteristika stiboru dievéat podla kategérii indexu telesnej hmoty (BMI).

Kategéria BMI Podhmotnost’ Norm. hmotnostt? ~ Nadhmotnost!? Obezitat* [
(n=36) (n=1255) (n=235) (n=38)
vek 17,2+ 1,4 16,9 + 1,1 16,6 + 1,4 17 £ 1 NS
vyska (cm) 166 + 6 165+ 6 163+ 6 166 + 7 NS
hmotnost (kg) 48+ 5 57+6 67+5 80+ 11 0,001**
BMI (kg/m?) 17,3+ 1,2 20,9+ 1,7 25,2+ 1,1 28,8+ 3,2 0,001%*
obvod pasa (cm) 64 +5 70+ 6 77 £ 6 84+9 0,001**
obvod brucha (cm) 69 +6 77+ 6 85+6 92+8 0,001**
obvod krku (cm) 30+ 1 31+1 33+1 34+2 0,001**
pas/vyska 0,39+ 0,03 0,43 £ 0,03 0,47 £ 0,04 0,51 +0,05 0,007**
% telesného tuku 20+ 5 29+ 5 36 +4 41+ 4 0,001**

Kategorizacia podla BMI: 15-roéni az 18-ro¢ni: po vypocte Z-skére vzhladom na vek a pohlavie podla slovenskych populaénych tabu-
liek z roku 1991; t.j.: "BMI < 10. percentil; 210. percentil < BMI < 90. percentil; ©90. percentil < BMI < 97. percentil; **BMI 2 97. per-
centil; 19-ro¢ni: T'BMI do 19,9; 2 BMI 20-24,9; PBMI 25-29,9; MBMI 30 a viac. p - ANOVA; **post-hoc test: vietky kategérie BMI
sa li$ili navzdjom, p < 0,01; NS - nevyznamné

Tab. 1b. Charakteristika stiiboru chlapcov podla kategérii indexu telesnej hmoty (BMI).

Kategéria BMI Podhmotnost!" Norm. hmotnostt? Nadhmotnost!? Obezita' p
(n=29) (n=302) (n = 55) (n=96)

vek 181 +£1,1° 16,9 + 1,2 17+ 1,4 16,9 + 1,1 0,001
vyska (cm) 179+ 6 179+ 6 179+ 7 179+ 8 NS
hmotnost (kg) 59+5 69 +8 81+8 94 + 12 0,001 **
BMI (kg/m?) 18,2+ 0,9 213+1,7 252413 29,4 +31 0,007**
obvod pésa (cm) 71+£3 76 £ 5 83+5 93 +£8 0,0071**
obvod brucha (cm) 75+6 79+6 87+6 98 +9 0,001**
obvod krku (cm) 34+£1° 36+ 6° 37+2 39+2 0,001
pas/vyika 0,40 + 0,02 0,42 + 0,03 0,46 + 0,03 0,52 + 0,05 0,001%*
% telesného tuku 9+3 14+5 21+ 4 28 +6 0,001 **

Kategorizicia podla BMI: 15-ro¢ni az 18-ro¢ni: po vypocte Z-skére vzhladom na vek a pohlavie podla slovenskych populaénych tabu-
liek z roku 1991; t.j.: "BMI < 10. percentil; 210. percentil < BMI < 90. percentil; 1*90. percentil < BMI < 97. percentil; **BMI 2 97. per-
centil; 19-ro¢ni: 'BMI do 19,9; 12BMI 20-24,9; *BMI 25-29,9; *BMI 30 a viac. p - ANOVA; *p < 0,01 voci vietkym ostatnym kate-

gériam; *p < 0,01 vo&i obéznym; **post-hoc test: vietky kategérie BMI sa lisili navzdjom, p < 0,01; NS - nevyznamné

¢etnosti probandov v tychto vekovych
kategdriach.

Antropometrické merania sme
v spolupraci so Studentmi Verejného
zdravotnictva Slovenskej zdravotnickej
univerzity v Bratislave vykonavali pria-
mo na $kolach. Vysku sme merali vy3-
komerom u bosych probandov stoja-
cich vzpriamene (pozerajtcich vpred)
pri stene na vodorovnej podlahe.
Hmotnost a percento telesného tuku
sme merali digitdlnou vahou s mera-
¢om telesného tuku (Omron BF510,
meranie tuku bioimpedanénou me-
tédou pouzitim 4 senzorov). Obvody
sme merali u vzpriamene stojacich pro-
bandov ohybnou neelastickou ciacho-
vanou paskou - obvod pésa vo vodo-
rovnej rovine v polovi¢nej vzdialenosti
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medzi spodnym rebrom a hreberimi
panvovych kosti, obvod krku v mieste
stitnej chrupavky u probanda stoja-
ceho so vzpriamenou hlavou pri po-
hfade vpred [44].

Vypoditali sme BMI a index central-
nej obezity (pomer obvod pasu k vyske
v cm). Kategorizaciu podla BMI a per-
centa telesného tuku upresiujeme
v prislusnych tabufkach. Ako centralnu
obezitu sme klasifikovali pomer pas/
/vyska > 0,50 [43]. Nakofko pre ob-
vody brucha, pasu ¢i krku nie st u ado-
lescentov stanovené hrani¢né hodnoty
klasifikdcie obezity, vo vztahu k ACR
sme sledovali len korel4cie.

Mladistvi sa dostavili na odber bio-
logického materidlu do zazmluvne-
ného zdravotnickeho zariadenia. Vo

vzorke ranného mocu boli stanovené
koncentracie albuminu (imunoturbi-
dimetricky, pouZitim stpravy Randox,
Crumlin, Velkd Britdnia) a kreatininu
(kinetickd Jaffého metéda bez depro-
teindcie, siprava Dialab, Praha, CR),
na pristroji Advia 2400 (Siemens). Vy-
lu¢ovanie albuminu do moc¢u sme udé-
vali ako pomer albumin/kreatinin (al-
bumin to creatinine ratio - ACR).
KedZe sa rendlna exkrécia kreatininu
[i8i u oboch pohlavi, referen¢né hod-
noty ACR sa udavaju zvld$t pre muzov
a Zeny. V sti¢asnosti neexistuje konsen-
zus o definicii MA v detskom veku ¢i
adolescencii, zvy¢ajne sa pouZivaju re-
feren¢né hodnoty deklarované pre do-
spelych [45]. Ako MA sme klasifikovali
pomer albumin/kreatinin v rozmedzi
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Vekova kategéria 15 (n = 44)
vyska (cm) 164 + 6
hmotnost (kg) 58+8
obvod pasa (cm) 71+£7
BMI (kg/m?) 21,5+3
obvod brucha (cm) 76 +7
obvod krku (cm) 31 +1
pas/vyska 0,43 + 0,05
% telesného tuku 29+7

U-ACR (mg/mmol)

Tab. 2a. Charakteristika stuboru dievéat podla veku.

16 (n = 106) 17 (n=97) 18 (n = 85) 19 (n=32) P
164 + 6 165+ 6 166 + 6 165+ 6 NS
58 +10 60 =10 61+13 60 +9 NS
71+8 71+7 73+8 74+ 8 NS

21,5+3,6 21,8+3,3 22,2+3,8 221+3,3 NS
78+9 79+£8 81+9 79+9 0,048
31+£2 31+£2 322 32+2 0,048

0,43 £ 0,05 0,43 £ 0,04 0,44+ 0,05 0,45+ 0,05 NS

29+7 307 317 32+6 NS

0,37 (0,28-0,57) 0,49 (0,29-0,77) 0,41 (0,29-0,62) 0,39 (0,26-0,70) 0,46 (0,29-0,67) NS

U-ACR - pomer albumin/kreatinin vo vzorke jednordzového mocu, p - ANOVA; post-hoc Scheffeho test neoznacil vyznamné rozdiely
medzi vekovymi skupinami; NS - nevyznamné

Vekova kategéria 15 (n=61)
vyska (cm) 178 +7
hmotnost (kg) 73+16
obvod pésa (cm) 78 +10
BMI (kg/m?) 229+45
obvod brucha (cm) 82 + 11
obvod krku (cm) 35+2
pas/vyska 0,44 + 0,05
% telesného tuku 16 + 8

U-ACR (mg/mmol)

Tab. 2b. Charakteristika stiboru chlapcov podla veku.

16 (n = 115) 17 (n = 130) 18 (n = 114) 19 (n=62) P
178 +7 180 + 7 180+ 6 179 £ 6 NS
7212 7515 78 £13 75+13 0,037
78+9 80+9 82+8 80+9 0,045

22,7+3,8 23+39 24+3,9 232+4 NS
83+ 10 84+ 11 85+10 85+9 NS
364 37+9 37+2 36+2 0,034

0,44+ 0,05 0,44 + 0,05 0,45 £ 0,05 0,45+ 0,05 NS
16+7 17 +7 19+8 18+7 0,041

0,41 (0,31-0,67) 0,35 (0,25-0,51) 0,34 (0,25-0,50) 0,31 (0,24-0,39) 0,39 (0,24-0,55) NS

U-ACR - pomer albumin/kreatinin vo vzorke jednordzového mocu, p - ANOVA; post-hoc Scheffeho test neoznacil vyznamné rozdiely
medzi vekovymi skupinami; NS - nevyznamné

2,5-25,0 mg/mmol u chlapcov a v roz-
medzi 3,5-35,0 mg/mmol u dievcat.
Po otestovani distriblicie hodnot
v stibore sme 2 skupiny porovnavali
dvojstrannym Studentovym t-testom,
v pripade normalnej distribticie hod-
nét, a dvojstrannym Mann-Whitneyho
U-testom, ak bola distribucia nepara-
metrickd. Viac ako 2 skupiny sme vza-
jomne porovnavali jednoduchou ana-
lyzou rozptylu (ANOVA) s post-hoc
Scheffeho testom alebo Kruskal-Wal-
lisovym testom s post-hoc Dunnovym
testom. Hodnoty uddvame ako prie-
mer + Standardnd odchylka, u ukazo-
vatefov s neparametrickou distribtciou
ako medidn a medzikvartilovy rozsah.
Koreldcie sme vyhodnocovali metédou
linedrnej regresie Pearsonovym alebo
Spearmanovym testom. Teoretickd
a aktudlne zistend distribticiu proban-
dov sme porovnévali pomocou % testu,
vysledky uddvame ako pocetnosti (%).
Za vyznamné sme povazovali p < 0,05.
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Na 3tatistické hodnotenie sme pouzili
program Microsoft Excel a SPSS v.16.

Vysledky

Sabor tvorilo 482 (57 %) chlapcov
a 364 dievcat. BMI bol u 65 % proban-
dov v norméalnom rozmedzi, 8 % malo
podhmotnost, 11 % nadhmotnost
a 16 % bolo obéznych. Distribtcia v ka-
tegériach BMI sa vyznamne lisila medzi
chlapcami a diev¢atami: v sdbore
bolo viac diev¢at ako chlapcov s pod-
hmotnostou (x* p = 0,035) a nor-
mélnou hmotnostou (x* p = 0,026),
a viac obéznych chlapcov ako dievcat
(x*: p =0,001). Charakteristiky stiboru
vzhfadom na pohlavie a klasifikdciu
BMI uvddzame v tab. 1a a 1b, vzhla-

dom na vek a pohlavie v tab. 2a a 2b.

Vplyv pohlavia, veku a obezity na
hodnoty ACR

Hodnoty ACR boli vyznamne nizsie
u chlapcov (0,36; 0,25-0,51 mg al-

buminu/mmol kreatininu) ako u die-
véat (0,43; 0,29-0,67; p < 0,001).
16-ro¢né (p < 0,001), 17-rocné
(p < 0,008) a 18-roc¢né (p < 0,006)
dievéatd mali vyznamne vyssie ACR
ako chlapci zodpovedajdceho veku,
u 15-ro¢nych a 19-ro¢nych sme pozo-
rovali len tendenciu k vy35im hodno-
tdm (tab. 2a a 2b). U chlapcov boli
hodnoty ACR vyznamne ovplyvnené
vekom (Kruskal-Wallis: p = 0,005).
U 15-18-ro¢nych chlapcov sa vyluco-
vanie albuminu znizovalo stipajtcim
vekom, a ACR bol u 15-roénych vyzna-
mne vys3i v porovnani s 18-ro¢nymi
(p = 0,01). 19-ro¢ni chlapci mali ACR
hodnoty porovnatelné s 15-ro¢nymi.
U diev¢at sa ACR vekom vyznamne ne-
menil (tab. 2a a 2b).

Ak sme hodnotili cely subor podla
kategérii BMI spolu, adolescenti sa vy-
znamne (Kruskal-Wallis: p = 0,006) li-
Sili v hodnotdch ACR: ti s podhmot-
nostou mali ACR 0,43 (0,33-0,43 mg
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Vztah mikroalbumindrie a obezity u zdravych mladistvych - predbezné vysledky studie ,,Re$pekt pre zdravie®

chlapci
1,0 7 *

_\
k=)
J

0,8

0,2

U-Alb/U-Krea [mg/mmol]

vo vo VO
~ o )
! ! !

U-Alb/U-Krea [mg/mmol]
o
N
|

o
o
|

>

diev¢atd

Obr. 1. Pomer koncentrécie albuminu ku kreatininu v jednordzovej rannej vzorke mocu u 15-19-ro¢nych dievéat a chlap-
cov vzhfadom na index telesnej hmotnosti (BMI).

albuminu/mmol kreatininu), s normél-
nou hmotnostou 0,38 (0,26-0,38 mg
albuminu/mmol kreatininu; p = 0,013
vodi skupine s podhmotnostou), s nad-
hmotnostou 0,36 (0,24-0,36 mg al-
buminu/mmol kreatininu; p = 0,010
voli skupine s podhmotnostou),
a obézni 0,33 (0,24-0,33 mg albu-
minu/mmol kreatininu; p = 0,001 vodi
skupine s podhmotnostou). Skupiny
s normélnou hmotnostou, nadhmot-
nostou a obézni probandi sa medzi
sebou vyznamne neliili. Tieto vysledky
sme potvrdili aj pri analyze podstboru
probandov s normélnou mikroalbu-
mindriou (Kruskal-Wallis: p = 0,004).
Chlapci réznych BMI kategérii sa vy-
znamne [iSili v hodnotdch ACR (Krus-
kal-Wallis: p = 0,025): obézni chlapci
a ti s nadhmotnostou vylucovali vyzna-
mne menej albuminu v prepodte na
kreatinin ako chlapci s podhmotnos-
tou (obr. 1). Hodnoty ACR boli u diev-
¢at roznych kategérif BMI porovnatelné
(obr. 1). Hodnoty ACR analyzované
v celej kohorte sa medzi probandami
s centrdlnou obezitou (pomer pds/
/véka > 0,5; ACR: 0,38, 0,26-0,57 mg
albuminu/mmol kreatininu) a bez cen-
tralnej obezity (pomer pds/vyska > 0,5;
ACR: 0,35, 0,25-0,59 mg albuminu/
/mmol kreatininu) neliSili vyznamne
(p = 0,478). Vyznamné rozdiely neboli
pritomné ani pri analyze skupin podfa
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pohlavia (obr. 2). ACR bol vy33i ako
u chudych diev¢at v porovnani s chu-
dymi chlapcami (0,42; 0,29-0,65;
n=329; vs 0,35; 0,25-0,51; n = 411;
p < 0,001), tak i u centrdlne obéznych
dievéat v porovnani' s chlapcami s cen-
tralnou obezitou (0,56; 0,29-0,78;
n = 70; vs 0,31; 0,24-0,52; n = 35;
p =0,011). Spearmanove korela¢né ko-
eficienty medzi ACR a vekom ¢isledova-
nymi antropometrickymi ukazovatefmi
v celej kohorte, alebo len u probandov
s normalnymi hodnotami ACR (po vy-
radeni probandov s MA) uvadzame
v tab. 3. V3etky Statisticky vyznamné
korelacie boli volné a tesnejsie pri hod-
noteni probandov bez MA. Tieto kore-
lacie boli vyznamné, aj ked sme zvlast
hodnotili skupinu chlapcov (tab. 3).
Jedind vyznamna, aj ked hrani¢na, ko-

relicia u diev¢at bol vz€ah k hmot-
nosti v skupine bez MA (r = -0,105,
p = 0,050).

Ak sme hodnotili cely subor vzhfa-
dom na percentd telesného tuku,
9 % probandov malo nizke percento,
51 % percento v normélnom rozmedszi,
22 % zvysené a 18 % vysoké percento
telesného tuku. U dievéat boli tieto po-
cetnosti nasledovné: 6 %, 42 %, 29 %
a 23 %, u chlapcov: 12 %, 57 %, 16 %
a 15 % (x* p < 0,001), ¢ize v subore
bolo vyznamne menej dievcéat s niz-
kym (x* p = 0,005) a norméalnym
(x* p = 0,0002) percentom telesného
tuku ako u chlapcov a viac so zvy3enym
(x> p=0,017) avysokym (%’ p = 0,002),
percentom telesného tuku. Pri katego-
rizacii podla percenta telesného tuku
sa skupiny neliSili v hodnotach ACR

— chlapci
= 0,84 pct
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E,
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o
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Obr. 2. Pomer koncentracie albuminu ku kreatininu v jednordzovej rannej
vzorke mocu u 15-19-roénych dievéat a chlapcov vzhladom na index centrélnej
obezity (pomer obvodu pésu k telesnej vyske).
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Tab. 3. Spearmanov korela¢ny koeficient medzi hodnotami ACR a vekom ¢i antropometrickymi ukazovatefmi v celom
stibore probandov a u chlapcov.
Cely sabor Chlapci
spolu (n = 846) bez MA (n = 827) spolu (n = 482) bez MA (n = 476)
r P r P r p r P
vek 0,072 0,037 -0,073 0,036 0,102 0,024 0,098 0,032
BMI 0,146 0,001 0,154 0,001 0,186 0,001 0,189 0,001
vyska 0,155 0,001 0,151 0,001 -0,025 NS 0,049 NS
hmotnost -0,197 0,001 0,206 0,001 ~0,171 0,001 0,183 0,001
obvod pasa -0,173 0,001 0,184 0,001 -0,145 0,001 -0,154 0,001
obvod brucha -0,087 0,011 0,105 0,002 -0,095 0,037 0,116 0,011
obvod krku -0,178 0,001 -0,180 0,001 -0,153 0,001 -0,166 0,001
pomer pés/vyika -0112 0,001 -0,119 0,001 -0,139 0,002 20,139 0,002
% telesného tuku 0,040 NS 0,032 NS 0,131 0,005 0,135 0,004
spolu - vetci probandi, bez MA - normoalbuminuricki probandi (ACR < 2,5 mg albumin/mmol kreatininu u chlapcova 3,5 < mg al-
bumin/mmol kreatininu u dievcat), BMI - body mass index, NS - nevyznamné

vyznamne ani v celom sibore, ani pri
hodnotenfi u dievéat ¢i chlapcov zvl4st,
aj ked’ vo vetkych 3 pripadoch sme
pozorovali trend k vy$8im hodnotdm
v skupine s nizkym obsahom teles-
ného tuku a niz8im hodnotdm v sku-
pindch s vysokym obsahom telesného
tuku (tab. 4). Tieto trendy ostali za-
chované, aj ked sme hodnotili sibor
po vyradeni probandov, ktori mali MA
(tdaje neuvadzame).

Mikroalbumindria

MA sme zaznamenali u 19 probandov
(2,2 %), 6 chlapcov (1,2 %) a 13 diev-
¢at (3,6 %, x* p = 0,024). Prevalencia
MA bola vy3sia u probandov s pod-
hmotnostou (4,6 %) a obezitou (3,7 %)
ako u adolescentov s BMI v normal-
nom rozmedzi (1,4 %) alebo nadhmot-
nostou (2,2 %), avsak frekvencie pro-
bandov s MA a bez nej sa v jednotlivych
kategériach BMI vyznamne neliSili. Pri
porovnani{ jednotlivych kategdrii BMI
bola MA castejSia len u obéznych diev-

¢at v porovnani s obéznymi chlapcami
(x* p = 0,008). Pit probandov (3 diev-
¢atd a 2 chlapci) s nizkym obsahom te-
lesného tuku, 4 (3 diev¢atd a 1 chlapec)
s obsahom telesného tuku v normdl-
nom rozmedzi, 2 diev¢ata so zvySenym
obsahom telesného tuku a 8 proban-
dov s vysokym obsahom telesného tuku
(5 dievcat a 3 chlapci) mali MA, frek-
vencia vyskytu sa v8ak u pohlavi nelidila
vyznamne.

Ked sme kohortu kategorizovali
podla ACR na skupinu s normélnymi
hodnotami (0,37; 0,26-0,56 mg al-
bumin/kreatinin) a hodnotami v roz-
medzi MA (4,40; 3,60-6,11 mg/mmol,
p < 0,001), skupiny sa neli8ili vyzna-
mne v sledovanych antropometric-
kych ukazovatefoch. Obdobne sa
v ziadnom z ukazovatefov nel3ili diev-
¢atd s normoalbumindriou (0,42;
0,28-0,63 mg albuminu/mmol krea-
tininu) a MA (5,1; 4,0-10,8 mg al-
buminu/mmol kreatininu; p < 0,001).
Chlapci s normoalbumindriou (0,35;

0,25-0,50 mg albuminu/mmol

kreatininu) boli vyznamne nizsi
(179 = 7 cm) v porovnani s chlap-
cami s MA (3,14; 2,66-5,25 mg
albuminu/mmol kreatininu; vyska:
186 + 5 cm, obe p < 0,001).

Diskusia
Podla nasich vedomosti predkladdme
ako prvi vysledky komplexnej analyzy
vztahov antropometrickych ukazova-
tefov celkovej a centralnej obezity k ACR
u zdravych adolescentov na Slovensku.
V zhode s ddajmi u dospelych, i s os-
tanymi Stidiami vSeobecnej popula-
cie deti a adolescentov [32,36,37,46],
sme zistili, Ze dievéatd maju vyssie
hodnoty ACR ako chlapci. U diev-
¢at sme nezistili na veku zavislé zmeny
v ACR. U chlapcov sa ACR znizoval od
15. do 18. roku a aj koreladcia medzi
ACR a vekom bola inverzna.

V silade s predchadzajicimi
stidiami u zdravych adolescentov
[32,36,47] aj u nasich zdravych mla-

Nizke % TT1
0,45 (0,30-0,65)
0,52 (0,36-0,75)
0,39 (0,27-0,61)

cely sabor
dievéatd
chlapci

Tab. 4. Hodnoty ACR pri kategorizécii podfa percenta telesného tuku (TT).

Normdlne % TT12
0,36 (0,25-0,53)
0,42 (0,27-0,65)
0,35 (0,25-0,48)

Zvysené % TT1?
0,40 (0,26-0,60)
0,43 (0,29-0,62)
0,35 (0,22-0,52)

Kategorizdcia podla percenta telesného tuku: dievéata: % TT do 19,99; 2% TT 20-29,99; 1% TT 30-34,99; 1% TT 35 a viac;
chlapci: 1% TT do 9,99; 1% TT 10-19,99; 1% TT 20-24,99; 1% TT 25 a viac; ACR - pomer albumin/kreatinin v mo¢i (mg/mmol);
p - Kruskal-Wallisov test, NS - nevyznamné

Vysoké % TTT* [
0,35 (0,27-0,59) NS
0,39 (0,29-0,76) NS
0,31 (0,25-0,46) NS
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distvych bol vztah medzi ACR a BMI -
paradoxne - inverzny. Probandi s pod-
hmotnostou mali vy$sie hodnoty ACR
v porovnan{ so vietkymi ostatnymi
skupinami (normalna hmotnost, nad-
hmotnost, obezita), a to aj v podsu-
bore probandov s normalnou MA.
Obdobnu tendenciu sme pozorovali
aj pri kategorizacii vzhfadom na per-
cento telesného tuku - probandi s niz-
kym obsahom telesného tuku mali
tendenciu k vy3§im hodnotam ACR,
a probandi s nadmernym obsahom
tuku mali najnizsie hodnoty ACR. Kla-
sifikdcia podla centralnej obezity (po-
merom obvodu pasu k vyske) viak ne-
odhalila vyznamné rozdiely v ACR.
V dostupnej literatlire sme nena-
$li zmienku o analyze ACR vzhladom
na obsah telesného tuku ¢&i centrédlnu
obezitu, takZe nie je mozné nase vy-
sledky porovnat s inymi populdciami
dospievajticich. Hodnoty ACR korelo-
vali inverzne s ukazovatefmi nielen cel-
kovej, ale i centrdlnej obezity. Tento
paradox sa prejavoval len pri hodno-
teni celej skupiny spolu a u chlapcov.
Pric¢iny, preco maju na rozdiel od do-
spelych dospievajlci zdravi chudf je-
dinci vy$sie ACR ako obézni nie su
Uplne jasné. Predpokladd sa, ze méze
ist o efekt ortostatickej proteinurie,
pozorovanej najmd u astenickych
mladistvych [48,49]. Nasa predbezna
analyza v8ak naznacuje aj iné skutoc-
nosti, ktorym doposial nebola veno-
vana dostato¢nd pozornost: moznost
existencie pohlavnych rozdielov v re-
nalnej exkrécii albuminu vzhladom
na vyZivovy status u zdravych mla-
distvych. Znizovanie ACR v obdobf
od puberty do dospievania a nizsi
ACR u obéznych chlapcov a chlap-
cov s nadhmotnostou moéze odrazat
rendlne efekty hormonadlnych zmien.
Napr. podavanie testosterénu zvysilo
proteintriu a albumindriu u chudych,
ale znizilo u obéznych Zucker potka-
nov [50]. Vyndra sa zaujimava otazka
vztahu koncentrécii pohlavnych hor-
moénov, resp. ich pomerov, a ACR
u dospievajtcich. Potvrdit alebo vy-
vrétit tieto rozdiely medzi pohlaviami
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budeme méct len analyzou po ukon-
¢eni Studie, po zohladneni ostatnych
faktorov, ktoré mozu ACR vyznamne
ovplyviiovat, ako napr. krvny tlak, in-
zulinémia a inzulinovd senzitivita [38]
a pod. U zdravych normotenznych do-
spelych je pritomnost MA predikto-
rom vyvinu hypertenzie [51]. Vysledky
3L Stidie vsak paradoxne dokladaju
inverzny vztah medzi ACR a systolic-
kym krvnym tlakom u zdravych ado-
lescentov v stibore s 5,2% prevalen-
ciou hypertenzie [42]. Je teda nutné
predpokladat, ze podrobnejsia ana-
lyzy v $irsich sdvislostiach poukdzu na
dalsie $pecifikda albumindrie u zdra-
vych adolescentov.

Prevalencia MA v nasej kohorte
(2,2 %) bola nizsia ako udavaju ob-
dobné stidie u mladistvych v beZnej
populdcii (8,9-12,9 %) [36,37] a bli-
Zila sa spodnej hranici prevalencie vo
velkych populaénych stididch u nedia-
betickych normotenznych dospelych:
3-8 % [24,32-35]. Nizka prevalencia
MA v nagej Stidii je sice povzbudzuj-
Gca, aviak presnejsi odhad prevalen-
cie MA bude mozny aZ po vyhodnoteni
tdajov po skoncenf studie. Priciny niz-
kej prevalencie MA jednoznacne vysvet-
lit nevieme. M6Zu byt ciastoc¢ne spdso-
bené vyberom probandov - v 3tddii sme
vySetrovali len adolescentov, ktori mali
zaujem o svoj zdravotny stav, alebo
ktorych rodi¢ia mali zaujem o zdra-
votny stav svojich deti. Prevalencia MA
je vys8ia u deti a mladistvych v nizsich
vekovych skupindch, dosahujic maxi-
mélne hodnoty u 14-15-roénych mla-
distvych [52,53]. Odhad prevalencie
MA u mladistvych komplikuje i sku-
tocnost, ze 30-50 % deti a adolescen-
tov ma prechodnd MA - pondmahovd
alebo spdsobent febrilnym ochorenim
[48,54]. Mladistvi v nasej studii nejavili
znamky akdtneho ochorenia (probandi
nemali leukocytézu, ani znamky zdpalu
podfa koncentracii hsCRP - vysledky
sme neuviedli), mieru telesnej aktivity
den pred odberom sme v3ak nesledo-
vali. Nevieme ani posudit, kofko mla-
distvych, u ktorych sme zaznamenali
MA, ma perzistentni MA.
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V silade s literarnymi tdajmi u do-
spievajucich [32,36] aj v nasej ko-
horte bola prevalencia MA vyssia
u dievéat ako u chlapcov. Udaje u do-
spelych st protichodné, napr. v PRE-
VEND (Prevention of REnal and Vas-
cular ENd stage Disease) 3tudii bola
vy$sia prevalencia MA u muzov (bez
diabetu a hypertenzie) ako u Zien [24].
U dospelych stipa prevalencia MA
vekom [24,25,33,34], ¢o sme u ado-
lescentov nepotvrdili, pravdepodobne
pre tzke vekové rozmedzie zaradenych
probandov.

Napriek tomu, Ze v slovenskych po-
meroch mozno hodnotit analyzovany
stibor ako rozsiahly, diskutujeme len
Ciastkové predbezné vysledky v priere-
zovej Stddii vo vybere, ktory nemozno
povazovat z demografického ¢i epi-
demiologického hfadiska za reprezen-
tativny. Nasa predbeznd analyza viak
naznacila niektoré aktudlne a 3peci-
fické otazky hodnotenia ACR v jednej
vzorke ranného mocu u zdravych mla-
distvych. Vzhladom na relativne nizku
frekvenciu komorbidit, charakteristic-
kych pre populaciu dospelych, vo vse-
obecnej populacii adolescentov pred-
stavuji mladistvi idedlnu kohortu na
$tidium prirodzeného vyvinu renalnej
exkrécie albuminu. Nakofko u mladist-
vych rychle pribudaji ochorenia, ktoré
sa doneddvna povaZovali za choroby
dospelosti, st obdobné stidie vysoko
relevantné, za tcelom zistenia predik-
torov zvy3eného vylu¢ovania albuminu
do modu, resp. implementécie poten-
cidlnych preventivnych opatrenf ¢i te-
rapeutickych pristupov.
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