Very Low-Calorie Ketogenic Diet (VLCKD): a tool for fat kidney?
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Abstract:

Sfondo. L’obesita pud danneggiare i reni direttamente, attraverso la produzione di adipocitochine
proinfiammatorie, ¢ indirettamente a causa delle complicanze sistemiche dell’obesita. Sono disponibili diverse
strategie per la perdita di peso, come la modifica dello stile di vita, i farmaci anti-obesita e la terapia chirurgica,
ma non esistono linee guida di pratica clinica per gestire i soggetti con obesita ¢ malattia renale cronica. La
dieta chetogenica a bassissimo contenuto calorico (VLCKD) € uno strumento efficace e sempre piu utilizzato
per la perdita di peso nei soggetti con obesita. Pertanto, abbiamo mirato a studiare gli effetti della VLCKD su

soggetti con obesita e insufficienza renale lieve (MKF).

Metodi. E stato condotto uno studio trasversale su 76 soggetti con obesita (35,33 + 4,17 kg/m2; 22M/54F di
eta 53,67 + 10,10 anni) sottoposti a VLCKD. Quarantatré soggetti avevano MKF (eGFR 60-89 ml/min/1,73
m2) e trentatré avevano una funzione renale normale (NKF) (eGFR>90 ml/min/1,73 m2) e sono stati pertanto
designati come controlli. I parametri antropometrici (peso, altezza e circonferenza vita) e i dati biochimici sono

stati raccolti prima e al termine della fase attiva della VLCKD.

Risultati. Nell’intera popolazione in studio, la perdita di peso media ¢ stata di quasi -8,97+ 2,94 % del peso
iniziale, con riduzioni significative del BMI (da 35,33 + 4,17 a 32,17 £ 4,14 kg/m2, p<0,001) e della
circonferenza vita (da 105,67+ da 9,86 a 98,74+ 10,09 cm, p<0,001) alla fine della fase attiva di VLCKD.
Abbiamo anche riportato un miglioramento di diversi parametri metabolici: glicemia a digiuno da 105,67 +
9,86 a 98,74 + 10,09 mg/dl (p<0,001), insulina da 18,03 + 10,30 a 8,48 = 4,29 pIU/ml (p<0,001), HOMA- IR
da 4,68 £3,26 a 1,97 £ 1,09 (p<0,001), colesterolo totale da 212,71 +£39,69 a 172,37 = 35,30 md/dl (p<0,001),
LDL da 131,67 + 37,14 a 103,34 + 28,70 mg/dl (p<0,00 1 ) e trigliceridi da 131,67 = 71,35 a 92,68 + 32,63
mg/dl (p<0,001). Non ¢ stata rilevata alcuna variazione clinicamente rilevante riguardo alla funzionalita
epatica e renale. Da notare che, al termine della fase attiva di VLCKD, abbiamo riscontrato una riduzione non
significativa dell’eGFR nei soggetti con NKF (da 103,75 + 7,03 a 101,03 £ 10,53 ml/min/1,73 m2; p=0,072)
mentre un aumento significativo nei soggetti con MKF (da 79,12 + 8,06 a 85,31 + 12,11 ml/min/1,73 m2;

p=0,001).

Conclusione. L'obesita pud danneggiare il rene attraverso alterazioni emodinamiche con conseguente

iperfiltrazione glomerulare, proteinuria e, infine, compromissione della GFR. VLCKD da un lato riduce



l'iperfiltrazione glomerulare nei soggetti obesi con ancora NKF, e dall'altro migliora la filtrazione in quei
soggetti che hanno gia subito una riduzione della GFR. Di conseguenza, VLCKD ¢ uno strumento sicuro ed

efficace nella prevenzione e nel trattamento delle complicanze renali legate all’obesita.



