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Opis badania

W sierpniowym wydaniu czasopisma ,,Medicine and Science in
Sports and Exercise” opublikowano artykut, w ktorym autorzy
przedstawili analize wptywu wysitku fizycznego na funkcje nerek.
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W wielu badaniach udowodniono, ze wysitek aerobowy zapobie-
ga rozwojowi chorob ukiadu krazenia (w tym nadci$nienia tgt-
niczego) oraz cukrzycy, ktore uwazane sg za dwie gtéwne przy-
czyny przewlekiej choroby nerek, nadal jednak brakuje
ostatecznych dowoddow na bezposredni jego wplyw na przewle-
kig chorobg nerek. W przedstawionej pracy przeanalizowano da-
ne uzyskane ze znanego badania NHANES III (Third National
Health and Nutrition Examination Survey) przeprowadzonego
na populacji amerykanskiej. Pacjenci biorgcy udzial w obserwa-
cji otrzymali akcelerometr — urzadzenie monitorujace wysilek fi-
zyczny bedacy wykladnikiem liczby wykonanych krokéw, cza-
su, intensywnosci oraz przerw w chodzeniu. Do analizy
zaliczono dni istotnego wysitku fizycznego, czyli te, w ciggu kto-
rych akcelerometr byl noszony przez co najmniej 10 h, oraz
tych pacjentéw, u ktérych w ciggu co najmniej 4 dni w czasie ca-
fego badania zostal zarejestrowany istotny wysilek fizyczny.
W analizie uwzgledniono osoby z rozpoznang przewlekig choro-
bg nerek w stadium 1-3, u ktérych stwierdzano czynniki ryzy-
ka dalszej progresji przewleklej choroby nerek. Uzyskane wyni-
ki pokazaty, ze u 0s6b, u ktorych tgczny czas wysitku fizycznego
wynosil wiecej niz 1 h dziennie, czynno$¢ nerek byla lepsza niz
u preferujacych siedzacy tryb zycia. W pojedynczych grupach
funkcja nerek wyrazona szacowanym GFR (eGFR - estimated glo-
merular filtration rate) byta wyzsza u osob aktywnych fizycznie
0 3-8%. Jednak przy uwzglednieniu innych modyfikowalnych
czynnikow ryzyka rozwoju przewlektej choroby nerek (m.in. cu-
krzycy, stezenia CRD, stezenia cholesterolu HDL i wskaznika
masy ciala) zaleznos¢ migdzy wysitkiem fizycznym a GFR nie
byta juz taka oczywista. Wyniki te sa niespdjne z wynikami
dwoch poprzednich analiz przeprowadzonych na podstawie te-
go samego badania NHANES.

Komentarz:

W przeprowadzonym w populacji amerykanskiej w latach 1999-
-2004 badaniu NHANES III wykazano, ze u ok. 17% 0sob powy-
zej 20. r.z. wystepujg cechy przewleklej choroby nerek, co stano-
wi niemal 16% wzrost w poréwnaniu z danymi uzyskanymi
z poprzedniej edycji badania, przeprowadzonej dziesig¢ lat weze-
$niej. Ostatnig faza przewleklej choroby nerek jest schylkowa
niewydolnos¢ nerek, ktdrej czestos$¢ wystepowania wzrosta w cig-
gu 20 lat niemal dwukrotnie i szacuje si¢, ze w samych Stanach
Zjednoczonych do 2030 r. choroba ta dotknie niemal 2 mln
obywateli.! Liczne badania i obserwacje potwierdzity, iz regular-
ny aerobowy wysitek fizyczny zmniejsza ryzyko rozwoju cu-
krzycy typu 2 oraz choréb uktadu krazenia,? ktore sg gtéwng
przyczyng przewleklej choroby nerek. Z drugiej strony uprzed-
nio wystepujaca przewlekla choroba nerek zwigksza per se ryzy-
ko wystapienia chorob ukiadu krazenia, co potwierdzita rowniez
obserwacja przeprowadzona w populacji europejskiej.* Mimo
to wspomniana wyzej analiza populacji amerykanskiej, jak row-
niez wyniki uzyskane z badania populacji europejskiej nie po-
twierdzajg jednoznacznie korzystnego wptywu wysitku fizyczne-
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go na wzrost GFR. Nasuwa si¢ zatem pytanie, czy regularna ak-
tywnos$¢ fizyczna rzeczywiScie poprawia funkcje nerek?

Obecnie istnieje niewiele badan dotyczacych bezposrednie-
go wplywu regularnego wysitku fizycznego na funkcje nerek.
Dotychczasowe analizy opierajg si¢ w gtéwnej mierze na ankie-
towej ocenie aktywnosci fizycznej (ocena subiektywna). Dotyczy
to dwoch poprzednich analiz badania NHANES III oraz jedne-
go badania norweskiego. W norweskim badaniu HUNT II (Se-
cond Health Survey of Nord-Trondelag) przeprowadzonym
w grupie ponad 65 tys. 0osob stwierdzono, ze regularny wysitek
fizyczny oprocz poprawy wyréwnania cukrzycy i redukcji otyto-
sci powoduje takze wzrost eGFR oraz zmniejsza st¢zenie cyto-
kin prozapalnych wyrazone spadkiem stezenia CRP*

Analiza badania NHANES III, w ktorym uzyto modelu obiek-
tywnej oceny poziomu aktywnosci fizycznej (akcelerometru),
zostala przeprowadzona tylko wsrdd pacjentéw z przewlekis cho-
robg nerek w stadium 1.-3., co jak zauwazyli sami autorzy, mogto
w istotny sposob wplynaé¢ na uzyskane wyniki. Potwierdzajg to
niejako dwie poprzednie analizy tego samego badania, w ktorych
wzigto pod uwage rowniez pacjentdéw w 4. i 5. stadium PChN.’
Z kolei w europejskim badaniu ATTICA przeprowadzonym
w populacji greckiej nieznaczny spadek eGFR obserwowano nie-
mal wylgcznie podczas intensywnego wysitku fizycznego.? Nie-
watpliwg wada w szacowaniu GFR we wspomnianych badaniach
jest brak oznaczenia st¢zenia cystatyny C (wzér CKD-EPI w mo-
dyfikacji z cystatyng C°). W badaniu NHANES IIT i HUNT II
eGFR oznaczano na podstawie wzoru MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease), w badaniu ATTICA natomiast wylacznie
na podstawie wzoru Cockrofta-Gaulta, co mogto prowadzi¢ do
mylnych wnioskow, szczegblnie u aktywnych fizycznie osob ze
stosunkowo niskg masg mieSniowa. Wykorzystanie stezenia cy-
statyny C do oceny eGFR mogtoby da¢ najbardziej obiektywne
wyniki, gdyz jest ono niezalezne od masy migsniowe;j.

Pomimo braku ostatecznych, obiektywnych dowodow na
bezposredni korzystny wptyw wysitku fizycznego na funkcje ne-
rek nalezy pamigtad, ze to przedwczesny zgon sercowy, a nie
schylkowa niewydolnos¢ nerek jest gtdéwnym powiktaniem u pa-
cjentow z przewlekla chorobg nerek, a niemal 46% os6b z tg cho-
robg w stadium 4. nie dozywa rozpoczgcia leczenia nerkoza-
stepczego.” Skoro wiec regularny wysilek fizyczny hamuje
rozwdj chordéb metabolicznych i chordéb uktadu krazenia oraz ma
dziatanie przeciwzapalne, mozna z duzym prawdopodobien-
stwem zalozy¢, ze tym samym hamuje rozw6j PChN.

Nizszy GFR zwiazany jest z mniejsza aktywnoscia fizyczna,
a pacjenci z przewlekla chorobg nerek majg nizszy szczytowy po-
bor tlenu w poréwnaniu z rownowazng grupg wiekowsg bez tej
choroby.® Ponadto pacjenci ci niechetnie wykonujg regularne
¢wiczenia fizyczne, prowadza wylacznie oszczedzajacy i siedza-
cy tryb zycia. Poniewaz pacjenci z przewlekla chorobg nerek sg
grupa wyjatkowo heterogenna, uzyskanie obiektywnych wyni-
kéw oceniajacych wplyw wysitku fizycznego na progresje cho-
roby moze okaza¢ si¢ trudne, dlatego tym bardziej nalezy zache-
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ca¢ ich do regularnej aktywnosci fizycznej, niezaleznie od sta-
dium przewlektej choroby nerek.
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