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Nemocm’ s chronickym onemocnénim ledvin trpi ¢asto slabosti
aunavou, které vedou k nizsi télesné aktivité a snizené kvalité
zivota. Vyznamneé se zde mutize uplatnit i tize rendlni anémie, ale
samotnd uprava anémie 1éky stimulujicimi erytropoezu nevede
samovolné ke zlepSeni fyzické aktivity, nebot snizena fyzicka kon-
dice a ubytek svalové hmoty souvisi se stupném snizeni renalni
funkce. Negativné se projevuje predev$im uremicka metabolicka
acidéza, proteino-energeticka malnutrice a chronické zanétlivé
procesy vedouci k malnutrici.

Komplex téchto progredujicich metabolickych poruch u ne-
adekvatné lécenych nemocnych tak dale prohlubuje spirdlu jejich
necinnosti a poklesu fyzické kondice. Soucasné s fyzickou inakti-
vitou mohou progredovat i znamky kardiovaskularnich komplikaci
a dokonce muze byt ovlivnéna i progrese rendlni funkce.

Je znamo, Ze u nemocnych s chronickym onemocnénim ledvin
je casta endotelidlni dysfunkce se zvys$enou kardiovaskularni mor-
biditou i mortalitou. V ¢asnych stadiich CKD se z hlediska kardio-
vaskularniho rizika vice uplatiuji tradi¢ni rizikové faktory, jako je
vék, diabetes, hypertenze a dyslipidémie. Po¢inaje stadiem CKD 3
vSak hraji stale vetsi roli zmény souvisejici s renalni insuficienci:
znamky chronického zanétu, oxida¢niho stresu, progredujicich
vaskuldrnich kalcifikaci, protrombogenni faktory a renalni anémie.

Adekvatni fyzicka aktivita je prirozenym atributem lidského
Zivota a prindsi fadu pozitivnich metabolickych stimula pro
organismus, pocinaje lepsi kontrolou glykémie, hypertenze, dysli-
pidémie, obezity, ubytku svalové hmoty, a tim snizeni rizika kardio-
vaskularniho onemocnéni. Pritkazné pozitivni je i vliv adekvatni
fyzické aktivity u kardiakd, pfi chronickém onemocnéni dychacich
cest, u diabetu i u onemocnéni nadorovych. Je proto prekvapivé, ze
zatim nebyla vénovana vétsi pozornost pravidelné fyzické aktivité
u nemocnych s méné pokrocilym onemocnénim ledvin pocinaje
stadiem CKD 3. V doporucenych postupech péce o tyto nemocné
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je uvedena paleta opatfeni k ipravé poruch souvisejicich s rendlnim
onemocnénim s cilem zastavit ¢i alespon zpomalit progresi one-
mocnéni. Velkd pozornost je vénovana komplexni tipravé poruch
metabolismu (dusikovy, sacharidovy a lipidovy metabolismus,
acidobazickd rovnovaha, erytropoeza, koagulopatie, Caa P, Na, K,
Mg, stopové prvky, vitaminy), jakoz i ovlivnéni znamych faktort
progrese (hypertenze, proteinurie, dietni opatfeni). Zcela se v§ak
opomiji, Ze fadu z téchto poruch miize vyznamné zlepsit pravidelna
adekvatni fyzicka aktivita.

Je mozné, ze panuje obava vyplyvajici z nékterych drivéjsich
experimentalnich studii, ale i klinickych poznatkt ukazujicich,
ze nadmérnd fyzicka aktivita miize byt spojena napt. s akcentaci
proteinurie ¢i hematurie, a déle Ze v experimentu vysoké fyzické
zatéze u zvirat relativni hypoperfuze ledvin spojend s hypoxii mitize
(prechodné) poskodit ledvinné tubulointersticium.

Z tohoto aspektu se jevi jako jednoduchd a vyhodna aktivita
pravidelna chutize. Do studie bylo zafazeno celkem 40 nemocnych
ve stadiu CKD 4 a 5, ktefi byli randomizované rozdéleni na skupi-
nu cvicicich (20 pacientt) a kontrolni necvicici (20 nemocnych).
Skupina cvi¢icich byla po odborném progkoleni a otestovani indi-
vidudlni fyzické zdatnosti ochotna akceptovat v domacim prostredi
cvicebni rezim po dobu $esti mésicii. Vzhledem ke znamému
negativnimu G¢inku metabolické acidézy na svalovou tkan byla
u 20 nemocnych soucasné podavana peroralni doplinkova 1écba
bikarbondtem sodnym s cilem dosdhnout hodnot bikarbonatu
v krvi 27 mmol/1 (10 cvi¢icich a 10 necvicicich). Cvicebni testy se-
stavaly z 30minutové chtize na pasu s pravidelnou dvouminutovou
kontrolou parametrt srde¢ni aktivity a naslednym individualnim
nastavenim rychlosti posunu pasu. Na zakladé ziskanych dat byl
potom pripraven individudlni dlouhodoby program fyzické zatéze
chuizi. Soubézné byly kontrolovany vybrané laboratorni parametry
(Na, K, Ca, P, bikarbonat, laktat, ALP, albumin, KO a eGF), byla
mérena kvalita zivota pomoci dotazniku FACIT-Sp a hodnocen
metabolicky a nutri¢ni stav pomoci bodového testu, tzv. Leicester
Uremic Symptom Score, zahrnujicitho 11 moznych uremickych
symptomil. Télesna hmotnost byla definovana vypoctem BMI,
slozeni télesnych kompartmenti pomoci DEXA. Parametry
kardiovaskularni zdatnosti byly hodnoceny viceparametrové pfi-
strojem Finometr, zachycujicim mj. digitalni arterialni pulsovou
vlnu, déle EKG, puls a TK. Fyzicka zatéz sestavala z 30minutové
chiize minimalné pétkrat tydné. Vysledky byly hodnoceny parovym
a dvouvybérovych t-testem na zacatku a po Sesti mésicich. Télesna
aktivita byla dobre tolerovana. Ve skupiné cvicicich bylo zachyceno
vyznamné zlep$eni v hodnoceni dotazniku kvality zivota FACIT-Sp.
S vyjimkou hodnoty bikarbonatu nebyly sledované laboratorni
parametry ani hodnoceni v uremickém bodovém skére vyznamnéji
ovlivnény. Po $esti mésicich bylo ve skupiné cvicicich prokazano
malé, le¢ signifikantni snizeni BMI, které dle DEXA souviselo
s ubytkem tukové tkané. Byl zachycen i lehky signifikantni pokles
systolického TK. Zatimco u necvicicich nemocnych se zhorsily
parametry endotelidlni dysfunkce méfené elasticitou cévni stény,
u cvicicich se tyto parametry vyznamnéji nezmeénily. Nebyl vsak
zjistén pozitivni vliv zvy$eni hodnoty bikarbonatu na rozvoj sva-
lové hmoty.
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Dosud se traduje, Ze soucdsti lécebnych opatieni u progredujicich
chorob ledvin je omezeni fyzické aktivity. Je nepochybné, Ze urcitd
opatreni omezujici nadmeérnou fyzickou aktivitu napriklad u mla-
dych jedincii s aktivni glomerulonefritidou, maji sva opodstatnéni.

Podobné u nemocnych s polycystickou chorobou ledvin hrozi pti
kontaktnich sportech riziko ruptury cysty s velkym krvdcenim.
Také recidivujici mocové infekce vyzaduji individudlni pristup
k fyzické zdtézi a periodu fyzické inaktivity v dobé recentni
infekce. V soucasné dobé vsak md vétsina nemocnych se zdavaz-
nym snizenim rendlni funkce diagnézu diabetické a ischemické
nefropatie s vysokym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni.
Proto by u kazdého pacienta s CKD méla byt stanovena indi-
vidudlni doporuceni pro pravidelnou fyzickou aktivitu. Velmi
dobré zkusenosti jsou z tohoto aspektu u nemocnych v chronickém
dialyzacnim programu, u nichz v diisledku metabolickych poruch
spojenych se selhdnim funkce ledvin, ale i dialyzacni lé¢by, dochdzi
k ubytku svalové hmoty, télesné sily, chronické 1inavé a slabosti
umocnéné i psychickymi problémy. Studie doporucujici pouze
dietni tipravy, a to véetné dlouhodobého parenterdlniho poddvini
aminokyselin, neprokdzaly pririistek svalové hmoty. Vyssi prijem
bilkovin a aminokyselin byl dokonce spojen se snizenim chuti
k jidlu a nevelky pfiriistek hmotnosti byl ddan zvysenim obsahu
télesného tuku. Studie vyuZivajici rekombinantni riistovy hor-
mon s cilem zvysit objem svalové hmoty a jeji vykonnost musely
byt pro zvysené riziko neoplazii predcasné ukonceny. Jedinou
osvédcenou, zdanlive jednoduchou metodou je proto pravidelné
télesné cviceni. Jeho zdkladni podminkou je dobrd compliance,
tj. osobni presvédceni nemocnych, Ze tento doplriujici lécebny
postup bude mit dlouhodobé velky ptinos. Velkou vyhodou je —
predevsim pti zahdjeni — profesiondlni vedeni cvikii na zdkladé
testované individudlni fyzické zdatnosti pacientii. Vyznamny je
i priklad dalsich cvicicich pacientii. Pro pozitivni metabolické
diisledky je totiz nezbytné dlouhodobé pravidelné cviceni. Casto
nejsou nutné ani specidlni cvicebni pomiicky, i kdyz ty na druhé
strané umoznuji standardnost v opakovdni cvikii. Efekt cviceni
Ize ocekdvat minimdlné po Sesti mésicich pravidelné, nejlépe denni
fyzické aktivity v rozsahu 40-60 minut.

V Ceské republice zatim nebyl vypracovdn jednotny dlouhodobé
funkéni pohybovy program pro jedince s chronickym onemocné-
nim ledvin. V poslednich triceti letech jsou previzné v zahranicni
literatute dokumentovdny pokusy o testovini a tipravu fyzické
zdatnosti pacientii s chronickym onemocnénim a selhdnim ledvin
a priznivy vliv pravidelné pohybové aktivity v ramci pohybové
rehabilitace na jejich celkové funkcni systémy a psychicky stav.
Ojedinélé jsou zatim studie o vyznamu pravidelné fyzické akti-
vity na funkcni a psychicky stav, a tedy kvalitu Zivota u pacientii
po transplantaci ledviny.

Vzhledem k zdvaznosti tibytku svalové aktivity u dialyzova-
nych nemocnych byla pozornost dosud vénovina predevsim této
skupiné nemocnych. Vysledky studii potvrzuji vyznam role fyzio-
terapeuta v multidisciplindrnim tymu pecujicim o dialyzované
a transplantované pacienty. Cilem fyzioterapie je i optimalizace
funkcni schopnosti, kterd miize pomoci dlouhodobé mobilité
a sobéstacnosti s minimdlni zdvislosti na pomoci druhych. Indi-
vidudlni fyzioterapeutickd intervence miiZe predchdzet intervenci
skupinové, kterd jiz vyzaduje vétsi miru a kvalitu pohybovych
dovednosti a funkcnich schopnosti.

Pravidelny cvi¢ebni program v IKEM ve spolupraci
s FTVS u nefrologickych a transplantovanych
nemocnych

Fyzickd kondice je hodnocena za pomoci baterie motorickych
testii ,,Senior Fitness Tests — SFT“ (Rikli, Jones) spolu s kvalitou
Zivota hodnocenou standardizovanym dotaznikemn HRQOL
SF36-Bref. Vysledky na zacdtku a na konci Sestimésicniho
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sledovani jsou srovndvdny jak se zdravou populaci (populacni
normy), tak v obou casovych perioddch v intervenovaném sou-
boru a kontrolni skupiné (pre-post testy). Vykonnostni cviceni
sestdvd z faze kontrolni a testové (prvni mésic), kontrolné edu-
kacni (kontrolované cviceni po dobu tii mésicii) a pokracujici
individudlni pohybové aktivité (dalsi tii mésice), a to prevdzné
formou cyklickych opakovanych cvikii (stationary cycling).
Kazda cvicebni aktivita trvd jednu hodinu a zdtéz je postupné
individudlné zvysovdna k dosaZeni pozadovaného rozmezi cvi-
Cebni zdtéZe. Po 3-5 minutdch tivodniho rozcviceni (warm-up)
je cvicebni zdtéz zvysena az do srdecni frekvence 60-70 % drive
zjisténé hodnoty rozdilu mezi klidovym reZimem a maximdlni
individudlni tolerovanou srdecni frekvenci. Tato zdtéz trvd
minimdlné 40 minut s ndsledujicim pétiminutovym uvolnénim

(cool-down). Frekvence cvicebniho reZimu s edukaci je béhem
prvnich dvou tydnii od zahdjeni cvicebné-edukacniho programu
dvakrdt tydné, béhem ndsledujiciho 1idobi ttikrat tydné. Cely
vycvik je veden zkusenou fyzioterapeutkou pod dohledem Iékare.
Pacienti jsou proskoleni a po kontrole opravnéni provadét dalsi
tréninkovy program doma.
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