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Z velmi neddvno publikované velké observacni studie
prospektivni kohorty 116 221 obyvatel Spojenych statt
americkych vyplynulo, Ze i jen stfedné intenzivni dlou-
hodob4 fyzicka aktivita sniZila celkovou mortalitu i mor-
talitu z kardiovaskuldrnich pfi¢in o zhruba 19-25 %.' Tato
studie se ale nezabyvala vlivem fyzické aktivity na rendlni
funkce, rendlni funkce nebyla zfejm¢ u pacientli v této
studii systematicky sledovdna, takZe neni ani jasné, jaky
byl v této studii eventudlni podil pacientti s chronickym
onemocnénim ledvin.

Vyskyt chronického onemocnéni ledvin (CKD) stoupd
s vékem a ve vékové kategorii nad 70 let md v USA 37 %
pacientli odhadovanou glomeruldrni filtraci (eGFR) nizs{
nez 1 ml/s/1,73 m>> Nejde o fyziologicky pokles eGFR s vé-
kem, protoze i v této vékové skupiné je niz8i glomeruldrni
filtrace asociovana s fadou komplikaci, napt. s kardiovas-
kuldrnimi pfihodami, kognitivni dysfunkci, pady, fraktu-
rami, hospitalizacemi a celkovou mortalitou.?

V soucasné dobé je i u starych lidi jedinou moznosti
zpomaleni progrese rendlni insuficience 1é¢ba hyperten-
ze a diabetu. Tolerance mnoha uzivanych 1ékl byva ale
u pacientt vy$stho veku vyrazné nizsi a 1écba je casto
provazena zdvaznymi nezddoucimi u¢inky.+

Observacni studie ukdzaly, Ze existuje silny vztah mezi
fyzickou aktivitou a rychlosti ztraty rendlni funkce, a to
zejména u star$ich lidi. Napiiklad v Cardiovascular Health
Studys méli pacienti v nejvy$s$im kvartilu fyzické aktivity
i po korekci na radu dal$ich faktorti o 28 % nizsi riziko
rychlé ztraty rendlni funkce. Tyto ndlezy ale az dosud
nebyly potvrzeny randomizovanou kontrolovanou studii.

Studie LIFE (Lifestyle Interventions and Indepen-
dence for Elders) randomizovala v osmi centrech v USA

1 635 starsich lidi se sedavym Zzivotnim stylem k struktu-
rované stiedné intenzivni fyzické aktivité a cvi¢enf nebo
k pouhé zdravotni edukaci.

Strukturovand fyzicka aktivita sniZila statisticky vy-
znamné vyskyt primarniho cilového ukazatele, kterym
bylo nové vzniklé omezeni mobility, jez se v pribéhu sle-
dovdni vyvinulo u 30,1 % pacientii ve skupiné s fyzickou
aktivitou a u 35,5 % pacienttl, ktefi byli pouze edukovani
(relativni riziko - 0,82).6

Komentovand doplitkova studie vychdzela z namére-
nych hodnot cystatinu C vstupneé a v prubéhu dvouletého
sledovani, cilem bylo ukdzat, zda ma strukturovand fyzic-
ké aktivita ve srovnani s edukaci vliv na progresi rendlni
insuficience. Sérova koncentrace cystatinu C je na rozdil
od sérové koncentrace kreatininu daleko mén¢ ovlivnéna
fyzickou aktivitou.

Vstupni kritéria zahrnovala: vék 70-89 let, sedavy zivot-
ni styl (charakterizovany pacienty udavanou pravidelnou
fyzickou aktivitou méné nez 20 minut denné a stredné
intenzivni fyzickou aktivitou méné nez 125 minut tydné),
vysoké riziko ,,disability* charakterizované skére 4-10 pri
pouziti Short Physical Performance Battery, schopnost
chtize na vzdalenost 400 m bez pomucky a podpory a ab-
senci kognitivni poruchy (skére méné nez 8o pti pouziti
modifikovaného testu Mini-Mental State Examination
[MMSE]).

K vylucovacim kritériim pattila nestabilni chronicka
onemocnéni, stavy, které by mohly ovlivnit adherenci
k studijnimu programu a limitovat doziti pacientt z hle-
diska dokonceni studie. Dialyzovani pacienti byli ze studie
vylouceni, vstup do studie ale nebyl omezen pro pacienty
s nedialyza¢nim chronickym onemocnénim ledvin.
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Aktivni vétev zahrnovala chtizi minimdlné 150 minut
za tyden a cviCeni zamérené na trénink sily, ohebnosti
a rovnovéhy. V aktivni vétvi se pacienti icastnili dvakrat
tydné strukturovaného cviceni a ddle se predpoklddilo,
ze budou doma provadét podobné aktivity tii- az Ctyfi-
krat tydné. Cviceni zahrnovalo chtizi (30 minut denné),
trénink sily dolnich koncetin (10 minut), trénink rovno-
vahy (10 minut) a cviceni zaméfené na pruznost velkych
svalovych skupin. Intenzita cvi¢eni byla zpocatku nizkd
a postupné se zvysovala v prvnich tydnech intervence.
Ve vétvi zamérené na zdravotni edukaci pacienti dochdzeli
na schlizky nejdfive jednou tydné (26 tydnt) a pak dale
jednou mési¢né do konce dvouletého sledovani. Edukace
zahrnovala riznd zdravotni doporuceni vhodnad pro starsi
lidi, ale nezamétovala se cilené na fyzickou aktivitu.

Pomoci aktigrafie (vzdy tyden kazdych Sest mésicli
v prvnim roce a po dvou letech) bylo mozno objektivné
dolozit celkovy pocet krokl a pocet minut strdvenych
stfedné tézkou fyzickou aktivitou.

Odhadovand glomeruldrni filtrace byla vypoctena
pomoci rovnice Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) na zdkladé sérové koncentrace
cystatinu C, véku a pohlavi.” Rychld ztrata eGFR byla defi-
novana jako nejvyssi tercil ztraty eGFR béhem dvouletého
sledovani.

Primérny vék ucastnikii studie byl 78,9 roku, 66,7 %
tvorily zeny, 18 % predstavovali Afroameric¢ané, 75 % pa-
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Tato dodatecnd analyza studie LIFE tedy prokdzala, Ze pacien-
ti randomizovani k fyzické aktivité a cvicent méli vyznamné
pomalejst 2trdtu rendini funkce a také méné Castou rychlou
trdtu glomeruldrnt filtrace ve srovndni s pacienty, ktert ab-
solvovali pouze opakovanou zdravotni edukaci. Efekt byl po-
dobnéno stupné jako v publikovanych observacnich studiich.s®
Vliv fyzické aktivity na rychlost ztrdty glomeruldrni filtrace
navic koreloval s intenzitou zdtéZe.

Ve srovndni se starSimi intervencnimi studiemi, jeZ sledo-
valy vliv cviceni na funkci ledvin, byly predchozi studie vy-
razné menst, s kratsi dobou intervence (napf. jen 16 tydnii,
coZ mohlo byt ditvodem jejich negativnich vysledki — napt. 9),
zahrnovaly mladst jedince, ale také pacienty po transplantaci
ledvin. Velkou prednosti komentované studie bylo také vyuZiti
cystatinu C pro kalkulaci glomeruldrnt filtrace, jelikoZ sérovd
koncentrace kreatininu miiZe byt ovlivnéna fyzickou aktivitou.

Komentovand studie byla zdaleka nejvétsi, cilila na starsi
populaci a méla nejdelst dobu intervence a sledovdnt. Vzhledem
k véku pacientii byla doporucend fyzickd aktivita jen stredné
intenzivni, hlavni ditraz byl kladen na chiizi a domdci cvicent,
coz zvysuje moZnost aplikovat podobny (prokdzané efektiv-
nt) pristup v klinické praxi. Vétsina pacientit v aktivni studii
viastné stdle nepiekrocila hranici béiné pouzivanou pro odli-

cientti bylo bélosského ptivodu. Primérnd vstupni eGFR
byla 54 ml/min/1,73 m* Hlavnimi rizikovymi faktory
rychlého poklesu eGFR byly diabetes (27,3 % pacientil),
hypertenze (71,7 % pacienttl), kardiovaskuldrni onemoc-
néni (29,5 % pacientl) a vstupni eGFR 1,73 m?* (66,4 %
pacientd).

Pacienti v aktivni vétvi mé¢li po dvou letech o 15 % vyssi
pocet krokii a o 22 % vys$si pocet minut fyzické aktivity.

Primérny pokles eGFR dosahoval po roce
1,42 ml/min/1,73 m*a po dvou letech 2,99 ml/min/1,73 m>.
Pacienti v aktivni vétvi meli témeér o 1 ml/min/1,73 m?
pomalejsi primérny pokles eGFR (0,96 ml/min/1,73 m*)
a statisticky vyznamné o 21 % niZzi riziko rychlého po-
klesu eGFR (25,9 % vs. 32,2 %). Tento efekt se zddl byt
pritomen ve vSech predem definovanych podskupindch
s vyjimkou pacientt s kardiovaskuldrnim onemocnénim,
kde byl efekt pohybové intervence mensi. Efekt byl vét-
$i rovnéz u pacientl se vstupné nizsi eGFR (méné¢ nez
60 ml/min/1,73 m*).

Pacienti, ktefi se nachdzeli v nejvy$sim kvartilu podle
poctu krokt (=3 470 krokd denné), méli statisticky vy-
znamné - o priblizné 2 ml/min/1,73 m* - pomalejsi ztratu
eGFR ve srovndni s pacienty nachazejicimi se v nejniz-
$im kvartilu (<1 567 krokut). Riziko rychlé progrese bylo
v nejvyssim kvartilu o 38 % nizsi nez v nejniz$im kvartilu
(p = 0,005). Cas straveny sttedné intenzivni fyzickou ak-
tivitou také koreloval s rychlosti ztraty rendlni funkce.

Sent sedavého a aktivniho Zivotniho stylu (5 000 krokii za den
lehké intenzity spolu s cvicenim zamérenym na svalovou silu
alesport dvakrdt tydné).* Intenzita fyzické aktivity doporuco-
vand ve studii LIFE odpovidd bénym dennim aktivitdm, jako
Jsou prdce se sekackou nebo s vysavacem.

U starsich ,,krehkych® osob se sedavym Zivotnim stylem
Je jisté treba zvySovat fyzickou aktivitu individudIng, pomalu
a opatrné, abychom nepvekrocili limity dané napr. pritomnosti
komorbidit. Nejvyznamnéjsim vystupem studie LIFE je, Ze
i tato relativné mirnd (dosaZitelnd) fyzickd aktivita (pokud
Je provddéna dostatecné dlouho) md u starsich nemocnych
s chronickym onemocnénim ledvin priznivy vliv na vyvoj re-
ndlni funkce. Vzhledem k prokdzané zavislosti efektu na 2qtéZi
ale stoji za to u motivovanych pacientii, kteri{ nemaji zdravotni
kontraindikaci, zvdzZit postupné i vys$$i intenzitu zdtéZe, ned
které bylo dosahovdno v komentované studii.

Hlavni prekdZkou brdnict vyuZiti zdvérit komentované stu-
die v klinické praxi je nepochybné nedostatecnd motivace Cdsti
pacienttl, viznamné vSak také mohou byt problémy s mobilitou
nebo zdvainé komorbidity.”

Fyzickd aktivita pochopitelné ovliviiuje i dalsi rizikové
faktory casto pritomné u pacientii s CKD, napt. hypertenzi,
inzulinovou rezistenci ¢i progresi ischemické choroby srdecnt.
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Mechanismus, jakym puisobi fyzickd aktivita primo na vyvoj
glomeruldrni filtrace (stupeit poskozent ledvin), je v soucasné
dobé nejasny a vy2ddd si dalst studie.

Studie md vadu omezeni. Sledovat vliv cviceni na vyvoj
glomeruldrni filtrace nebylo primdrnim cilem studie. Neni
Jasné, zda Ize podobného efektu cvicenim dosdhnout i u mlad-
Sich pacientit s chronickym onemocnénim ledvin, a vzhledem
k malému zastoupent Afroamericanii a jinych etnicit nent ani
prokdzdn efekt na jinou nez bélosskou populaci. Vzhledem
k délce studie nedoslo u Zddného z pacientii ve studii k vjvoji
termindIniho selhdni ledvin vyZadujiciho dialyzu, a nevime
tedy s jistotou, zda md cviceni priznivy viiv i na tento ,tvr-
dy“ cilovy ukazatel. Neni také jasné, zda se pri pokracovdni
v strukturovaném programu fyzické aktivity po vice nez dvou

letech efekt cvicent oslabuje, zvysuje, nebo pretrvdvd ve stejné
intenzité. Studie také neumozinuje roxlisit, co md na vyvoj
glomeruldrnt filtrace vétsi viiv, zda je to pocet krokii/den, nebo
celkovd (primérnd) délka fyzické aktivity za tyden, ani to,
zda md vetsi efekt chiize, nebo cviCeni zamévené na posilovini
svalil.

Ve studii LIFE tedy méla stvedné intenzivni strukturovand
fyzickd aktivita ve srovndni s pouhou edukact priznivy viiv
na vyvoj glomeruldrni filtrace u starsich osob se sedavym sty-
lem Zivota. Pravidelné cvifent je tedy jednou z aktivit, kterd
by méla byt u pacientii s chronickym onemocnénim ledvin
doporucovdna jako jedna z moZnosti, jak nejen ovlivnit kardio-
vaskuldrni morbiditu a mortalitu, ale téZ zpomalit progresi
rendini insuficience do termindlniho selhdni ledvin.
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