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Bieganie jako forma aktywnosci fizyczne]
Il pacjenta po przeszczepieniu nerki
— opis przypadku Klinicznego

Running as a form of physical activity in patient
after renal transplantation — a clinical case

ABSTRACT

After kidney transplantation 12% of patients train
running. There are few reports on the effects of this
form of physical activity for this group of patients.
We present a case of a patient who at the age of
39 years has undergone kidney transplant surgery.
The patient was previously on peritoneal dialysis
for 13 months. Before surgery, he was diagnosed
as end-stage renal failure in stage 5 and hyperten-
sion. After 21 months of uncomplicated kidney
transplant operation he began a systematic training
2-3 times a week for about 6 months. Initially it
was walking and running distance 3 km, and after

WSTEP

W ostatnich latach w Polsce wzrasta
liczba zabiegéw przeszczepiania nerki oraz
liczba pacjentéw zyjacych po takim zabiegu
— w 2013 roku wykonano 1133 transplantacje
nerki [1]. Gléwna przyczyna $mierci pacjentéw
po przeszczepieniu nerki sa choroby ukladu
sercowo-naczyniowego [2]. Po 4,5 roku od za-
biegu przeszczepienia nerki u 65% pacjentow
obserwuje si¢ nadwage lub otylos¢ [3]. Takze
kortykosteroidy, ktore sa stosowane w terapii
immunosupresyjnej tych pacjentéw, moga po-
wodowac wiele negatywnych skutkdw, takich

5 months he was able to run 9 km course. Regu-
lar physical activity has not decreased transplant
organ function. This case demonstrates that renal
transplant patients have a chance to return to active
life, and running can be one of the ways for them.
The high prevalence of hypertension, diabetes and
cardiovascular disease in transplant recipients
suggests that the recommendations of exercises
and encouraging their use should be part of a rou-
tine plan for the treatment of patients after kidney
transplantation.
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jak osteoporoza, przyrost masy ciata i uszko-
dzenia migéni [4, 5].

Korzysci wynikajace z regularnej aktyw-
nosci fizycznej sa poparte dowodami naukowy-
mi. Regularna aktywno$¢ fizyczna zmniejsza
ryzyko $mierci z powodu choréb sercowo-
-naczyniowych, zapobiega lub op6Znia rozwdj
nadciS$nienia t¢tniczego, obniza ci$nienie krwi
u pacjentéw z nadciS$nieniem tetniczym, utrzy-
muje prawidlowa sile mie$ni oraz strukture
i funkcje stawéw, zapobiega osteoporozie, ta-
godzi objawy depresji i leku oraz poprawia sa-
mopoczucie i jako$¢ zycia [6]. Wedtug dotych-
czasowych badan trening fizyczny skutecznie
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poprawia zdolnos$¢ wysitkowa u pacjentéw po
przeszczepieniu serca. Jednak istnieje niewie-
le randomizowanych kontrolowanych badan
oceniajacych korzysci regularnej aktywnosci
fizycznej i jej wplyw na uktad sercowo-naczy-
niowy, kontrole¢ masy ciata i jako$¢ zycia u pa-
cjentdw po przeszczepieniu nerki [7].

W badaniach stwierdzono, ze pacjenci
po przeszczepieniu nerki, ktérzy sa aktywni
fizycznie, maja wicksza wydolno§¢ fizyczna,
wigksza site miesni [8], lepsza kontrole ciSnie-
nia tetniczego krwi, przebudowe kosci [9, 10],
zaobserwowano réwniez pozytywy efekt ¢wi-
czef na funkcje nerek [8, 11-14].

Pacjenci po przeszczepieniu nerki najcze-
$ciej uprawiaja jazde na rowerze (34%), jazde
na nartach (28%), ¢wiczenia fitness (21%),
plywanie (18%), nordic walking (16%), jog-
ging (12%), pitk¢ nozng (7%) i ¢wiczenia na
sitowni (7%). Nawet dwie godziny aktywnosci
fizycznej tygodniowo istotnie statystycznie po-
prawiaja wlasna ocene stanu zdrowia i kondy-
cje fizyczna u tych pacjentéw. Regularna ak-
tywnos$¢ fizyczna moze mie¢ korzystny wpltyw
na stan zdrowia pacjentéw po przeszczepie
nerki i jest zalecana wszystkim biorcom ne-
rek, ktérzy nie maja innych powaznych choréb
wspotistniejacych [15]. Czgste wystgpowanie
nadci$nienia tetniczego, cukrzycy i choréb ser-
cowo-naczyniowych u biorcéw przeszczepow
sugeruje, ze zalecenia ¢wiczen i zachgcanie do
ich wykonywania powinny by¢ czescia rutyno-
wego planu leczenia pacjentdw po przeszcze-
pieniu nerki [8].

OPIS PRZYPADKU

U pacjenta w wieku 39 lat 9 wrze$nia
2011 roku na Oddziale Transplantologii i Chi-
rurgii Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu wy-
konano przeszczep nerki od dawcy zmarlego.
Pacjent wcze$niej byt dializowany otrzewnowo
przez 13 miesigcy, przyjeto go na oddziat z roz-
poznaniem schylkowe] niewydolnosci nerek
w stadium V z powodu przewlektego zapalenia
klebuszkéw nerkowych, stwierdzono u niego
réwniez nadci$nienie tetnicze.

Stan pacjenta po zabiegu byl bez po-
wiktafn. Diureza byla prawidlowa, wyno-
sita okoto 4000 ml, kontrolna kreatynina
— 1,93 mg/dl. Wlaczono tréjlekowy sche-
mat immunosupresji: takrolimus, mykofe-
nolan sodu, prednizon. Pacjenta wypisano
ze szpitala w stanie dobrym 30 wrze$nia
2011 roku z zaleceniem pobierania le-
kéw: takrolimus 1 X 12 mg/dobe, mykofe-
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nolan sodu 4 X 360 mg/dobg, prednizon
20 mg/dobe oraz klonidyna 4 X 1 tabl./
/dobe, nitrendypina 3 X 10 mg/dobe, doksa-
zosyna 2 X 2 mg/dobe, tiklopidyna 1 tabl./
/dobe, walgancyklowir 1 tabl./dobe, ome-
prazol 20 mg/dobe, preparat fosfolipidowy
3 x 1 tabl./dobg, sulfameoksazol + trime-
toprim 480 — 1 X 1 tabl./dobg. Wykonano
nastgpujace badania laboratoryjne podczas
wypisu: hemoglobina (Hb) — 12,6 g/dl, czer-
wone krwinki (RBC, red blood cells) 3,9 T/1,
hematokryt (HTK) 36,8%, biate krwinki
(WBC, white blood cells) 12,3 G/1, wskaznik
liczby ptytek krwi (PLT, platelets) 441 K/ul,
UN 66 mg/dl, kreatynina (Cr) 1,93 mg/dl,
s6d (Na) 142,0 mmol/l, potas (K) 4,6 mmol/l,
aminotransferaza alaninowa (AIAT, alani-
ne aminotransferase) 132 U/l, aminotrans-
feraza asparaginianowa (AspAT, aspartate
aminotransferase) 27 U/l, GLU 89 mg/dl, FK
10,4 ng/ml. Zapis USG graftu z badaniem
naczyniowym byt w normie.

Pacjent od 13 pazdziernika 2011 do
19 pazdziernika 2011 roku kontrolnie przeby-
wal na Oddziale Transplantologii i Chirurgii
Szpitala Wojewoddzkiego w Poznaniu w celu
modyfikacji leczenia immunosupresyjnego.
Po zmianie dawkowania lekéw i wymagane;j
obserwacji wypisano go do domu. Badania
dodatkowe w dniu wypisu 19 pazdziernika
2011 roku wykazaty: Hb 11,6 g/dl, RBC 3,7 T/,
HTK 34%, WBC 11,6 G/, PLT 244,0 K/ul,
UN 53 mg/dl, Cr 2,2 mg/dl, Na 140,0 mmol/],
K 3,9 mmol/l, AIAT 53 U/, AspAT 17 U/,
GLU 80 mg/dl, FK 8,6 ng/ml.

Pacjent 15 listopada 2011 roku po raz
trzeci zostat przyjety na Oddzial Transplan-
tologii i Chirurgii Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu w celu usuni¢cia cewnika do dializ
otrzewnowych. W badaniach biochemicznych
stwierdzono prawidtowa czynno§¢ nerki. Po
krétkim rutynowym przygotowaniu przedope-
racyjnym 16 listopada 2011 w znieczuleniu
ogbélnym usunieto cewnik do dializ otrzew-
nowych. Przebieg pooperacyjny odbyl si¢ bez
powiktan. Pacjent zostat wypisany do domu
z zaleceniem dalszej opieki w ramach poradni
transplantacyjnej. Badania dodatkowe wyka-
zaty: Hb 10,3 g/dl, RBC 3,3 T/l, HTK 30,5%,
WBC 10,5 G/, PLT 262,0 K/ul, UN 58 mg/dl,
Cr 2,07 mg/dl, Na 145,0 mmol/l, K 3,6 mmol/l,
AIAT 42,0 U/, AspAT 16,0 U/, GLU
108 mg/dl, FK 4,7 ng/ml.

Po 21 miesigcach od niepowiklanego
zabiegu transplantacji nerki, czyli od lipca
2013 roku, pacjent przez 6 miesiecy uprawial



systematycznie treningi biegowe 2-3 razy w ty-

godniu po okoto 40 minut (ok. 80-120 minut

tygodniowo). Poczatkowo marszobiegiem po-
konywal dystans 3 km w proporcjach: okoto

200 m biegu, okoto 400 m marszu. Podczas

kazdego kolejnego treningu wydtuzat dystans

biegu, a skracal dystans marszu. Intensywnos¢
dostosowywal indywidualnie do witasnego sa-
mopoczucia — nie stosowat urzadzen do po-
miaru czgstoSci skurczow serca w celu ustalenia
obciagzenia treningu. Przechodzil do marszu,
gdy wystgpowaly u niego zadyszka uniemoz-
liwiajaca bieg, duze odczucie cigzkoSci nog

i gdy — jak sam okres§lat — , brakowalo mu

sity w mie$niach”. Codziennie w godzinach po-

rannych wykonywat pomiar ci$nienia t¢tnicze-

go krwi oraz kontrolowat mase ciata (ryc. 1, 2).

Dodatkowo jego praca zawodowa jest zwiaza-

na z aktywnoScia fizycznag — wymaga czestego

wchodzenia i schodzenia po schodach oraz po-
konywania marszem w terenie okoto 5 km na
tydzien.

Po 3 miesigcach treningu pacjent byt

w stanie pokonac dystans 3-3,5 km biegiem

ciaglym. Od tego momentu zaczatl zwigk-

sza¢ czas treningu i automatycznie wydtu-
zal dystans biegu. Pod koniec listopada

2013 roku biegiem ciaglym pokonat dystans

9 km w czasie okoto 8 min na 1 km. Po oko-

to 5 miesiacach systematycznego treningu

biegowego stwierdzil, Ze jego samopoczucie

w niewielkim stopniu si¢ poprawito. W okre-

sie listopad—grudzien 2013 roku wziat udziat

w 2 biegach ulicznych: Biegu Niepodleglosci

na dystansie 3,2 km i ukoficzyl go w czasie

21 min 31 s (ok. 6,39 min/km) oraz w Biegu

Mikotajkowym na dystansie 5 km. Regularna

aktywno$¢ fizyczna nie pogorszyta czynnosci

przeszczepionego narzadu u analizowanego

pacjenta (ryc. 3, tab. 1).

Odczucia pacjenta dotyczace
gu biegowego:

— w trakcie biegu pacjent odczuwa lekki dys-
komfort w brzuchu, w miejscu przeszcze-
pienia nerki;

— trudniej biega mu si¢ rano, bardzo Zle to-
leruje trening pomiedzy godzing 10.00—
-11.30 — 1taczy to z przyjmowaniem
porannej dawkilekéw immunosupresyjnych
okoto 8 rano;

— lepiej toleruje trening w godzinach popo-
tudniowych;

— bardzo Zle znosi niskie temperatury powietrza.

Podczas 6 miesigcy treningu biegowego
pacjent nie miat zadnych urazéw i dolegliwosci

trenin-
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Rycina 1. Zmiany cis$nienia tetniczego krwi w godzinach po-
rannych [mm Hg] w ciggu 6 miesigcy treningu biegowego
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Rycina 2. Zmiana wskaznika masy ciata (BMI, body mass in-
dex) w ciggu 6 miesiecy treningu biegowego
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Rycina 3. Zalezno$¢ migdzy stopniowym zwigkszaniem inten-
sywnosci wysitku w czasie (tygodnie) a stezeniem kreatyniny
(CR [mg/dl])

ze strony migéni, jednak pod koniec listopada
2013 roku, po pokonaniu dystansu 9 km zaczat
odczuwac lekki, przecigzeniowy bdl wigzadta
rzepki wynikajacy prawdopodobnie ze zbyt-
niego napigcia mie$nia czworogtowego uda.
Po kilku dniach przerwy w treningach bol ustat
1 pacjent wrdcit do systematycznego biegania.
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» PZalecanie ¢wiczen
i zachecanie do

ich wykonywania
powinno by¢ czescia
rutynowego planu
leczenia pacjentow
PO przeszczepie
nerki. Trening
fizyczny daje szanse
powrotu

do aktywnego zyciad 4
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Tabela 1. Wyniki badan laboratoryjnych w okresie treningu biegowego

27.06.2013 02.10.2013 09.01.2014

UN (urea) [mg/dl] 68 59 59

Cr [mg/di] 2,0 2,2 1,9

K [mmol/] 3,20 3,2 34
Na [mmol/l] 142 142 139
AIAT [U] 37 31 41
ASpAT [U/] 22 19 25

Hb [g/d] 13,1 12,7 13,6
Htk (%) 37,7 38,1 40,4
RBC [T/1] 4,27 4,26 4,56
WBC [G/] 12,6 10,1 11,2
PLT [K/ul] 254,0 248,0 252,0
Ca [mmol/] 2,42 2,43 2,44
eGFR [ml/min/1,73 m?] 35 32 38
MCV [l 88,3 89,4 88,6
Glukoza [mg/di] 86 97 93

Cr — kreatynina; Na — sod, K — potas; AIAT (alanine aminotransferase) — aminotransferaza alaninowa; AspAT (aspartate aminotransferase) — ami-
notransferaza asparaginianowa; Hb — hemoglobina; HTK — hematokryt; RBC (red blood cells) — krwinki czerwone; WBC (white blood cells) — biate
krwinki; PLT (platelets) — wskaznik liczby ptytek krwi; Ca — wapn; eGFR (estimated glomerular filtration rate) — szacunkowy wskaznik filtracji kigbusz-
kowej; MCV (mean corpuscular volume) — wskaznik Sredniej objetosci krwinki czerwonej

DYSKUSJA

Trening biegowy uprawia 12% pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki [15]. Istnieje
niewiele doniesieni dotyczacych wplywu takiej
formy aktywnoSci fizycznej na t¢ grupg pa-
cjentéw [16]. Opisywany w literaturze Sredni
czas rozpoczgcia aktywnoSci sportowej wsrod
tych pacjentéw wynosi 10,3 = 13,8 miesig-
cy (mediana 6 miesigcy) od zabiegu chod
w niektérych badaniach rozpoczynali oni in-
terwencje wczesSniej — juz po 2 miesigcach
po przeszczepieniu nerki [8, 15]. Srednio sesja
treningu trwata 1,33 * 0,89 godziny (media-
na 1 godzina), pacjenci wykonywali Srednio
2,1 = 1,1 treningéw tygodniowo (mediana
2 sesje), a Sredni tygodniowy czas treningu
wynosit 2,79 + 2,8 godziny (mediana 2 godzi-
ny) [15]. Zalecana w badaniach intensywnosc¢
éwiczen Srednio wynosi 60-65% maksymalnej
czestosci skurczow serca i moze by¢ stopniowo
zwigkszana do 75-80% maksymalnej czestosci
skurczéw serca [8, 9, 17, 18].

Pacjenci po przeszczepieniu nerki, ktorzy
sg aktywni fizycznie, maja wigkszg wydolnosé
fizyczna w poréwnaniu z pacjentami, ktorzy
prowadza siedzacy tryb zycia. Po 12 miesia-
cach putap tlenowy, czyli zdolno$¢ pochtania-
nia tlenu przez organizm (VO,max), w grupie
pacjentéw objetych programem éwiczeh moze
wzrosnac o 25% v. 7% w grupie pacjentéw bez
interwencji [8]. Wzrost wydolnosci fizycznej
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u pacjentdéw po transplantacji nerki wykazali
takze w swoich badaniach Violan i wsp. [17]
i van den Ham i wsp. [19] — VO,max u tych
pacjentéw byl wyzszy niz u pacjentéw leczo-
nych hemodializa odpowiednio 0 18% i 10%.

Aktywno§¢ fizyczna wplywa takze na czyn-
no$¢ nerek. Poziom stezenia kreatyniny moze
si¢ obnizy¢ o 12-27% u pacjentéw wykonuja-
cych éwiczenia fizyczne w poréwnaniu z grupa
pacjentéw bez treningu [8, 14]. Okazuje sig,
ze nawet dwie godziny aktywnosci fizycznej
tygodniowo istotnie statystycznie poprawiaja
wlasng oceng stanu zdrowia (p = 0,007) i kon-
dycje fizyczna (p < 0,0001). Tygodniowy czas
przeznaczany na aktywnoS$¢ ruchowa koreluje
dodatnio z tymi parametrami (odpowiednio:
p = 0,00325 i p = 0,00123) [15].

WNIOSKI

Wysoka czgstos$¢ wystepowania nadciSnie-
nia tetniczego, cukrzycy i choréb sercowo-na-
czyniowych u biorcéw przeszczepu sugeruje, ze
zalecanie ¢wiczen i zachecanie do ich wykony-
wania powinno by¢ czeécia rutynowego planu
leczenia pacjentéw po przeszczepie nerki [8].
Opisany przypadek wskazuje, ze pacjenci po
transplantacji nerki maja szans¢ powrotu do
aktywnego zycia, a taka forma ruchu jak bie-
ganie moze by¢ dla nich alternatywa. Wysilek
fizyczny nie pogarsza ci$nienia tetniczego krwi,
BMI oraz czynnoSci przeszczepionej nerki.



STRESZCZENIE

Trening biegowy uprawia 12% pacjentow po prze-
szczepieniu nerki. Istnieje niewiele doniesien doty-
czacych wptywu takiej formy aktywnosci fizycz-
nej na te grupe pacjentow. Autorzy przedstawili
przypadek pacjenta, kiory w wieku 39 lat zostat
poddany zabiegowi przeszczepienia nerki. Pa-
cjent wczesniej byt dializowany otrzewnowo przez
13 miesigcy. Przyjeto go na oddziat transplantolo-
giczny z rozpoznaniem schytkowej niewydolnosci
nerek w stadium V i nadci$nieniem tetniczym. Po
21 miesigcach od niepowiktanego zabiegu trans-
plantacji nerki rozpoczat systematyczne treningi
biegowe 2-3 razy w tygodniu przez okofo 6 mie-
siecy. Poczatkowo marszobiegiem pokonywat dy-

stans 3 km, a po 5 miesigcach biegiem ciggtym
9 km. Regularna aktywno$¢ fizyczna nie pogorszy-
ta czynnoSci przeszczepionego narzadu u anali-
zowanego pacjenta. Opisany przypadek pokazuije,
Ze pacjenci po transplantacji nerki majg szanse na
powrot do aktywnego zycia, a taka forma ruchu jak
bieganie moze by¢ dla nich alternatywa. Wysoka
czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego,
cukrzycy i chorob sercowo-naczyniowych u bior-
cOw przeszczepu sugerujg, ze zalecenia ¢wiczen
i zachecanie do ich wykonywania powinny by¢
czescig rutynowego planu leczenia pacjentow po
przeszczepieniu nerki.
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Stowa kluczowe: transplantacja nerki, aktywnosé
fizyczna, wydolnos¢ fizyczna, éwiczenia
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