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Streszczenie

Liczba pacjentow po przeszczepie nerki ciggle wzrasta. Nie przeprowadzono dotychczas badan, jaki wptyw na stan
zdrowia ma intensywne uprawianie sportu po przeszczepie nerki.

Material i metoda. Przeprowadzono badanie prospektywne w formie ankiety wsrod cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji i cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia Oso6b Dializowanych i Po Przeszczepie Nerki. Otrzymano
136 odpowiedzi. Wyodrebniono 3 grupy: nieaktywna fizycznie (grupa | — 37 osdb), o umiarkowanej aktywnosci fizycznej
(grupa Il — 57 osoby) i intensywnie trenujacych (grupa Ill — 42 osoby).

Wyniki. Czestos¢ wystepowania réoznych objawdw chorobowych i nieprawidtowosci w badaniach laboratoryjnych byta
najwieksza w grupie |, a najmniejsza w grupie lll (roznica istotna statystycznie). Wykazano statystycznie istotne roznice
w BMI pomiedzy poszczegolnymi grupami: 25,8 + 5,1 (Srednia + SD) w grupie |, 23,9 + 4 w grupie 11 i 23,5 + 4,1 w grupie
Ill. U 1 (2%) osoby z grupy Il pojawit sie biatkomocz, a u kolejnego pacjenta doszto do wzrostu poziomu kreatyniny. U 9
(19%) oséb z grupy 111 8 (15%) z grupy Il stwierdzono poprawe wynikéw badan laboratoryjnych po rozpoczeciu aktywnosci
fizyczne,j.

Whioski. Intensywny trening nie zwieksza ryzyka utraty lub pogorszenia funkcji przeszczepu, a jednoczes$nie pozwala
na poprawe sprawnosci fizycznej i stanu zdrowia.

Stowa kluczowe: sport, trening, przeszczep nerki

Abstract

There is an ever growing number of patients receiving renal allograft. No data explaining the impact of intensive exercise
on health condition of kidney transplant recipients is available.

Material and methods. A prospective study was performed using a questionnaire form. 136 patients were divided into
three groups: group | - no physical activity (N = 37), group Il - moderate exercise (N = 57), group Il - intensive sport training
(N =42).

Results. The frequency of various health disorders and laboratory test abnormalities was the highest among patients
in group | and the lowest in group llI. A statistically significant difference in the BMI was observed between groups (25,8 +
5,1 (Avg = SD) — group |, 23,9 £ 4 group Il and 23,5 + 4,1 group lll). One patient (2%) from group Il had proteinuria, and
the next had an increased creatinine level. An amelioration of laboratory test results after initiation of physical activity was
observed in 15% and 19% of patients in group Il and Ill respectively.

Conclusions. Physical activity does not increase the risk of damaging the transplanted kidney and helps to improve
physical fithess and health condition.

Key words: sport, training, kidney transplantation
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Wstep

Przeszczep nerki w ciggu ostatnich kilkudziesieciu
lat istotnie poprawil jako$¢ zycia pacjentéw z nie-
wydolnoscig tego narzadu [1-5]. Nowe standardy
leczenia immunosupresyjnego dodatkowo wydluzaja
okres prawidtowego funkcjonowania przeszczepu [4-

10]. Osoby po transplantacji nerki zyja coraz diuzej
i skarzg si¢ na coraz mniej dolegliwosci, a ich jakos¢
zycia jest statystycznie lepsza niz u pacjentow dializo-
wanych [7-14]. Jednym z nierozwigzanych problemoéw
pozostaje nadwaga, ktérg ma dwie trzecie pacjentow
po przeszczepie nerki [15-26]. Skutecznym rozwigza-
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niem bylby regularny wysitek fizyczny, ktory pozwala
zmniejszy¢ mase ciala, a ponadto obniza ryzyko miaz-
dzycy, cukrzycy i osteoporozy [25].

Wielu pacjentéw po transplantacji nerki uprawialo
sport przed rozwinieciem sie choroby i chcialoby po-
wroci¢ do treningéw. Czesto obawiaja si¢ oni, czy ich
organizm bedzie dobrze tolerowa¢ wysilek fizyczny,
a takze, czy ewentualne urazy nie wplyna nieko-
rzystnie na przeszczepiona nerke. Sa autorzy, ktérzy
potwierdzaja, ze umiarkowana aktywnos¢ fizyczna
powinna by¢ zalecana u pacjentéw po przeszczepie,
zaréwno u doroslych, jak i u dzieci [5-10, 12, 19, 20].
Osoby trenujace po transplantacji nerki majg lepsza
jako$¢ zycia, wydolno$¢ fizyczng i nizsze wartos$ci
BMI w poréwnaniu z tymi, ktérzy nie ¢wicza [13,17].
Badania przeprowadzone wsrod uczestnikow 2006
Canadian Transplant Games, pokazaly, zZe osoby po
przeszczepie nerki majg troche gorsza wydolnos¢
oddechowy niz w populacji ogélnej [23]. Niemniej
jednak, pacjenci po transplantacji dobrze toleruja
wysitek fizyczny i moga osiaga¢ wyniki sportowe
poréwnywalne z osobami zdrowymi [22].

Od wielu lat dziala na $wiecie Word Transplant
Games Federation (WTGF), ktdra jest miedzynarodo-
wa organizacja skupiajacg osoby uprawiajace sport po
przeszczepie. Jej dzialalnos¢ przyczynila sie znacznie
do wzrostu liczby dawcow na swiecie [27]. Organizuje
ona imprezy sportowe, ktore pozwalaja wielu osobom
po przeszczepie uczestniczy¢ w profesjonalnie zorga-
nizowanych zawodach sportowych. Problemem pozo-
staje odpowiedz na pytanie, czy intensywna aktywnos¢
tizyczna i uprawianie potencjalnie urazowych sportow
nie zwieksza ryzyka pogorszenia stanu zdrowia pacjen-
tow po przeszczepie nerki. Na $wiecie sg pojedyncze
przyklady osdb, ktore przeszly transplantacje nerki
i powrdcily do zawodowego sportu, jak np. zawodnicy
NBA Alonzo Mourning i Sean Elliott, zawodnik rugby
Jonah Tali Lomu, czy pitkarz Ivan Klasnic. W literatu-
rze naukowej opisano roéwniez przypadek boksera, kto-
ry walczyl po przeszczepie nerki i jego stan zdrowia nie
ulegl pogorszeniu [3]. Pojawilo sie takze doniesienie
o tym, ze niektore formy aktywnosci fizycznej moga
by¢ potencjalnie niebezpieczne dla polozonego w dole
biodrowym graftu, np. wspinaczka z uzyciem uprzezy
[16]. Nie przeprowadzono jednak badan na wigkszej
grupie 0sob, ktore okreslatyby, czy intensywne treningi
i uprawianie urazowych sportéw moze by¢ niekorzyst-
ne dla zdrowia pacjenta po transplantacji.

Celem naszej pracy byla odpowiedz na pytanie,
czy wystepuja statystycznie istotne réznice w stanie
zdrowia, samopoczuciu i wlasnej ocenie sprawnosci
fizycznej pomiedzy osobami nie¢wiczacymi, umiar-
kowanie i intensywnie trenujagcymi. ChcieliSmy takze
zbada¢, czy uprawianie urazowych sportéw moze
istotnie statystycznie zwigkszy¢ ryzyko pogorszenia
stanu zdrowia i funkeji przeszczepionej nerki.

Material i metoda

Przeprowadzono badanie prospektywne w formie
ankiety wérod cztonkéw Polskiego Stowarzyszenia
Sportu po Transplantacji, ktore jest polskim oddzialem
WTGE, a takze wsréd cztonkéw Polskiego Stowarzy-
szenia Osob Dializowanych i Po Przeszczepie Nerki.
Przeanalizowano dane medyczne pacjentéw z obu
wspomnianych organizacji. Do badania nie byty kwali-
fikowane osoby z ciezkimi chorobami towarzyszacymi,
np. serca czy pluc, czyli osoby, ktére mialy przeciw-
wskazania do uprawiania sportu. Osoby, ktére za-
kwalifikowano do badan (N=221) zostaly poproszone
o wypelnienie ankiety. Otrzymalismy 159 odpowiedzi,
z czego 136 byto kompletnych i nadawato sie do dalszej
analizy. Pacjentow podzielono na 3 grupy w zaleznosci
od tygodniowego czasu spedzanego na treningach:
grupal - nie¢wiczacy (mniej niz 30 min. tygodniowo,
N=37), grupa II - regularnie ¢wiczacy (mniej niz 3
godziny tygodniowo, N=57) i grupa III - intensywnie
trenujacy i sportowcy amatorscy (powyzej 3 godzin
tygodniowo intensywnego treningu, N=42).

Nie bylo statystycznie istotnej réznicy wieku po-
miedzy badanymi grupami. Najmlodszy uczestnik
badania mial 13 lat a najstarszy 57 (mediana: 35 lat).
Mezczyzni stanowili 56 % badanych (76 oséb). Grupy
byty homogenne pod wzgledem stanu zdrowia przed
rozwinigciem si¢ choroby nerek, i tuz po przeszczepie.
Nie bylo takze statystycznie istotnej réznicy we wlasnej
ocenie stanu zdrowia pacjentéw przed rozwinigciem
sie choroby nerek i po transplantacji przed rozpocze-
ciem aktywnosci fizycznej pomiedzy badanymi grupa-
mi. Grupy nie réznily sie statystycznie pod wzgledem
chordb, ktére doprowadzily do przeszczepu, czasu
oczekiwania na transplantacje i czasu, jaki minat od za-
biegu operacyjnego. Ankietowani byli operowani i le-
czeni na terenie Polski. Wszyscy objeci byli leczeniem
immunosupresyjnym, czes¢ 0osob przyjmowalo takze
lekki przeciwnadcisnieniowe, przeciwcukrzycowe,
inhibitory pompy protonowej, H -blokery, preparaty
wapnia, potasu i magnezu. Charakterystyka poszcze-
golnych grup pacjentéw znajduje sie w Tabeli 1.

W ankiecie zadawano pytania o mase ciala, wzrost,
palenie papierosow i picie alkoholu oraz o objawy wy-
stepujace po przeszczepie i podczas uprawiania sportu.
Zawarto takze pytania o przyjmowane leki. Ponadto,
pytano o czesto$¢ i dlugos¢ treningdw, uprawiane
sporty, czas po przeszczepie, po ktérym rozpoczeto
uprawianie sportu i o wystepowanie zmian w stanie
zdrowia i wartosciach badan laboratoryjnych po
rozpoczeciu aktywnosci fizycznej. Na koniec popro-
szono ankietowanych o wlasng oceng stanu zdrowia
i sprawnosci fizycznej przed choroba, po przeszczepie
i po rozpoczeciu aktywnosci fizycznej.

Analiza statystyczna. Poziom istotnosci statystycz-
nej ustalono przy P<0, 05. Wyniki badan przeanalizo-
wano w testach parametrycznych i nieparametrycz-
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Tabela 1. Charakterystyka chorych

Group I Group II Group III
Nie¢wiczacy Regularnie ¢wiczacych Intensywnie trenujacy
(N=37) (N=57) (N=42)
Wiek (SD) 36.6 (9.3) 35.3(9.8) 35.6 (13.9)
Ple¢ (%) 43.2 52.6 66.7
Czas od przeszczepu (SD) 5.9 (4.2) 6.7 (4.6) 7.1(6.1)
Czas oczekiwania na prze-
szczep (SD) 25(2.1) 2.1(2.0) 1.8 (1.3)
Palacy papierosy (%) 10.8 14.0 16.7

nych. Uzywano testow w tablicach dwudzielczych chi
kwadrat, Two-sample T-Test, Paired T-Test i korelacji
Pearsona.

Wyniki

Wtasna ocena stanu zdrowia i sprawnosci fizycz-
nej. Zanotowano statystycznie istotng korelacje po-
miedzy tygodniowym czasem aktywnosci fizycznej
a wlasng oceng stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej
i czgstoscig wystepowania réznych objawéw choro-
bowych (P<0.001). We wszystkich badanych gru-
pach stwierdzono statystycznie istotne pogorszenie
(P<0.001) wlasnej oceny stanu zdrowia i sprawnosci
fizycznej po rozwinigciu sie choroby, bedacej przy-
czyng transplantacji. Zaréwno w grupie II, jak i IIT
pacjenci zgtosili poprawe stanu zdrowia i sprawnosci
fizycznej po rozpoczeciu uprawiania sportu. Najlepiej
swoje zdrowie i sprawno$¢ fizyczna w chwili badania
oceniali intensywnie trenujacy, gorzej umiarkowanie
¢wiczacy, a najgorzej u pacjenci nieaktywni fizycznie
(Tabela 2). W grupie II i III doszlo do statystycznie
istotnej poprawy wlasnej oceny sprawnosci fizycznej
i stanu zdrowia po rozpoczeciu uprawiania sportu
(P<0.001). Osoby intensywnie trenujace lepiej oceniali
swoj stan zdrowia po rozpoczeciu uprawiania sportu
po transplantacji niz przed rozwinigciem si¢ choroby,
ktora byla przyczyna przeszczepu. Polepszenie swojego
stanu zdrowia po rozpoczeciu aktywnosci fizycznej
stwierdzilo 72% intensywnie trenujacych (N=42)
i 54% umiarkowanie ¢wiczacych (N=57). Pogorszenie
stwierdzilo 14% pacjentéw z grupy umiarkowanie ¢wi-

Tabela 2. Wlasna ocena stanu zdrowia i sprawnosci fizycznej

czacych (N=57). Podobna sytuacja wystepowala przy
wlasnej ocenie sprawnosci fizycznej: w grupie I 67%
0s6b stwierdzilo poprawe po rozpoczeciu treningéw,
5% pogorszenie, a w grupie III wartosci te wynosity
odpowiednio 76% i 5%.

Stan zdrowia pacjentéw. Srednio, na najwiecej
objawow chorobowych skarzyli sie pacjenci w grupie
1(7.194£5.47), na mniej w grupie II (5.86+7.33), a naj-
mniej dolegliwosci zgtaszano w grupie I11 (3.45+3.94).
Réznice statystyczne wystepowaly pomiedzy grupa
I i III (P<0.001) i miedzy grupa II a III (P=0.004).
Najnizsze wartosci BMI stwierdzono w grupie I11 23,5
+4,1 ($rednia + SD). W grupie I BMI wynosito 25.8 +
5.1, a w grupie II 23.9 *+ 4. Réznice pomiedzy grupa
I i ITI byly istotne statystycznie (P=0.032). Ogodlnie
pacjenci z wszystkich trzech grup najczesciej skarzyli
sie na: nadci$nienie, fatwe tworzenie si¢ podbiegnig¢
krwawych, szybkie meczenie sie, czgste infekeje, zgage
i podwyzszony poziom cholesterolu. Wiekszo$¢ réznic
w wystepowaniu poszczegdlnych objawéw chorobo-
wych pomiedzy badanymi grupami nie byta istotna
statystycznie. Wyjatek stanowily: szybkie meczenie sieg,
kurcze migsni, obrzeki konczyn, bole gtowy, brzucha
i okolicy rany pooperacyjnej, ktére wystepowaly sta-
tystycznie czgsciej u nie¢wiczacych niz u intensywnie
trenujacych. Ponadto béle glowy i brzucha statystycz-
nie czgsciej wystepowaly u pacjentéw w grupie I niz
w grupie II, a na obrzeki konczyn i podwyzszony
poziom glukozy we krwi statystycznie czgsciej narze-
kali pacjenci umiarkowanie ¢wiczacy niz intensywnie
trenujacy (Tabela 3). Dwoch pacjentéw: jeden z grupy

Stan zdrowia w skali 1-10: §rednia + SD Sprawnosc¢ fizyczna w skali 1-10: $rednia + SD
Po przeszcze- Po rozpoczeciu Po przeszcze- Po rozpoczeciu
Przed chorobg b e treningdéw po | Przed choroba P o treningdéw po
b przeszczepie P przeszczepie
Niecwiczacy 7.81 (2.41) 6.13(198) |  ----- 6.44 (2.44) 423(1.77) | -
Umiarkowanie | - o5 ) 50y | 679(205) | 757(214) | 740227) | 544221) | 667 (2.09)
¢wiczacy
Intensywnie | o1 (5 36) 6.10 (1.92) 7.98 (1.37) 7.79 (2.61) 5.58 (2.01) 7.69 (1.80)
trenujacy
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Tabela 3. Objawy obserwowane po transplantacji nerki

Grupal Grupa II Grupa III p
Objawy I\LIZZV; ?Viﬁ;f;; cllel 12§2ﬁ1?¥$e Grupal | Grupall | Grupal
(N=37) (N=57) (N=42) vs. 11 vs. 111 vs. 111
Sercowo-naczyniowe
Dusznos¢ (%) 5.6 5.3 0.0 P=0.660 | P=0.359 | P=0.412
Meczenie (%) 47.2 26.3 21.4 P=0.081 P=0.746 | P=0.038
Stabilna choroba wiencowa serca (%) 22.2 22.8 9.5 P=0.906 P=0.144 | P=0.238
Nadciénienie tetnicze (%) 41.7 54.4 35.7 P=0.271 P=0.102 P=0.835
Mie$niowo-kostne
Béle miesni (%) 27.8 14.0 14.3 P=0.195 P=0.798 P=0.260
Bole stawowe (%) 38.9 22.8 23.8 P=0.180 P=0.901 P=0.268
Kurcze mie$ni (%) 27.8 21.1 7.1 P=0.675 P=0.104 | P=0.038
Neurologiczne
Bole glowy (%) 38.9 14.0 14.3 P=0.016 P=0.798 | P=0.032
Problemy z koncentracja (%) 222 24.6 19.0 P=0.937 | P=0.684 | P=0.997
Zaburzenia czucia (%) 2.8 53 0.0 P=0.938 P=0.359 P=0.949
Jelitowe
Bole brzucha (%) 30.6 8.8 4.8 P=0.018 P=0.709 | P=0.007
Zgaga (%) 30.6 35.1 19.0 P=0.753 P=0.127 P=0.398
Nerkowe
Czestomocz (%) 11.1 15.8 7.1 P=0.706 P=0.322 P=0.861
Oliguria (%) 0.0 3.5 0.0 P=0.674 P=0.615 | -----------
Problemy ze wzrokiem (%) 33.3 33.3 21.4 P=0.894 P=0.283 P=0.396
Infekcje (%) 38.9 35.1 19.0 P=0.959 P=0.127 P=0.108
Osteoporoza (%) 16.7 12.3 4.8 P=0.815 P=0.351 P=0.190
Obrzeki konczyn (%) 41.7 22.8 4.8 P=0.108 P=0.028 | P<0.001
Rozstepy (%) 22.2 14.0 9.5 P=0.499 P=0.713 P=0.238
Latwe tworzenie si¢ sincow (%) 52.8 43.9 26.2 P=0.617 P=0.111 | P=0.039
Bol w miejscu operacji (%) 222 7.0 2.4 P=0.079 | P=0.564 | P=0.020
Wryniki laboratoryjne

Wzrost enzyméw watrobowych (%) 11.1 15.8 4.8 P=0.706 | P=0.161 | P=0.557
Wrzost kreatyniny (%) 33.3 28.1 11.9 P=0.825 P=0.090 P=0.052
Biatkomocz (%) 5.6 12.3 7.1 P=0.454 P=0.616 P=0.884
Wrost potasu (%) 2.8 3.5 7.1 P=0.702 P=0.725 P=0.701
Wzrost mocznika (%) 27.8 24.6 14.3 P=0.979 P=0.315 | P=0.260
Wzrost glukozy (%) 8.3 14.0 0.0 P=0.586 P=0.031 P=0.197
fv(l’ilglf?;z;‘y poziom cholesterolu catko- | 5 ¢ 28.1 23.8 P=0.953 | P=0.806 | P=0.735
Podniesiony poziom triglicerydéw (%) 25.0 17.5 11.9 P=0.591 | P=0.624 | P=0.251

nie¢wiczacych (3%) i jeden z grupy umiarkowanie
trenujacych (2%) zglosito wystapienie depresji po
przeszczepie. Nikt z grupy intensywnie trenujacych nie
skarzyl si¢ na depresje. Jeden z pacjentéw z grupy II1
(2%) mial nawrot zapalenia trzustki po transplantacji.
U pacjentow uprawiajacych sport czgsciej pojawial sie
biatkomocz i nieprawidlowy poziom potasu we krwi
(P>0.05).

Sport. Aktywnos¢ fizyczng w grupie I rozpoczy-
nano $rednio 5.85+4.20 miesigca po przeszczepie,
aw grupie II i IIT odpowiednio 6.68+4.5917.06+6.14
miesigca po przeszczepie. Najczesciej uprawianymi
sportami byly: jazda na rowerze (44%), narciarstwo
biegowe, zjazdowe i snowboarding (27%), pitka noz-
na (10%), bieganie (10%), ptywanie (22%), trening
sitowy (21%) i siatkowka (8%). Kilka oséb grato w te-
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nisa ziemnego i stotfowego. Pojedyncze osoby jezdzily
konno, uprawialy saneczkarstwo, amatorsko tanczylo,
a jedna trenowala pchnigcie kula.

Nie stwierdzono ani jednego przypadku uszkodze-
nia przeszczepionej nerki, nawet u 0s6b uprawiajacych
potencjalnie urazowe sporty (narciarstwo, saneczkar-
stwo, trening sitowy, jazda na rowerze goérskim, czy
snowboarding). U 9 oséb (19%) z grupy 1111 8 (15%)
z grupy II stwierdzono poprawe wynikéw badan la-
boratoryjnych (lipidy, poziom glukozy we krwi) po
rozpoczeciu aktywnosci fizycznej. U dwdch pacjentow
z grupy umiarkowanie ¢wiczacych pojawily sie kom-
plikacje tuz po treningu - u jednego (2%) pojawil si¢
biatkomocz, a u kolejnego doszto do wzrostu poziomu
kreatyniny we krwi. W grupie III Zaden z pacjentéw
nie zglosit pogorszenia sie¢ wynikéw badan laborato-
ryjnych wskutek uprawiania sportu.

Dyskusja

Wiekszo$¢ pacjentéw po przeszczepie nerki ma
nadwage. Srednie warto$ci BMI w tej grupie chorych
s3 wyzsze niz w populacji ogdlnej [26]. Zgodnie
z otrzymanymi przez nas wynikami, osoby aktywne
fizycznie po przeszczepie majg nizszy poziom cho-
lesterolu catkowitego, triglicerydéw i majg nizsze
warto$ci BMI niz nieéwiczacy. Srednie warto$ci BMI
byly w granicach normy u umiarkowanie i intensywnie
trenujacych. Pozwala to zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
miazdzycy, cukrzycy, nadciénienia tetniczego i zfa-
man patologicznych w przypadku wspolistniejacej
osteoporozy [25].

U opisywanych przez nas pacjentéw, zarowno
umiarkowane, jak i intensywne treningi poprawialy
wlasng ocene stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej
i zmniejszaly czesto$¢ wystepowania objawow cho-
robowych. Wielu pacjentéw obawia sie, ze wysilek
fizyczny spowoduje bol w miejscu, gdzie przeszczepio-
no nerke. Czgsto jest to powodem niepodejmowania
aktywnosci ruchowej. Zgodnie z naszymi badaniami,
uprawianie sportu nie powodowalo czgstszego po-
jawiania si¢ bolu w miejscu operowanym - wystapit
tylko u jednej osoby intensywnie trenujacej (2%) i u
czterech umiarkowanie ¢wiczacych (7%). Pacjenci po
przeszczepie moga zatem ¢wiczy¢ bez wigkszych obaw
o pojawienie si¢ tego rodzaju dolegliwosci. U jednej
osoby z grupy umiarkowanie ¢wiczacych zaobser-
wowano nawr6t zapalenia trzustki, jednak ciezko
powiazac ten fakt z uprawianiem sportu. U jednego
z pacjentéw zaobserwowano biatkomocz po diugim
treningu. Jest to zjawisko, ktoére pojawia si¢ takze
u zdrowych ludzi i jezeli mija po krétkim czasie nie po-
winno budzi¢ obaw. Stwierdzono takze wzrost pozio-
mu kreatyniny u osoby ¢wiczacej na sitowni. Przyczyna
tego faktu bylo zwiekszenie masy miesniowej przez
wspomnianego pacjenta. Klirens kreatyniny pozostat
w granicach normy. Potencjalng komplikacja podczas

intensywnego treningu mogg by¢ zaburzenia wodno-
elektrolitowe. Przeszczepiona nerka nie zawsze w wy-
starczajacy sposob reaguje na niedobdr lub nadmiar
elektrolitow i duza ich utrata z potem moze przyczynic¢
sie do pojawienia si¢ zaburzen rytmu serca. Dlatego
uzasadniona jest czesta kontrola poziomu potasu we
krwi, zwlaszcza u ¢wiczacych pacjentéw z chorobami
serca i gorszymi wskaznikami funkgji nerek.

Leczenie preparatami sterydowymi powoduje
zwiekszone ryzyko wystapienia osteoporozy. Dodat-
kowym czynnikiem, ktéry nasila rozwdj tej choroby
jest osteodystrofia nerkowa. Nalezatoby odpowiedzie¢
na pytanie, czy intensywne treningi zwiekszaja, czy
zmniejszaja ryzyko ztaman patologicznych w tej grupie
chorych. Dowiedziono, ze regularne uprawianie sportu
wplywa korzystnie na obrét kostny, przebudowe kosci
izmniejsza ryzyko rozwoju osteoporozy [28]. Ponadto,
nizsza masa ciala u pacjentéw trenujacych zmniejsza
obcigzenie kosci i stawéw. U zadnego z ¢wiczacych
pacjentow nie doszlo do ztamania, nawet u tych upra-
wiajacych potencjalnie urazowe sporty. W przypadku
osteoporozy, uprawianie sportu nie zwigksza ryzyka
zfaman. Niemniej jednak, u pacjentéw dlugo dializo-
wanych, albo dlugo nie¢wiczacych po przeszczepie
nerki, warto wykona¢ badania stwierdzajace, czy
gestos¢ kosci nie jest zbyt niska, aby rozpocza¢ inten-
sywne treningi.

Osoby po przeszczepie nerek naleza do grupy
zwigkszonego ryzyka zachorowania na chorobe niedo-
krwiennag serca. Aktywnos¢ fizyczna jest ogolnie przy-
jeta metoda zapobiegania rozwinigcia si¢ nadcisnienia
tetniczego, miazdzycy i cukrzycy typu II, a zatem
trening fizyczny powinien by¢ zalecany u wszyst-
kich pacjentéow po przeszczepie nerki, u ktorych nie
wspolistnieja choroby, bedace przeciwwskazaniami
do uprawiania sportu.

Kolejnym problemem jest uprawianie urazowych
sportow. Pacjenci, ktorzy trenowali takie sporty boja
sie, ze uraz w okolicy operowanej moze by¢ przyczyna
uszkodzenia przeszczepionego narzadu. U badanych
przez nas pacjentow nie doszlo do ani jednego przy-
padku uszkodzenia przeszczepionego narzadu, nawet
u pacjentow, ktorzy uprawiali sporty urazowe (jazda na
rowerze gorskim, jezdziectwo, narciarstwo zjazdowe,
snowboarding). Jest opisany przyktad sportowca, ktory
trenowal boks i nie uszkodzit przeszczepionej nerki
[3], ale nie ma mozliwo$ci przeprowadzenia badan,
ktore okreslityby wplyw regularnych urazéw na stan
przeszczepionej nerki. Pacjenci po transplantacji nie
powinni uprawia¢ sportéw, w ktérych dochodzi do
uderzen lub mocnego nacisku w okolicach dotéw
biodrowych, np. sporty walki, skoki na bungee, czy
wspinaczka [16].

Wydaje sig, ze takie formy aktywnosci fizycznej jak
bieg, jazda na rowerze, czy gra w tenisa ziemnego niosa
znikome ryzyko pogorszenia funkeji przeszczepionej



WPLYW SPORTU NA STAN ZDROWIA CHORYCH PO PRZESZCZEPIE NERKI

nerki. Pacjentdéw tuz po przeszczepie nalezy najpierw
zachecad pacjenta do niewielkich wysitkow, takich jak
wchodzenie po schodach, czy dluzsze spacery. Pozniej
moga zacza¢ probowac innych form aktywnosci fizycz-
nej, np. plywania, czy biegania. Powinno to jednak
nastgpi¢ dopiero po doktadnym wygojeniu sie rany
pooperacyjnej i ustgpieniu objawdéw bdlowych, gdy
zachodzi pewnos¢, ze nerka ustabilizowala sie w dole
biodrowym.

Whioski

Aktywno$¢ fizyczna po transplantacji jest niewat-
pliwie waznym elementem w procesie rehabilitacji,
gdyz zmniejsza ryzyko rozwinigcia si¢ miazdzycy,
cukrzycy typu 2 i osteoporozy. Wptywa korzystnie na
ogo6lny stan zdrowia, samopoczucie i poprawia, jakos§¢
zycia [17]. Takie sporty jak bieganie, jazda na rowerze,
czy gra w tenisa niosg znikome ryzyko pogorszenia
funkcji przeszczepionej nerki. Literatura fachowa
i przyklady zawodowych sportowcéw pokazuja, ze
przejscie przeszczepu nie musi zmniejsza¢ sprawnosci
fizycznej. Wyniki przeprowadzonych przez nas badan
pozwalaja stwierdzi¢, ze regularna aktywnosc¢ fizyczna
wplywa korzystnie na stan zdrowia pacjentéw. Nawet
intensywne treningi i uprawiania potencjalnie ura-
zowych sportéw nie zwigkszaja ryzyka pogorszenia
funkgji przeszczepu.
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