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OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

Fizikai aktivitds és testmozgds kronikus vesebetegség
esetén. Sétdlj, fuss, tdncolj, jatssz! Mozogj, amit tudsz!

FEKETE Alexandra, HUSZAR Lilidna, DOLGOS Szilveszter

Szent Margit Kérhdz, Nefroldgiai Osztdly, Budapest

OSSZEFOGLALAS — A lakossdg kérében a rendszeres fizikai aktivitds és a cardio-
vascularis rizikd csdkkenése kozotti dsszefliggés egyértelml és szdmos tanul-
mdny dltal bizonyitott. Azonban a vesebetegekkel kapcsolatban rendelkezésre
allé eddigi vizsgdlatok ellentmonddsos eredményeket igazoltak, bdr a testmoz-
gds ebben a betegcsoportban is jotékony hatdsu a vérnyomdscsokkenésre, az
életmindségre, az izomerdre, a fizikai erénlétre és teljesitéképességre. Fontos
hangsulyozni, hogy a fizikai aktivitds minimdlis fokozdsa is pozitiv hatdssal bir,
azonban a nemzetkozi ajdnldsok mind hemodializdlt, mind nem dializdlt vese-
betegeknek legaldbb heti 150 perc, kézepes intenzitdsu aerob testmozgds (pél-
ddul biciklizés vagy sétdlds) elvégzését javasoljdk. A dializdlt betegek esetében
a dializismentes napokon térténd testmozgds mellett az intradialitikus testmoz-
gdsnak is fontos szerepe lehet. A krdonikus veseelégtelen betegek gondozdsdban
részt vevé egészséglgyi személyzetnek kiemelkedd jelentésége van abban, hogy
a megfeleld betegedukdcid révén a fizikai aktivitds névekedjen a vesebetegek
korében.

Kulcsszavak: kronikus veseelégtelenség, fizikai aktivitds, intradialitikus testmozgds,
cardiovascularis rizikd, betegedukdcio

Physical activity and exercise in chronic kidney disease.
Walk, run, dance, play. Move what you can!

Fekete A, Huszdr L, Dolgos Sz.

Summary — The link between regular physical activity and reduced cardiovascular
risk in the general population is clear and has been proven by numerous studies.
However, the studies available to date on this topic in patients with kidney disease
have shown conflicting results, although physical activity in this patient group also
has beneficial effects on blood pressure reduction, quality of life, muscle strength,
physical fitness and performance. It is important to emphasise that even a minimal
increase in physical activity has a positive effect, but international quidelines
recommend at least 150 minutes of moderate-intensity aerobic exercise (e.g. cycling
or walking) per week for both haemodialysis and non-dialysis kidney patients. For
dialysis patients, in addition to exercise on dialysis-free days, intradialytic exercise
may also play an important role. Healthcare staff involved in the care of chronic
kidney failure patients plays a crucial role in increasing physical activity among
kidney patients by appropriate patient education.

Keywords: chronic kidney disease, physical activity, intradialytic physical activity,
cardiovascular risk factors, patient education
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Bevezetés

A kronikus veseelégtelenség (chronic kidney disease — CKD)
a népesség minden tizedik tagjat, globalisan tébb mint 800
millié embert érint (1). Ez a ndvekvl esetszam egyrészt a ve-
sebetegség kialakuldsaban szerepet jatszd egyéb korképek,
Ugymint az elhizds, a magasvérnyomas-betegség és a cukor-
betegség novekvd prevalencidjaval, masrészt a fokozatosan
eléregedd tarsadalommal magyarazhato.

A mozgdsszegény életmdd egy sllyos népegészségligyi és
egészség-magatartdsi probléma, amely az egészséges popula-
cidban elsdsorban a digitalizacio, a kozlekedés fejlédése és az
urbanizacio kovetkezménye; mikdzben egyes betegségcsopor-
tokban a betegség direkt kihatdsa. A fizikai inaktivitds mértéke
a feln6tt lakossag egyes csoportjaiban akar 80%-os is lehet. A
testmozgds hidnya esetén jelentkezd egészségligyi problémak
kozé tartoznak a sziv- és érrendszeri korképek, a cukorbetegség,
a daganatos megbetegedések, a magas vérnyomds és a tulsuly,
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amelyek megléte kozvetve hozzajarulhat a CKD kialakuldsahoz.
16l ismert tény, hogy a kronikus veseelégtelenség fokozott
sziv- és érrendszeri kockazattal jar. A CKD altal fenntartott
krénikus gyulladasos allapot a szivizom és az érrendszer
atheroscleroticus iranyd atalakulasahoz vezet, amely koszo-
riér-betegség, aritmiak, szivelégtelenség kialakulasat idézheti
el6, ezaltal fokozva a betegek 6ssz- és cardiovascularis mor-
talitasat. A magasabb cardiovascularis rizikdhoz, illetve a CKD
progresszidjahoz tobbek kozott a vesebetegek mozgasszegény
életmddja is hozzajarul. Ugyanakkor maga a vesebetegség
is a fizikai aktivitds fokozatos csokkenésével jar, fliggetlendl
az életkortdl és a komorbid allapotoktdl. A vesebetegséghdl
adddé tinetek komplex mddon csokkenthetik a fizikai terhel-
het8séget és az alloképességet. A vazizomrendszert érinté
strukturalis és funkcionalis valtozasok egyuttesen novelhetik a
vesebetegek esendBségét, amely gyors és progressziv egész-
ségromlashoz, csokkent életminfséghez és mentalis egész-
ségkarosodashoz vezethet. Epidemioldgiai vizsgalatok szerint
egy nem dializalt krénikus vesebeteg egy hénapbdl atlagosan
kilenc napon végez valamilyen fizikailag aktiv tevékenységet,
mig a végstadiumu, mivesekezelésben részesilé betegek
43,9%-a egydltaldn nem folytat semmilyen testmozgast (2).
Ezért ebben a betegcsoportban az egészségtudatossag fejlesz-
tése, a fizikai aktivitas fontossaganak tudatositdsa, megfeleld
betegedukacié lehetdséget nyljthat a betegek mozgasszervi
tineteinek enyhitésére, fizikai aktivitasuk fokozasara, ezéltal
az életmindséglk hosszU tavu javitasara, a vesebetegségik
progresszidjanak lassitasara.

Osszefoglaldnk célja, hogy az irodalmi adatok attekintésé-
vel egy atfogd képet mutassunk a fizikai inaktivitas hatasairdl
a kronikus vesebetegek korében, kihangsulyozva a rendszeres
testmozgas el6nyeit, illetve roviden bemutassuk a témaban je-
lenleg érvényben |évd szakmai ajanlasokat.

Testmozgds és 6sszmortalitds
kapcsolata CKD-ban

Nemzetkozi irodalmi adatok alapjan szamos tanulmany vizs-
gélta a fizikai aktivitasnak a veseelégtelenség kilonbozd as-
pektusaira gyakorolt hatdsat. A vizsgalatok ellentmondasos
eredményei miatt érdemes roviden atnézni a nagyobb eset-
szamu tanulmanyok eredményeit.

Egy kozelmultban publikalt 19 vizsgdlatot, 2540 beteget
magaba foglalé metaanalizis eredménye azt mutatta, hogy a
dializiskezelésben nem részesuldé CKD-betegek testmozgast is
érinté életmaodvaltasra iranyuld, atlagosan 13,4 hénapig tarté
fizikai aktivitds érdemben nem csokkentette a barmely okbdl
bekovetkez6 halalozast és a vesebetegség progresszidjat (3).
Chen és munkatarsai az MDRD (Modification of Diet in Renal
Disease) vizsgalat soran nem talaltak szignifikans 6sszefliggést
a fizikai aktivitas és mortalitas kozott (4). Egy 2020-ban pub-
likalt osszefoglald kozlemény 18 klinikai vizsgalat, 848 nem
dializalt vesebeteg adatait elemezte és szintén hasonld ered-
ményre jutott (5). Ugyanakkor Tentori és munkatarsai a DOPPS
(Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study) vizsgélatba
bevont, koézel 21 000 beteg adatainak elemzése kapcsan, va-
lamint O'Hare és munkatarsai is azt talaltak, hogy a fizikailag
aktivabb (hetente legaldbb egy alkalommal) testmozgast vég-
z6 hemodializalt betegek mortalitasa lényegesen kisebb, mint

az Ulg, inaktiv életmadot folytatoké. Egylttal nagyobb eséllyel
végeztek rendszeres testmozgast azon paciensek, akiket vala-
milyen regularis (akar intra-, akar extradialitikus) edzésprogra-
mot nyujto intézményben dializaltak (6, 7).

Testmozgds hatdsa
a vesebetegség progresszidjara CKD-ban

A testmozgasnak a vesebetegség progresszidjat késleltetd
hatasat vizsgalva fontos meghatarozni, hogy melyik laborato-
riumi paramétert haszndljuk a vesebetegség kimenetelének
jellemzésére. Alkalmazhatjuk a szérumkreatinin-koncentraci-
Ot, az eGFR-értéket vagy a proteinuria valtozasat is. A leggyak-
rabban hasznalt indikator azonban az eGFR-érték. Ennek sza-
mitadsahoz a vizsgalatok nagy része vagy a CKD-Epidemiology
Collaboration (EPI), vagy az MDRD-formulat alkalmazza. A
fentebb emlitett klinikai vizsgalatok eredményeit Osszegzd
metaanalizisek kozil tébb vizsgalat nem igazolt statisztikailag
szignifikdns eGFR-érték-javulast megnovelt fizikai aktivitas
esetében (3, 5, 8). Kiilonb6z6 mozgasfajtak (aerob, reziszten-
ciatréning vagy ezek kombinalt gyakorlatai) alcsoportelem-
zése sem igazolt egyértelm(ien pozitiv eredményt. Vanden
Wyngaert és munkatarsai altal 6sszegzett, 11 randomizalt,
kontrollalt vizsgalatot (randomized controll trials — RCT) ma-
gaba foglald elemzés szerint 35 hetes aerob edzésprogram
2,16 ml/min/1,73 m? értékkel javitotta az eGFR-értéket, habar
a kapott eredmény nem bizonyult statisztikailag szignifikans-
nak (9). A szérumkreatinin-szint valtozasat vizsgald, klinikai
kutatdsok osszefoglald elemzése (31 vizsgalat, 1305 beteg)
alapjan a rendszeres, hdrom hoénapos aerob tipusu testmoz-
gds bar javitotta a nem dializalt CKD-betegek terhelhetfségét,
de érdemben nem csokkentette a szérumkreatinin-szintet
(10). A vesebetegség progresszidjat, az albuminuria és prote-
inuria szempontjabdl elemz§ klinikai vizsgalatok 6sszefoglald
elemzése szerint 6nalld, otthoni testmozgast is magaba foglald
életmdd-valtoztatasi programok énmagukban is alacsonyabb
egy masik tanulmanyban, 32 obes, diabeteses vesebeteghben
a harom hoénapig tarté fizikai testmozgas nem eredményezett
érdemi proteinuriacsokkenést (11). Ezen vizsgalatokban ha-
rom-hat hdonapos edzésprogram eredményei alapjan kijelent-
hetd, hogy egyelbre nincs kell§ bizonyiték arra, hogy a fizikai
aktivitas novelése szignifikdns mértékben befolydsolna a CKD
progressziojat.

Testmozgds hatdsa a vérnyomdsra CKD-ban

Kronikus vesebetegséghez tarsuld magas cardiovascularis
rizikd kialakuldsdban a magasvérnyomas-betegség fennalla-
sa meghatarozd szerepet jatszik. A testmozgas hypertoniara
gyakorolt hatdsairdl a kozelmultban szintén tobb 6sszefoglald
elemzés késziilt, amelyek alapjan egyértelm(ien kijelenthetd,
hogy a fizikai aktivitas el6nyos hatassal van mind a szisztolés,
mind a diasztolés vérnyomasérték csokkenésére (12-14). Al-
csoport-analizisek sordan azonban nem taldltak szignifikans
kildnbséget a kilonbdz8 mozgastipusok (aerob/rezisztencia/
kombinalt tréning, magas vagy kozepes intenzitasu edzés)
vérnyomascsokkentd hatasa kozott (15, 16). Egy 2011-es 6sz-
szefoglald tanulmany (45 klinikai vizsgalat, 1863 beteg) szerint
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a fizikai aktivitas vérnyomascsokkentd hatasa leginkabb akkor
érvényesil, ha a beteg legalabb heti harom alkalommal, egyen-
ként minimum fél éraig tartd aerob és rezisztencia tipusu gya-
korlatokat is végez, legaldbb négy-hat honapon at (12). Fontos
megjegyezni, hogy a vizsgalatok tobbsége nem vette figyelem-
be a vizsgalat ideje alatt a paciens gydgyszerelésében bekovet-
kezett valtoztatasokat, amely igy megnehezitette a sporthoz
kothet6 vérnyomasjavulas pontos megitélését. A fizikai aktivi-
tas novelése a dializalt betegpopuldcidban is jétékonyan befo-
lydsolhatja a vérnyomasértékeket (17). Harmincharom klinikai
vizsgalatot és Osszesen 1254 beteget magaba foglalé meta-
analizis, amely az edzésmodalitasok (aerob, rezisztencia vagy
kombinalt) vérnyomascsokkent§ hatdsat vizsgélta, azt igazolta,
hogy mind a szisztolés, mind a diasztolés vérnyomasértékek
véltozasa a kombindlt mozgasforma esetén a legelényodsebb
(18). Ezzel ellentétben Huang és munkatarsainak nem siker(lt
statisztikailag szignifikdns nyugalmi vérnyomascsokkenést el-
érnitk nyolchetes aerob/kombinalt edzésprogram soran (19).
Osszességében a 2022-ben publikalt, kronikus veseelégtelen
betegek testmozgdsara és életmddjara fokuszald gyakorlati
Utmutatd alapjan kijelenthetd, hogy a rendelkezésiinkre allé
bizonyitékok alapjan a fizikai aktivitds kedvez&en befolyasolja
a krénikus vesebetegek vérnyomasat (17).

Testmozgds hatdsa az egyéb metabolikus
parameéterekre CKD-ban

Tobb kutatds tanulmanyozta a fizikai aktivitas hatasat vese-
betegekben az egyes metabolikus és egyéb laboratériumi
paraméterekre. Vérzsirok — dsszkoleszterin, magas molekula-
sulyu lipoprotein (HDL-C), alacsony molekulasulyu lipoprotein
(LDL-C) — szintjének tekintetében egyik vizsgalat sem mutatott
ki a fizikai aktivitas hatasara bekovetkezd szignifikdns valtozast
vesebetegekben (12, 20-22). Bar Zhang és munkatarsai altal
kozolt 6sszefoglald szerint (13 RCT, 421 beteg) a rendszeres
testmozgas igaz, hogy csak rovid tdvon (<3 hénap), de csok-
kentette a nem dializalt vesebetegek trigliceridszintjét (13). A
lipidanyagcsere mellett, vesebetegek esetén, a fizikai aktivitas
szénhidrat-anyagcserére gyakorolt el6nyos hatdsardl sincsenek
egyértelm( ajanlasok. Egy nem kizérélag kronikus veseelégte-
len és diabeteses betegek bevonasaval elvégzett vizsgalat sze-
rint az aerob és anaerob er8sit6 gyakorlatok ugyanakkor csok-
kentették a hemoglobin-A-1c-szintet (23). Emellett szignifikans
osszefliggés volt megfigyelhetd idds, tulsulyos, nem dializalt
CKD-paciensek altal végzett aerob tipusu tréning és a betegek
hemoglobin-A-1c-értékének javulasa kozott (24). Barcellos és
munkatarsai csokkent éhomi glikdzszintrél szamoltak be 16
hetes edzésprogram utan (25). Ezenfelll a fizikai aktivitads csok-
kentheti a szisztémas gyulladasos labormarkerek szintjeit (pél-
daul CRP, IL-6, IL-10, albumin, transzferrin), bar ez irdnyu egyér-
telmi evidencia egyelSre nem all rendelkezésiinkre (17).

Testmozgds hatdsa
az életmin&ségre CKD-ban

Kronikus veseelégtelen és dializalt betegekben elvégzett, sa-
jat bevallasu, validalt kérdGivek segitségével — SF-36 (36-Item
Short Form Health Survey) és KDQOL (Kidney Disease Quality
Of Life) — tortént felmérések egyértelm(ien igazoltak, hogy a

rendszeres testmozgas javitja a vesebetegek életminGségét
(17). Tovabba a mozgas jotékonyan befolyasolta a fizikai funk-
cionalitast, vitalitast, csokkentette a testi fajdalmakat, vala-
mint a depresszids tlineteket. Hemodializalt betegek esetén
intradialitikusan (heti harom alkalommal) végzett aerob tipu-
su, illetve kombinalt mozgasforma hatdsara hasonld életmi-
néség-javulast irtak le (19). A kognitiv hanyatlas mérséklése
szintén fontos szempont a kronikus vesebetegek gondozasa
soran. Ennek kdzvetlen mérése nehéz, emiatt a fizikai aktivi-
tadshoz viszonyuld ok-okozati kapcsolatanak kimutatasa is aka-
dalyokba Utkozik. Egy 65 év feletti, predializis-gondozésban
lévé veseelégtelen betegeket magéaba foglald, 120 beteg be-
vonasaval tortént keresztmetszeti vizsgalat soran egyértelmd
Osszefliggés volt megfigyelhetd a fizikai funkcionalitas, a jarasi
sebesség és a kognitiv hanyatlas kozott (26). Tovabba a kog-
nitiv funkcidk jelentds javulasardl szamoltak be dializist nem
igényl6, CKD (KDIGO stadium IlI-IV.) betegek korében aerob
tipusl mozgédsprogram hatasara. Az eredményeket harom
hdnap utan a KDQOL-SF (Kidney Disease Quality Of Life Short
Form) kérddiv segitségével elemezték (27). Az olaszorszagi,
multicentrikus EXCITE vizsgalatban hat hdnapos, személyre
szabott, interdialitikusan (a betegek otthonaban) végzett test-
mozgas szignifikdnsan javitotta a hemodializalt betegek kogni-
tiv funkciéit (28).

Testmozgds hatdsa a fizikai erénlétre
és a teljesitbképességre

CKD-betegek korében szamos tanulmany vizsgalta a rend-
szeres testmozgas izomerdre, izomtomegre, fizikai erénlétre
és terhelhetdségre gyakorolt hatasait. Mind az izomtémeg
és izomerd tekintetében pozitiv eredményekrdl olvashatunk.
Watson és munkatarsai randomizalt, kontrolldlt vizsgalata-
ban 12 hetes aerob, illetve kombinalt edzésformat tartalma-
z6 tréningprogramban részt vevs, nem dializalt vesebetegek
izomereje és izomtomege szignifikdns mértékben nétt. ElGbbi
jellemzésére a térdfesziték izomerejét, utébbihoz a musculus
quadriceps izomtomegét mérték meg (29). A RENEXC vizsgélat
(RCT of exercise in chronic kidney disease; 151 beteg, atlag-
GFR: 2248 ml/perc/1,73 m?; életkor 66+14 év) szintén kedve-
26 eredményt igazolt alsé végtagi izomerd, a fizikai teljesité-
képesség és az albuminuria valtozasanak tekintetében (30). A
sarcopenia diagnozisanak felallitasdhoz leggyakrabban vizsgalt
paraméter a kéz szoritderejének (hand grip strength) mérése.
Egy 2017-ben megjelent, predializisgondozasban lévé Ossze-
sen 36 CKD-beteg korében elvégzett tanulmany a kéz szorito-
erejének jelentés mértékl novekedését igazolta egy évig tar-
t6, kombinalt mozgasformat tartalmazoé otthoni edzésprogram
hatdsara (31).

A mozgas fizikai erénlétre és teljesitGképességre gyakorolt
hatdsanak objektivizalasahoz az eddigi kutatasok tobb para-
métert is alkalmaztak, amelyek kozll leggyakoribb a hatper-
ces jarasteszt (6 minutes walking test — 6BMWT = sik terepen
a pacienstdl telhetd maximalis gyaloglasi sebességgel, megal-
las nélkll megtett tavolsag), illetve az edzettség, teljesitéké-
pesség kifejezésére hasznalatos, ugyanakkor korilményesen
mérhet§ maximalis aerob kapacitas (VO,-cstics = a maxima-
lis erékifejtéskor egy perc alatt felvett és egységnyi testto-
megre szamitott oxigén mennyisége) volt. Tobb randomizalt,
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kontrollalt vizsgalat és metaanalizis eredménye szerint a rend-
szeres, aerob és rezisztenciagyakorlatokat egyarant tartalmazé
mozgasprogram jelentés mértékben javitotta a nem dializalt
CKD-betegek hatperces jarastesztje soran elért teljesitményt
(24, 32, 33). Korabban emlitett Watson és munkatarsai altal
végzett RCT 12 hetes tréningprogramja utan szintén jelentds
javulds volt észlelhetS a betegek jarasi kapacitasaban (29). Az
elmult két évben megjelent 6sszefoglald kozlemények ered-
ményei alapjan kijelenthetd, hogy a krénikus veseelégtelenek
teljesit6képessége — VO,-cslcs értékében kifejezve — valtozd
id6tartamu (12—52 hétig) edzésprogram hatasara szignifikans
mértékben nétt (9, 34, 35).

Hasonldan pozitiv eredményekre jutottak a hemodializalt
vesebetegekre iranyuld vizsgalatok. Az intradialitikusan, alta-
ldban heti haromszori, kerékpar-ergométerrel végzett fizikai
aktivitas a legelterjedtebb mozgasforma hemodializaltak koré-
ben, igy a legtobb tanulmany ennek hatasait kutatta. Young és
munkatarsai a kerékparozas el6nyos hatasait igazolta egy nem-
rég megjelent metaanalizisben. A kerékparozas hatasara javult
a hatperces jarasteszt soran nyUjtott teljesitmény (A=87,84 m),
illetve ez az edzéstipus a betegek teljesitGképességét is elGnyo-
sen befolydsolta (1,19 ml/kg/min VO,-cstcs-novekedés) (36).
Négy masik metaanalizis eredményei alapjan a m(ivesekeze-
lés kozben végzett kerékpdrozds nemcsak a jarastesztekben
elért teljesitményt befolyasolja kedvezéen, hanem a betegek
posztintervencids VO,-cslcs-értékét is szignifikdns mértékben
noveli (19, 21, 22, 37). Arra azonban egyelGre nincs bizonyiték,
hogy a dializis alatt végzett testmozgds vagy az interdialitikus
fizikai aktivitas hozna jobb eredményeket. Clarkson és mun-
katdrsai 27, hemodializalt betegeket érint§ vizsgélatot (1156
beteg) 6sszefoglald értekezése alapjan barmilyen modalitasu
(aerob, rezisztencia, kombinalt) mozgaselemeket tartalmazo,
akar intra- vagy interdialitikusan végzett tréning szignifikans
mértékben javitotta a betegek teljesitményét a kilonbozé fi-
zikai kapacitast méré tesztek soran (példaul 6MWT), illetve az
izomerdre (példaul kéz szoritdereje) is j6 hatassal volt (38).

J6l ismert tény, hogy a kronikus vesebetegség alacsony
funkcionalis kapacitassal, csokkent izomtomeggel és izom-
er@vel jar, amelynek kovetkezménye a betegek teljesitéké-
pességének és terhelhetGségének romldsa. Mindezek miatt
csokken a betegek fizikai aktivitasra iranyuld hajlanddsaga is,
ami tovabbi kondicidvesztést, mozgasszegény életmadd kiala-
kuldsat eredményezi. Ez a negativ spiral egyértelmUen fokoz-
za a cardiovascularis rizikdt; a morbiditds, a mortalitas és az
életminGség romlasdhoz vezethet. A fizikai funkcionalitdst, a
teljesitGképességet jellemzd objektiv paraméterek (6MWT,
VO,-cslcs) a betegek tulélésének klinikai elérejelz6i, igy a
testmozgas ez iranyu pozitiv hatasai egyaltalan nem elhanya-
golhatdk. Tehdt annak ellenére, hogy az eddig megjelent vizs-
gélatok, ahogy Osszefoglaldnk elején bemutattuk, nem igazol-
tak egyértelmden pozitiv 6sszefliggést az 6sszmortalitassal, a
betegségprogresszioval, a metabolikus faktorok valtozasaval
kapcsolatban, tovabbra is Ugy gondoljuk, hogy a vesebetegek
komplex ellatdsa soran kiemelt hangsulyt szikséges fektetni
a beteget fizikai aktivitasanak, fizikai teljesit6képességének a
novelésére. Tovabba kiemelendd, hogy az dsszefoglalonkban
megemlitett valamennyi klinikai vizsgélatnak megvoltak a sajat
korlatjai, Ugymint a magas heterogenitdsu vizsgalt betegpo-
pulacid, valtozd idejl és intenzitasi mozgasterdpia, amelyek

bizonyos foku torzitast eredményezhettek a kapott eredmé-
nyekben, emiatt a jov8ben mindenképpen tovabbi célzott vizs-
galatok elvégzésére van szikség.

Alapfogalmak és testmozgdssal
kapcsolatos ajanldsok CKD-ban

Mindenki szamara nyilvanvald, hogy amennyiben a testmoz-
gds csak egy konnyedén bevehet§ ,pirula” lenne, akkor a leg-
tobbszor felirt, leghasznosabb és legolcsdbb maddja lenne a
gyogyitasnak. A valdsagban azonban ez nem lehetséges, igy
az aktivabb életmaddra és rendszeres testmozgasra vald Osz-
tonzésben és az ehhez szlikséges informacidk biztositasdban
az egészséglgyi dolgozdknak, koztik a kronikus veseelégte-
lenségben szenvedd betegek gondozd orvosanak is jelentds
szerepe van. Ennek egy madja, hogy a vizitek soran a gondozd
orvos minden alkalommal érdekl6djon a beteg aktualis fizikai
tevékenységei, testmozgasi vagy sportolasi aktivitasai irant.

A konkrét javaslatok megismerése el6tt érdemes tisztazni a
fizikai aktivitassal, testmozgassal kapcsolatos alapfogalmakat.

Fizikai aktivitdas alatt minden olyan tevékenységet értiink,
amely a vazizomzat igénybevételével torténik, és ehhez ener-
gia felhasznalasa szlikséges (39). Olyan tevékenységeket so-
rolhatunk ide, mint példdul kutyasétaltatas, kertészkedés,
hazimunka, lépcsézés, rekredcios tevékenységek soran végzett
testmozgas (példaul tanc, utazas, turazas).

Az edzés a fizikai aktivitdsnak olyan alcsoportja, amely
soran az elvégzett gyakorlatok elére megtervezettek, struk-
turaltak, ismétlédBek, valamint elvégzésiknek célja, hogy a
fizikai alloképességet javitsak (39). Az edzéstipusokat rend-
kivul leegyszer(sitve, megkulonboztethetlink alloképességi
és erGsitd edzésformakat, de ezen tulmendéen feloszthatjuk
6ket metabolikus profiljuk (aerob vagy anaerob), illetve az
izomkontrakcid tipusa (izotdnias — ellenéllassal szemben vég-
zett dinamikus izommunka, amely soran izomrostok hossza
rovidul vagy hosszabbodik; izometrids — statikus izommunka,
amely soran az izomrostok hossza nem valtozik), gyakorisag,
intenzitas, hosszUsag alapjan is (40).

Kronikus veseelégtelen betegekkel kapcsolatban a legtobb
informacio az aerob, illetve a kombinalt (aerob és erdsitd) gya-
korlatokkal kapcsolatban all rendelkezésre (12, 18, 19). Aerob
gyakorlatok végzése sordn a testmozgas mindvégig olyan in-
tenzitdsi marad, hogy az energiaraktarakbol aerob glikolizis
Utjan szabadul fel az energia (40). Aerob mozgasformak vég-
zésekor nagyobb izomcsoportok igénybevételével jaré dinami-
kus mozgas torténik, amely soran a szivfrekvencia és az ener-
giafelhasznalds is megnovekszik (példaul futas, biciklizés, séta,
Uszas, evezés). ErdsitS/rezisztencia edzés sordn a kilonbozé
izomcsoportok 6sszehuzodasaval — sulyok emelésével vagy el-
lenalldssal szemben végzett izommunkaval — jaré gyakorlatok
végzésén van a hangsuly, amelyet edzettségtdl fuggden 1-3
korben, 8-15 ismétléssel érdemes elvégezni.

Mindezek ismeretében mit javasolhatunk
a krénikus veseelégtelenséggel él6 beteg fizikai
dllapotdnak javitdsa érdekében?

Nem hemodializalt, kronikus veseelégtelen betegekre vonat-
kozé irdnyelv (17) az aldbbiakat fogalmazza meg:

Ezt a dokumentumot magdncélra toltotték le az eLitMed.hu webportdlrdl. A dokumentum felhaszndldsa a szerzdi jog szabdlyozdsa ald esik.
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1. A fizikai aktivitas napi szint(, legminimalisabb fokozasa is
jétékony hatéssal bir.

2. A fizikai aktivitds névelése minden nem dializélt krénikus
veseelégtelen beteg esetében javasolhatd, amennyiben
nincs kontraindikacidja (példaul nem kontrolldlt kisérd
betegség, fertGzés). Olyan fizikai aktivitas végzése javasolt
heti legalabb két alkalommal, ami az izomerét, az egyen-
sulyt és a hajlékonysagot is javitja.

3. Osszesen heti 150 perc (2,5 éra) kdzepes intenzitdsu test-
mozgas (példaul biciklizés vagy sétalas) vagy heti 75 perc
magas intenzitasu (példaul futas), illetve kombinaltan ma-
gas és kdzepes intenzitdsu testmozgas végzése javasolt.

4. Azinaktiv dllapotot (példaul Ulés, fekvés, tévénézés) min-
denképpen szakitsa meg konnyed testmozgassal vagy leg-
alabb fekvé vagy Gl6 pozicidbdl alljon fel.

5. Amennyiben lehetséges, ezen mozgastevékenységeket a
beteg fellgyelet mellett és megfelel6 szakember altal ki-
dolgozott edzésterv szerint tegye.

Hemodializélt betegek tekintetében ugyanazon életmdd-
beli intervencidk javasolhaték, mint nem dializalt krénikus
veseelégtelen betegek esetén, azonban a dializis kozben vé-
gezhetd testmozgas miatt tovabbi kiegészitést kell tennink
(17). Egy 2021-ben publikdlt tanulmanyban hat honapon ke-
resztil végzett intradialitikus kerékpdrozas bal kamrai izomto-
megre gyakorolt hatasat figyelték meg. A sziv-MR-rel végzett
vizsgalatok sordn az intradialitikus testmozgas hatasara a bal
kamra térfogata csokkent, valamint a szivizomzat atépilése és
fibrosisa tekintetében is kedvez& morfoldgiai valtozédsok voltak
megfigyelhet8k. Ismert tény, hogy a hemodializis-kezelési na-
pokon, illetve a kezelés kozben a betegek még inaktivabba val-
nak, ezzel tovabb rontva az eleve alacsony fizikai erénlétiket
(41). Az intradialitikus testmozgas megvaldsulhat példaul mini
szobakerékparral végzett biciklizés révén. A felliigyelet mellett
végzett intradialitikus testmozgas szemben a dializismentes
napokon végzett testmozgdssal el6nyosebb lehet, mivel a di-
aliziskezelések kozben a tdmogatd kozeg eleve adott, és a be-
tegtarsakkal kozos testmozgas motivalod erével hathat, tovabba
nincs szikség extra id6befektetésre sem.

Az intradialitikus testmozgassal kapcsolatban a kovetkezd
javaslatok irdanyadok (17):

1. A hemodializis-kezelés kdzben végzett testmozgas biz-
tonsagos, amennyiben nincsen egyéb kontraindikacidja,
ezért minden dializisadllomason ajanlott biztositani a lehe-
tGséget, illetve alkalmazni.

2. Azintradialitikus testmozgas végzése felligyelet mellett ja-
vasolt. llyen mozgés lehet a statikus szobakerékpar hasz-
nalata minimum 30 percig a dializiskezelések alatt, heti
harom alkalommal.

3. Abetegek a dializiskezelés elsd 30 percét kovetSen kezdjék el
a tekerést kozepes intenzitassal. LehetBség szerint a dializis
kozépsd harmadara valo id6zités a legidedlisabb. A gyakorlat
rendszeres végzése soran lehet ndvelni a tekerés intenzita-
sat, hosszat, gyakorisagat, illetve kiegészithet§ erdsité gya-
korlatokkal (példaul lIabsuly vagy gumikotél hasznalata).

Fontos felhivni a figyelmet arra, hogy amennyiben a dializiske-
zelések alatt megtorténik a minimum 30 perces biciklizés, a paci-
ens akkor sem teljesitette az iranyelvekben el8irt 150 perces test-
mozgast, ezért tovabbra is javasolt kiegésziteni a dializismentes
napokon végzett személyre szabott gyakorlatokkal.

A felsorolt javaslatok rendszeresitésével javithatd a vérnyo-
mas, a fizikai funkcidk és az alldképesség, valamint csokkenthe-
t6k a fizikai inaktivitasbol adodd funkcionalis korlatok, tovabba
az egészséghez kapcsolddo életmindség is javulhat. Szintén em-
litésre mélto, a fizikai aspektustdl elvonatkoztatva, hogy a rend-
szeres testmozgas a mentalis jéllétre is pozitivan hat. Ahogy azt
az el6z6ekben mar tobbszor hangsulyoztuk, valamint a cardio-
vascularis rizikd csokkentésére iranyuld eurdpiai és amerikai
iranyelvek (42, 43) is megfogalmazzak, a fizikai aktivitas és test-
mozgas novelésének fontos szerepe lehet a cardiovascularis ri-
zikd csokkentésében. A kronikus veseelégtelenségben szenvedd
dializalt és nem dializalt betegeket vizsgald tanulmanyok (12, 18)
bar nem egyértelm( dsszefliggéssel, de dontéen azt mutatjak,
hogy a testmozgas pozitiv kdvetkezményei leginkabb a klasszi-
kus cardiovascularis rizikdfaktorokra gyakorolt hatdsa (példaul
vérnyomascsokkentés) révén valdsulnak meg vesebetegekben.

A nemzetkozi irodalomban leirt javaslatok 6sszhangban alinak
a kronikus veseelégtelen betegekre vonatkozé legfrissebb hazai
iranyelvvel (44), azonban hiteles, szakmai kollégium altal is meg-
vizsgalt és jovahagyott, gyakorlatban is alkalmazhatd, konkrét
gyakorlatsorok leirasa, illetve szemléltet§ videdk egyel6re még
csak idegen nyelv( formaban érhet6k el, ami valamelyest ne-
hezitheti az amugy is szerényebb fizikai aktivitdssal rendelkezé
kronikus vesebetegek motivacidjanak kialakuldsat és bevonoda-
suk folyamatét. Eppen ezért még nagyobb felel6sség és feladat
harul a betegekkel kdzvetlen kapcsolatba kertl§ egészségigyi
személyzetre, de latva ezen mellékhatdstdl mentes ,pirula”
mind fizikai, mentalis és pszichés értelemben vett pozitiv hata-
sait, nem lehet kérdés, hogy szorgalmaznunk és alkalmaznunk
kell a paciens cardiovascularis és pulmonalis allapotanak, vala-
mint mozgasszervi teljesit6képességének megfelelSen kialakitott
fizikai mozgasterapiat.

KonnyU siker azonban nincs vagy csak nagyon ritka, ezért
ki kell mozdulnunk a komfortzonankbdl és eréfeszitést kell
tennink a betegeinkkel egyltt, értik. Szeretnénk, ha jelen
irasunk ebben segitene és gondolatébresztéként szolgalna
minden — de legf6képp a kronikus veseelégtelen betegek gon-
dozasaban részt vevs — kolléga szamara.

A cikk irdi altal is javasolt honlapok:

e https://grexercise.kch.illinois.edu/
e https://www.kidneyhealth.ca/living-with-kidney-disease/
fitness-wellness/kidneyfit-videos/
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