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podobne do efektów, jakie daje farmakoterapia (ustąpienie obja-
wów GERD i stanu zapalnego przełyku). Objawy mają jednak
tendencję do nawracania w miarę upływu czasu. Odległe (ok. 10
lat od operacji) efekty leczenia GERD metodami chirurgiczny-
mi nie są już tak dobre. Z upływem lat fałd okrężny wykazuje
tendencję do rozluźniania się (ok. 60% pacjentów stosuje farma-
koterapię). Ponadto fundoplikacja nie zapobiega powstaniu prze-
łyku Barretta ani rozwojowi gruczolakoraka przełyku.2,3

LOTUS jest pierwszym badaniem bezpośrednio porównują-
cym odległe wyniki farmakoterapii GERD i operacji antyre-
fluksowej. Jego dodatkową zaletą jest fakt, że objęło stosunkowo
duże grupy pacjentów. Analiza oparta na 5-letniej obserwacji wy-
kazała, że obie metody leczenia były dobrze tolerowane. Regur-
gitacja występowała częściej u osób stosujących esomeprazol
niż w grupie poddanej operacji antyrefluksowej. Natomiast dys-
fagia, wzdęcia i nadmierne oddawanie gazów były częstsze w gru-
pie z LARS. Te różnice nie zaskakują i są konsekwencją uszczel-
nienia połączenia przełykowo-żołądkowego w wyniku operacji
antyrefluksowej.

Podsumowując, w badaniu LOTUS wykazano, że odległe
wyniki leczenia GERD za pomocą inhibitora pompy protonowej
lub operacji antyrefluksowej są dobre i w podobnym stopniu eli-
minują objawy choroby. Dobry wynik operacyjnego leczenia
GERD możliwy jest pod warunkiem odpowiedniej kwalifikacji
pacjentów do zabiegu oraz wykonania operacji przez doświadczo-
nego chirurga.
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Wpływ wysiłku fizycznego
na funkcję nerek

Opracowano na podstawie: Hawkins MS, Sevick MA, Richardson CR, et al. As-
sociation between Physical Activity and Kidney Function: National Health and
Nutrition Examination Survey. Med Sci Sports Exerc 2011;43(8):1457-64.

Opis badania
W sierpniowym wydaniu czasopisma „Medicine and Science in
Sports and Exercise” opublikowano artykuł, w którym autorzy
przedstawili analizę wpływu wysiłku fizycznego na funkcję nerek.

W wielu badaniach udowodniono, że wysiłek aerobowy zapobie-
ga rozwojowi chorób układu krążenia (w tym nadciśnienia tęt-
niczego) oraz cukrzycy, które uważane są za dwie główne przy-
czyny przewlekłej choroby nerek, nadal jednak brakuje
ostatecznych dowodów na bezpośredni jego wpływ na przewle-
kłą chorobę nerek. W przedstawionej pracy przeanalizowano da-
ne uzyskane ze znanego badania NHANES III (Third National
Health and Nutrition Examination Survey) przeprowadzonego
na populacji amerykańskiej. Pacjenci biorący udział w obserwa-
cji otrzymali akcelerometr – urządzenie monitorujące wysiłek fi-
zyczny będący wykładnikiem liczby wykonanych kroków, cza-
su, intensywności oraz przerw w chodzeniu. Do analizy
zaliczono dni istotnego wysiłku fizycznego, czyli te, w ciągu któ-
rych akcelerometr był noszony przez co najmniej 10 h, oraz
tych pacjentów, u których w ciągu co najmniej 4 dni w czasie ca-
łego badania został zarejestrowany istotny wysiłek fizyczny.
W analizie uwzględniono osoby z rozpoznaną przewlekłą choro-
bą nerek w stadium 1-3, u których stwierdzano czynniki ryzy-
ka dalszej progresji przewlekłej choroby nerek. Uzyskane wyni-
ki pokazały, że u osób, u których łączny czas wysiłku fizycznego
wynosił więcej niż 1 h dziennie, czynność nerek była lepsza niż
u preferujących siedzący tryb życia. W pojedynczych grupach
funkcja nerek wyrażona szacowanym GFR (eGFR – estimated glo-
merular filtration rate) była wyższa u osób aktywnych fizycznie
o 3-8%. Jednak przy uwzględnieniu innych modyfikowalnych
czynników ryzyka rozwoju przewlekłej choroby nerek (m.in. cu-
krzycy, stężenia CRP, stężenia cholesterolu HDL i wskaźnika
masy ciała) zależność między wysiłkiem fizycznym a GFR nie
była już taka oczywista. Wyniki te są niespójne z wynikami
dwóch poprzednich analiz przeprowadzonych na podstawie te-
go samego badania NHANES.

Komentarz:
W przeprowadzonym w populacji amerykańskiej w latach 1999-
-2004 badaniu NHANES III wykazano, że u ok. 17% osób powy-
żej 20. r.ż. występują cechy przewlekłej choroby nerek, co stano-
wi niemal 16% wzrost w porównaniu z danymi uzyskanymi
z poprzedniej edycji badania, przeprowadzonej dziesięć lat wcze-
śniej. Ostatnią fazą przewlekłej choroby nerek jest schyłkowa
niewydolność nerek, której częstość występowania wzrosła w cią-
gu 20 lat niemal dwukrotnie i szacuje się, że w samych Stanach
Zjednoczonych do 2030 r. choroba ta dotknie niemal 2 mln
obywateli.1 Liczne badania i obserwacje potwierdziły, iż regular-
ny aerobowy wysiłek fizyczny zmniejsza ryzyko rozwoju cu-
krzycy typu 2 oraz chorób układu krążenia,2 które są główną
przyczyną przewlekłej choroby nerek. Z drugiej strony uprzed-
nio występująca przewlekła choroba nerek zwiększa per se ryzy-
ko wystąpienia chorób układu krążenia, co potwierdziła również
obserwacja przeprowadzona w populacji europejskiej.3 Mimo
to wspomniana wyżej analiza populacji amerykańskiej, jak rów-
nież wyniki uzyskane z badania populacji europejskiej nie po-
twierdzają jednoznacznie korzystnego wpływu wysiłku fizyczne-
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go na wzrost GFR. Nasuwa się zatem pytanie, czy regularna ak-
tywność fizyczna rzeczywiście poprawia funkcję nerek?

Obecnie istnieje niewiele badań dotyczących bezpośrednie-
go wpływu regularnego wysiłku fizycznego na funkcję nerek.
Dotychczasowe analizy opierają się w głównej mierze na ankie-
towej ocenie aktywności fizycznej (ocena subiektywna). Dotyczy
to dwóch poprzednich analiz badania NHANES III oraz jedne-
go badania norweskiego. W norweskim badaniu HUNT II (Se-
cond Health Survey of Nord-Trondelag) przeprowadzonym
w grupie ponad 65 tys. osób stwierdzono, że regularny wysiłek
fizyczny oprócz poprawy wyrównania cukrzycy i redukcji otyło-
ści powoduje także wzrost eGFR oraz zmniejsza stężenie cyto-
kin prozapalnych wyrażone spadkiem stężenia CRP.4

Analiza badania NHANES III, w którym użyto modelu obiek-
tywnej oceny poziomu aktywności fizycznej (akcelerometru),
została przeprowadzona tylko wśród pacjentów z przewlekłą cho-
robą nerek w stadium 1.-3., co jak zauważyli sami autorzy, mogło
w istotny sposób wpłynąć na uzyskane wyniki. Potwierdzają to
niejako dwie poprzednie analizy tego samego badania, w których
wzięto pod uwagę również pacjentów w 4. i 5. stadium PChN.5

Z kolei w europejskim badaniu ATTICA przeprowadzonym
w populacji greckiej nieznaczny spadek eGFR obserwowano nie-
mal wyłącznie podczas intensywnego wysiłku fizycznego.3 Nie-
wątpliwą wadą w szacowaniu GFR we wspomnianych badaniach
jest brak oznaczenia stężenia cystatyny C (wzór CKD-EPI w mo-
dyfikacji z cystatyną C6). W badaniu NHANES III i HUNT II
eGFR oznaczano na podstawie wzoru MDRD (Modification of
Diet in Renal Disease), w badaniu ATTICA natomiast wyłącznie
na podstawie wzoru Cockrofta-Gaulta, co mogło prowadzić do
mylnych wniosków, szczególnie u aktywnych fizycznie osób ze
stosunkowo niską masą mięśniową. Wykorzystanie stężenia cy-
statyny C do oceny eGFR mogłoby dać najbardziej obiektywne
wyniki, gdyż jest ono niezależne od masy mięśniowej.

Pomimo braku ostatecznych, obiektywnych dowodów na
bezpośredni korzystny wpływ wysiłku fizycznego na funkcję ne-
rek należy pamiętać, że to przedwczesny zgon sercowy, a nie
schyłkowa niewydolność nerek jest głównym powikłaniem u pa-
cjentów z przewlekłą chorobą nerek, a niemal 46% osób z tą cho-
robą w stadium 4. nie dożywa rozpoczęcia leczenia nerkoza-
stępczego.7 Skoro więc regularny wysiłek fizyczny hamuje
rozwój chorób metabolicznych i chorób układu krążenia oraz ma
działanie przeciwzapalne, można z dużym prawdopodobień-
stwem założyć, że tym samym hamuje rozwój PChN.

Niższy GFR związany jest z mniejszą aktywnością fizyczną,
a pacjenci z przewlekłą chorobą nerek mają niższy szczytowy po-
bór tlenu w porównaniu z równoważną grupą wiekową bez tej
choroby.8 Ponadto pacjenci ci niechętnie wykonują regularne
ćwiczenia fizyczne, prowadzą wyłącznie oszczędzający i siedzą-
cy tryb życia. Ponieważ pacjenci z przewlekłą chorobą nerek są
grupą wyjątkowo heterogenną, uzyskanie obiektywnych wyni-
ków oceniających wpływ wysiłku fizycznego na progresję cho-
roby może okazać się trudne, dlatego tym bardziej należy zachę-

cać ich do regularnej aktywności fizycznej, niezależnie od sta-
dium przewlekłej choroby nerek.
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Rozpoznawanie i leczenie stabilnej
POChP – aktualizacja wytycznych ACP,
ACCP, ATS i ERS

Opracowano na podstawie: Qassem A, Wilt TJ, Weinberger SE, et al. Diagnosis and
management of stable chronic obstructive pulmonary disease: a clinical practice
guideline update from American College of Physicians, American College of
Chest Physicians American Thoracic Society, and European Respiratory Society.
Ann Intern Med 2011;155,3:179-191.

W„Annals of Internal Medicine” opublikowano tegoroczną
aktualizację wytycznych z 2007 r. dotyczących diagnostyki

i leczenia pacjentów ze stabilną przewlekłą obturacyjną chorobą
płuc (POChP). Została ona opracowana w oparciu o przegląd pu-
blikacji i doniesień, które ukazały się w okresie od marca 2007 r.
do grudnia 2009 r. Zwraca się w niej uwagę na wartość wywiadu
i badania przedmiotowego w diagnostyce obturacji dróg oddecho-
wych, znaczenie spirometrii w badaniach przesiewowych i dia-
gnostyce POChP, ocenę stosowania różnych leków wziewnych
(cholinolityki, długo działające β2-adrenomimetyki [LABA
– long-acting β2-agonists] i glikokortykosteroidy), programy reha-
bilitacji pulmonologicznej oraz tlenoterapię. W wytycznych nie
poruszono kwestii zaprzestania palenia tytoniu, leczenia chirur-
gicznego, opieki paliatywnej i terminalnej czy nocnej wentylacji.

W Stanach Zjednoczonych choroba ta występuje u ponad 5%
dorosłej populacji i stanowi trzecią pod względem częstości przy-
czynę zgonów i 12. przyczynę chorobowości.1 Całkowity koszt
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