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Streszczenie

Wistep. Przeprowadzone w ostatnich latach badania wskazuja na powiazanie nadwagi oraz otylo$ci z chorobami
nerek. Cel pracy. Ocena wptywu regularnego wysitku fizycznego na przesgczanie kigbuszkowe oraz obecnos¢ albu-
min wmoczu ukobiet z otytoécig prosta. Materiati metody. Badaniem objeto 14 kobiet z otylo$cig prosta. Dokonano
pomiaréw antropometrycznych oraz oznaczono stezenia kreatyniny i albumin w moczu. Oszacowano procentowg
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej w ciele oraz wielko$¢ beztluszczowej masy ciata. Wszystkie pacjentki poddano 3-mie-
siecznemu programowi zwiekszonej aktywnosci fizycznej. Wyniki. W przeprowadzonym badaniu zaobserwowano
podwyzszone stezenia albumin w moczu. Po analizie wyj$ciowej wartosci GFR oraz stezenia albumin w moczu
z pozostalymi parametrami dokonanych pomiardw, istotne statystycznie korelacje stwierdzono pomiedzy
GFR a: obwodem uda, obwodem podudzia, BMI, oraz pomiedzy stezeniem albumin w moczu a: obwodami
bioder, ramienia, klatki piersiowej, uda, podudzia, BMI, GFR, tluszczowa masg ciala, bezttuszczowa masg
ciata. Whioski. Zwigkszona aktywno$¢ fizyczna podejmowana regularnie przez pacjentéw otytych pozwala
uzyskac redukcje masy ciata. Pacjenci otyli prezentuja podwyzszone parametry stezenia albumin w moczu oraz
klirensu kreatyniny. Redukcja masy ciata wéréd pacjentéw otylych stanowi wazny element nefroprotekcyjny.
(Farm Wspdt 2011; 4: 59-65)

Stowa kluczowe: otylos¢, aktywnos¢ fizyczna, mikroalbuminuria, filtracja ktebuszkowa, redukcja masy ciata
Summary

Introduction. In recent years, studies show the link between overweight and obesity with kidney disease.
Aim of the study. To assess the impact of regular physical exercise on glomerular filtration rate and the presence
of albumin in the urine of women with simple obesity. Material and methods. The study included 14 women
with simple obesity. Anthropometric measurements were made and serum creatinine and albumin in the urine
were determined. The percentage of body fat and the amount of lean body mass were estimated. All patients
were subjected to 3 month program of increased physical activity. Results. Elevated levels of concentration of
albumin in urine were observed. After analysis of baseline GFR and serum albumin in the urine with the other
parameters of the measurements, significant correlations were found between GFR and: thigh circumference,
shin circumference, BMI, and between serum albumin in the urine of a: circuits of the hip, shoulder, chest,
thigh, drumsticks, BMI, GFR, fat mass, lean body mass. Conclusions. Increased physical activity, undertaken
regularly by the obese patients, allows for weight reduction. Obese patients present enhanced performance
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albumin in the urine, and creatinine clearance. Body weight reduction exerts nephroprotective effect. (Farm

Wspét 2011; 4: -65)

Keywords: obesity, physical activity, microalbuminuria, glomerular filtration rate, weight reduction

Wstep

Do XX wieku osoby otyte byty postrzegane jako
zdrowe, zamozne oraz zajmujace wysokie pozycje
spoteczne. Obecnie mamy do czynienia z kultem
szczuplej, wysportowanej sylwetki. Wiele badan
wskazuje na powiazanie otylosci z ryzykiem rozwoju
wielu choréb. Osoby otyle czg$ciej chorujg na cukrzyce
typu 2, chorobe niedokrwienng serca, nadci$nienie
tetnicze, zespdt bezdechu sennego. Chociaz bezu-
stannie poszukuje sie skutecznych i bezpiecznych
metod redukujacych nadmierng mase ciala, liczba
0s6b otylych na §wiecie wzrasta [1]. Niepokojace dane
z calego $wiata, dotyczace czestosci wystepowania oraz
powaznych konsekwencji zdrowotnych jakie powoduje
otylos¢ spowodowaly, iz zostata ona uznana za chorobe
epidemiczng o zasiggu $wiatowym [2].

Intensywne rozprzestrzenianie si¢ otylosci na
$wiecie jako choroby epidemicznej, spowodowato coraz
czestsze laczenie tego problemu z rozwojem przewleklej
choroby nerek. Czgsto$¢ wystepowania glomerulopatii
zwigzanej z otyloécia (ORG, obesity-related glomeru-
lopathy) szacuje si¢ na poziomie 2%. Jednak wartos¢
ta ma ciagla tendencje wzrostowa. Metaanaliza prac
naukowych, ktdre zostaly przeprowadzone w Stanach
Zjednoczonych wskazuje, iz u 24,2% mezczyzn oraz
33,9% kobiet choroba nerek moze wynika¢ ze wspot-
istniejacej nadwagi oraz otylosci. Osoby z nadwaga
prezentuja o 40% wieksze ryzyko rozwoju przewleklej
choroby nerek niz osoby posiadajace prawidlowe war-
tosci wskaznika masy ciala (BMI, body mass index).
Wsréd osob otylych natomiast ryzyko to wzrasta az
o blisko 83%. Wykazano réwniez, iz otylo§¢ wptywa
na rozwoj choroby nerek cze$ciowo niezaleznie od
takich czynnikéw jak cukrzyca czy nadcis$nienie
tetnicze. Nie do konca wyjasniony jest wptyw plci
na wystepowanie przewleklej choroby nerek jako
powiklania otylosci. Kobiety otyle, w poréwnaniu
z kobietami o prawidtowych warto$ciach BMI, sa
bardziej narazone na wystapienie ORG niz mezczyzni.
Wskazuje sie réwniez na rézng u obu plci produkeje
hormonéw (zwlaszcza estrogenu), budowe ciata,
a takze zwyczaje Zywieniowe [3,4].
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Wiele badan epidemiologicznych potwierdza
zwiekszone ryzyko rozwoju otylosci u oséb o obni-
zonej aktywnosci fizycznej. Wieloletnie obserwacje
wykazaly, iz dluzej trwajace okresy podejmowanej
aktywnosci fizycznej skutkuja spadkiem masy ciata
lub zmniejszeniem jej przyrostu z uptywem lat [5].
Aktualne wytyczne zalecajg regularne podejmowanie
wysitku fizycznego, trwajacego 30-60 minut, o roznej
intensywnosci, przez wiekszos¢, jedli nie przez wszyst-
kie dni tygodnia [6].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena wptywu regularnej aktyw-
nosci fizycznej na przesaczanie kigbuszkowe i obecnos¢
albumin w moczu u kobiet z otyloscig prosta.

Materiat i metody

Protokot niniejszego badania otrzymatl zgode
Terenowej Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu. Pacjentki otrzymaly infor-
macje o celu oraz zasadach badania. Koniecznym
warunkiem bylo wyrazenie pisemnej zgody na $wia-
domy oraz dobrowolny udziat w nim.

Z badania wykluczono pacjentki, u ktérych zdia-
gnozowano choroby psychiczne, depresje, bulimie.
Kryteriami wylaczenia z badania byly réwniez: prze-
ciwwskazania do podejmowania ¢wiczen fizycznych,
przebyty w ostatnim czasie zawal miesnia sercowego
lub cechy niewydolnosci serca, nowotwory, cigza,
cukrzyca typu 1, otylo$¢ wtorna, choroby zwiazane
z ukladem naczyniowym moézgu, nerek lub watroby,
przyjmowanie lekow majacych wplyw na mase ciala
lub wydatek energetyczny, ostry lub przewlekty proces
zapalny, naduzywanie alkoholu (powyzej 40g dziennie
w przeliczeniu na czysta posta¢ alkoholu).

Kryterium wiaczenia do badania: otylo$¢ prosta,
wiek od 18 do 65 lat, stabilna masa ciala (+ 1 kg w mie-
sigcu, ktory poprzedzat przeprowadzone badanie).

Badaniem objeto 14 kobiet (wiek 55,6 * 9,3);
pacjentki Poradni Nadci$nienia Tetniczego i Zaburzen
Metabolicznych Samodzielnego Publicznego Szpitala
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Klinicznego nr 1 w Poznaniu.

U wszystkich kobiet dokonano pomiaréw antro-
pometrycznych. Pomiar aktualnej masy ciata zostat
wykonany za pomocg wagi elektronicznej z doktad-
noscig do 0,1 kg. Pacjentki byty w bieliznie, na czczo.
Badanie przeprowadzono w godzinach porannych.
Wysokos¢ ciata okreslona zostata przy uzyciu wzrosto-
mierza lekarskiego z doktadnoscig do 1 mm. Obwody
ciata zmierzono tasma centymetrowa z doktadnoscig
do 1 mm.

Dokonano pomiaréw nastepujacych obwodow:
bioder, talii, ramienia, klatki piersiowej, uda, podudzia.

Przy uzyciu faldomierza (z dokladnoscia do
0,2 mm) dokonano pomiaru grubosci fatdéw skérno-
ttuszczowych: nad mie$niem tréjgtowym ramienia,
nad mieéniem dwuglowym ramienia, pod lopatka,
nadgrzebieniowy.

Z powyzszych danych obliczono BMI, wskaznik
talia-biodro (WHR, waist to hip ratio), procentowg
zawarto$¢ tkanki ttuszczowej, ttuszczowa mase ciata
(FM, fat mass) oraz bezttuszczowg mase ciata (FFM,
fat free mass).

U wszystkich kobiet w godzinach porannych
pobrano prébke krwiimoczu. Celem bylo oznaczenie:
- Stezenia kreatyniny w surowicy. Oznaczenia

dokonano metodg kolometryczna Jaffa.

- Stezeniaalbumin wmoczu. Oznaczenie wykonano
przy zastosowaniu metody turbidimetrycznego
wzmocnionego testu immunologicznego inhibicji
homogennej czasteczki (PETINA). Zastosowano
odczynniki MALB Flex®.

Przy zastosowaniu wzoru Cockrofta-Gaulta
oznaczono klirens kreatyniny (GFR, glomerular fil-
tration rate).

Wszystkie kobiety uczestniczyly w programie
zwigkszonej aktywnosci fizycznej. Zajecia odbywaty sie
dwa razy w tygodniu (po 60 minut). Zalecona zostata
réwniez dodatkowa aktywno$¢ tlenowa, wykonywana
samodzielnie w domu, trwajaca 30-40 minut, podej-
mowana 3-4 razy w tygodniu. Okreslono, iz wydatek
energetyczny wynosit okoto 1590 kcal/tydzien. Kobiety
zostaly poinformowane, aby nie zmienialy swoich
dotychczasowych nawykéw zywieniowych, oraz nie
stosowaly diet ubogokalorycznych w trakcie trwania
programu zwiekszonej aktywno$ci fizycznej.

Kazda sesj¢ ¢wiczen rozpoczynata rozgrzewka
(5-10 minut), nastepnym etapem zaje¢ byla faza wia-
$ciwa ¢wiczen (25-40 minut). Faza konczaca (5-15
minut) zawierala ¢wiczenia rozciggajace, wyciszajace.
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Zajecia odbywaly sie przy akompaniamencie muzycz-
nym. Obejmowaty aerobik, ¢wiczenia wytrzymalo-
$ciowe, silowe oraz oporowe.

Wszystkie kobiety ukonczyly trzymiesieczny
program badan, po uptywie ktérego powtérzono
wykonanie pomiaréw oraz badan.

Obliczenia statystyczne wykonano za pomoca
programu Statistica 9.0 for Windows firmy Stat-Soft
Inc. Do zweryfikowania rozkladu zmiennych zasto-
sowano test Shapiro-Wilka. Dla zmiennych, ktorych
rozkltad odbiegal istotnie od normalnego wykonano
test Wilcoxona. Dla por6éwnania wartosci zmiennych
pomiedzy grupami zastosowano test t-Studenta
dla zmiennych zaleznych. Wspolczynnik korelacji
Pearsona zastosowano dla okreslenia zaleznosci
pomiedzy zmiennymi.

Za statystycznie istotne réznice oraz wspol-
czynniki korelacji przyjeto przy poziomie istotnosci
p < 0,05.

Wyniki

Wszystkie pacjentki posiadaty BMI powyzej
30 kg/m?, co wskazuje na rozpoznanie otylosci.
Minimalna warto$¢ wspotczynnika WHR wynosita
0,86, natomiast maksymalna 0,94. Warto$¢ obwodu
pasa miescita sie w przedziale od 89 cm do 128 cm.
U dwoch pacjentek klirens kreatyniny obserwowano
na poziomie przekraczajagcym 130 ml/min. Procentowa
zawarto$¢ ttuszczu wynosita od 35,9% do 49,9%. U jed-
nej pacjentki warto$¢ ta byta ponizej 40%. U czterech
pacjentek stwierdzono zawarto$¢ beztluszczowej masy
ciala przekraczajaca 50 kg. Najmniejsza zawarto$é
beztluszczowej masy ciala wyniosta 39,6 kg. (Tabela 1)

Po analizie wyj$ciowej wielkoéci GFR oraz ste-
zenia albumin w moczu a pozostalymi parametrami
mierzonych pomiaréw, istotne statystycznie kore-
lacje stwierdzono pomiedzy: obwodem uda a GFR
(r=0,742), obwodem podudzia a GFR (r = 0,632), BMI
a GFR (r = 0,540), FFM a GFR (r = 0,783), obwodem
bioder a stezeniem albumin w moczu (r = 0,577),
obwodem ramienia a stezeniem albumin w moczu
(r = 0,636), obwodem klatki piersiowej a stezeniem
albumin w moczu (r = 0,594), obwodem uda a steze-
niem albumin w moczu (r = 0,677), obwodem podudzia
astezeniem albumin w moczu (r = 0,543), BMI a steze-
niem albumin w moczu (r = 0,555), GFR a stezeniem
albumin wmoczu (r = 0,633), FFM a stezeniem albumin
w moczu (r = 0,783), FM a stezeniem albumin w moczu



FARMACJA WSPOLCZESNA 2011; 4: 59-65

Tabela 1. Wyjsciowa charakterystyka badanej grupy

Table 1.  Baseline characteristics of study group
Wiek (lata) 55,6 £ 9,3
Wzrost [cm] 155,1 + 3,7
Waga [kg] 82,5+ 12,8
Stezenie albumin w moczu [mg/I] 21+6,8
Klirens kreatyniny [ml/ min] 98,2 + 25,8
BMI [kg/m?] 34,2 +4,6
WHR 0,89 + 0,03
Procent zawartosci ttuszczu w organizmie (%) 44,2 + 3,5
FM [kg] 36,5+ 7,7
FFM [kd] 45,7 +6,4
Pomiary obwoddéw ciata [cm]
» obwdd bioder 114,9 £ 11,8
« obwadd talii 102,6 = 11,1
= obwdd ramienia 32,5+4,4
+ obwdd klatki piersiowej 102194
* obwdd uda 57,7 6,3
« obwdd podudzia 38,4 + 3,5
Fatdy skérno- ttuszczowe [mm)]
» fatd nad mm tréjgtowym 32,4 +6,9
- fatd nad mm dwugtowym 28,9+5,4
- fald pod topatkag 25,6 +7,8
- fald nad grzebieniem biodrowym 291 5,8
- fatd brzuszny 34,4 +6,6
- fatd podkolanowy 29,4 +73
- fatd nad rzepka 29,9+7,5

(r=0,593).

Po trzech miesigcach programu zwigkszonej
aktywnosci fizycznej istotnej statystycznie zmiany nie
stwierdzono jedynie w przypadku faldu nad rzepka.
(Tabela 2)

Dokonujac analizy zwigzku pomiedzy zmianami
stezenia albumin w moczu oraz klirensu kreatyniny ze
zmianami pozostalych parametréw, nie stwierdzono
istotnych statystycznie korelacji.

Oméwienie wynikéw

Korzys$ci w podejmowaniu aktywnodci fizycznej
powoduja wygenerowanie wiekszego deficytu ener-
getycznego (zwiazanego ze zwigkszeniem wydatku
kalorycznego), pozytywnym wplywem na beztlusz-
czowg mase ciata oraz poprawe czynnosci uktadu
krazeniowo-oddechowego. Wyniki uzyskane po trzech
miesiacach programu zwiekszonej aktywnosci fizycz-
nej wskazujg na zmniejszenie procentowej zawartosci
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ttuszczu w ciele. Program ¢wiczen zawierajacych tylko
marsz, stosowanych przez cztery dni w tygodniu, bez
restrykeji w diecie, wygeneruje deficyt energetyczny
wielko$ci 1000 keal/ tydzien. Wigze sie to z utrata masy
ciata wielko$ci 0,15 kg [7]. W badaniu wlasnym deficyt
energetyczny wynidst 1590 kcal/ tydzien.

Zmiany w wielko$ci masy ciala oraz ilo$ci tkanki
tluszczowej moga by¢ réowniez zalezne od plci oraz
czynnikéw genetycznych. Jak wskazuje Wood i wsp.
[8], wieksze rezultaty w utracie masy ciata mozna uzy-
ska¢ u mezczyzn niz u kobiet. W przeprowadzonym
badaniu wlasnym masa ciala kobiet zmniejszyta sie
02,3+ 1,6 kg.

Rodzaj oraz typ aktywnoéci fizycznej, zapobiega-
jacej niekorzystnemu powrotowi do poprzedniej masy
ciala, po wczeéniejszym intencjonalnym spadku, ciagle
nie jest do konca precyzyjnie okreslony. Mekary i wsp.
[10] przeprowadzili badania wéréd kobiet, w ktérych
oceniano wplyw ilo$ci oraz intensywno$ci podejmowa-
nej aktywnosci fizycznej przez szeé¢ lat na utrzymanie
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Tabela 2. Zmiany badanych parametréw po 3-miesiecznym okresie zwiekszonej aktywnosci fizycznej (istotne
statystycznie zmiany w stosunku do wyj$ciowej wartosci p < 0,05)

Changes in the parameters after a 3-month program of increased physical activity (statistically
significant changes compared to baseline values p < 0.05)

Table 2.

Parametr Wyjsciowe wartosci Wartosci po 3 miesigcach
Waga [kg] 82,5+ 12,8 80,2 + 12,7
Stezenie albumin w moczu [mg/I] 21 +6,8 18,3+ 5,7
Klirens kreatyniny [ml/ min] 98,2 + 25,8 96 + 23,8
BMI [kg/m?] 34,2 + 4,65 33,3+4,5
WHR 0,89 + 0,03 0,88 + 0,04
Procent zawartosSci ttuszczu w organizmie (%) 44,2 + 3,5 37,7 4,5
FM [kg] 36,5 +7,7 30,5+7,5
FFM [kg] 45,7 £ 6,4 49,7 £ 6,9
Pomiary obwodoéw ciata [cm]
» obwdd bioder 114,9 + 11,8 112,8 + 11,6
+ obwadd talii 102,6 = 11,1 99,3 + 10,9
* obwd6d ramienia 32,56+x44 31,7 +4,6
» obwdd klatki piersiowej 102,1 £ 9,4 99,9 + 9,2
+ obwdd uda 57,7 £+ 6,3 56,5 + 6,4
* obwdd podudzia 38,4 £ 3,5 37,4 + 3,3
Fatdy skérno- ttuszczowe [mm]

- fatd nad mm tréjgtowym 32,4 +6,9 30,4 +£6,9
» fatd nad mm dwugtowym 28,9+54 26,8 £+ 5,2
- fatd pod topatkg 25,6 +7,8 24 + 7,7

- fatd nad grzebieniem biodrowym 291 +£5,8 27 £ 5,8

» fatd brzuszny 34,4 + 6,6 31,3+ 6,8
- fatd podkolanowy 29,4 +7,3 26,3 +£ 6,1

uprzednio straconej masy ciata. Kobiety w wieku 26-45
lat, w ciggu dwoch lat przed rozpoczeciem badan
zmniejszyly wyjéciowa mase ciata o ponad 5%. Przyrost
masy ciala, w ciggu sze$ciu lat badan, zostat okreslony
jako nieprzekraczajacy 30% utraconej uprzednio masy
ciata. Wyniki badan wykazaly, iz stosowanie aktyw-
nosci fizycznej na poziomie 30 minut dziennie wptywa
na mniejszy przyrost masy ciata. Kobiety podejmujace
wysitki fizyczne o wiekszej intensywnosci (jogging,
biegi) charakteryzowal mniejszy przyrost masy ciata,
w poréwnaniu z kobietami podejmujacymi aktywnosci
fizyczne o mniejszej intensywnosci (marsz, inne ¢wi-
czenia). Zwiekszony czas trwania oraz intensywno$¢
wysitku fizycznego pozwala na osiggniecie lepszego
efektu w utrzymaniu uprzednio straconej masy ciata
(10].

Regularnie podejmowana aktywno$¢ fizyczna
stanowi jeden z najwazniejszych czynnikéw pozwala-
jacych na utrzymanie stalej masy ciata.

W przeprowadzonym badaniu wlasnym zaob-
serwowano podwyzszone wartosci stezenia albumin
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w moczu (21,04 mg/1). Byly to wartosci, ktére miescity
sie w zakresie normy. Dla zastosowanego w badaniu
testu pojedyncza probka moczu posiadata norme nie-
przekraczajacg 24,9 mg/1. Jednakze nawet nieznacznie
podwyzszone stezenie albumin w moczu ma znaczenie
kliniczne. Stwierdzono ciagly zwiazek przypadkow
$miertelnych z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz
innych, gdzie stosunek wydalania biatka do kreatyniny
w moczu byl réwny lub przekraczat 7,5 mg/g u kobiet
[11].

Istniejg dane, ktdre wskazujg na podobny wpltyw
otylosci i cukrzycy na nerki. Filtracja klebuszkowa
ma tendencje wzrostowag w poczatkowych sta-
diach cukrzycy typu 1. Ma to zwiazek ze wzrostem
kapilarnego ci$nienia klebuszkowego w procesie
hiperfiltracji ktebuszkowej. Ta utrata albumin moze
osiggac¢ wielkosci definiowane jako mikroalbuminu-
ria (30-300 mg/24 godz.). Ten etap albuminurii jest
poprzedzony stopniowym spadkiem filtracji klebusz-
kowej, ktory nastepuje réwnolegle do dalszego wzrostu
wydalanych w moczu albumin. Powyzszy stan prowa-
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dzi do rozwoju jawnego bialkomoczu, oraz ostatecznie
do schytkowej niewydolnosci nerek [12].

Hipoteze, potwierdzajaca udzial hiperfiltracji
klebuszkowej oraz mikroalbuminurii w patogenezie
stwardnienia kigbuszkow nerkowych u 0séb z otyto-
$cig, potwierdzily eksperymenty przeprowadzone na
zwierzetach. W badaniu na otytych szczurach typu
Zuckera wykazano, ze w 90% zwierzeta te umierajg
z przyczyny niewydolnosci nerek. Restrykcja pozywie-
nia 0 20% pozwolita zapobiec ich $mierci [13].

W grupie pacjentek w przeprowadzonym badaniu
wlasnym, w wyniku stosowania programu zwiekszonej
aktywnosci fizycznej, zaobserwowano redukcje masy
ciata, obnizenie warto$ci GFR oraz stezenia albumin
w moczu. Uwaza sie, iz hiperfiltracja klebuszkowa jest
niezwykle waznym czynnikiem patogenetycznym,
ktdry przyczynia si¢ do rozwoju przewleklej choroby
nerek wéréd oséb z otyloscia. W przeprowadzonym
badaniu wyjsciowa rednia warto$¢ GFR wyniosta 98,2
ml/ min. U dwoéch pacjentek wartos¢ ta przekroczyla
130 ml/min.

W przeprowadzonych badaniach eksperymental-
nych wykazano zwigkszony przeplyw nerkowy, a takze
zwiekszenie filtracji kebuszkowej wsérod otytych
zwierzat. Byl on spowodowany poszerzeniem tetniczek
doprowadzajacych klebuszka. Najprawdopodobniej
jest to wynik zwiekszenia resorpcji zwrotnej sodu,
ktéra ma miejsce w petli Henlego [14].

Morales i wsp. [15] takze zaobserwowali zmniej-
szenie wydalanego biatka wraz z moczem u chorych
z nefropatig cukrzycowg i niecukrzycowa. Pacjenci
zostali losowo przydzieleni do jednej z grup, ktére
réznily sie iloscig spozywanego pokarmu: niskokalo-
rycznej, normo biatkowej oraz bez zmian w dotych-
czasowych nawykach zywieniowych. U pacjentéow
w grupie niskokalorycznej wykazano spadek masy
ciala, ktéry wynosit érednio 4,1 kg. Spadek biatko-
moczu wynidst 31,2 % w stosunku do wyjsciowego.
Interesujacy jest fakt, ze pacjenci, ktérzy nie zmienili
dotychczasowej diety, przytyli. Wsréd tych pacjentéw
zaobserwowano réwniez tendencje wzrostowa bial-
komoczu.

Inne wnioski mozna wysunaé¢ na podstawie
badania wlasnego. W przeprowadzonym badaniu
kobiety nie zmienialy swojej dotychczasowej diety.
Pod wplywem zwiekszonej i regularnej aktywnosci
fizycznej wykazano spadek masy ciala, a takze obni-
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zenie poziomu albumin w moczu.

W badaniach wilasnych wykazano, ze wielkos§¢
albuminurii oraz klirensu kreatyniny wykazuja
w istotny sposéb zalezno$¢ od pozostatych zmien-
nych. Dowéd stanowia dodatnie korelacje pomiedzy
badanymi parametrami. Wyjatek stanowi fald skérno-
tluszczowy nad rzepka. W badaniach Bogdanskiego
i wsp. [16] oceniono wptyw redukcji masy ciata na
wydalanie albumin z moczem oraz filtracje klebusz-
kowa. Programem trwajacym 6 miesi¢cy objeto 13
kobiet oraz 13 mezczyzn z otyloscig prostg. W badaniu
zastosowano zwigkszong aktywnos¢ fizyczna oraz
diete niskokaloryczng. Wykazano istotne statystycznie
korelacje pomiedzy zmiana stezenia albumin w moczu
oraz klirensu kreatyniny a zmiang obwodu pasa.

W przeprowadzonym badaniu wlasnym nie wyka-
zano istotnej statystycznie korelacji pomiedzy zmiang
klirensu kreatyniny oraz zmianami st¢zenia albumin
z pozostalymi ocenianymi parametrami. Moze to
wynikac ze zbyt malej grupy os6b poddanych badaniu,
atakze krotkiego czasu programu zwiekszonej aktyw-
noéci fizycznej. Nie przeprowadzono réwniez dotych-
czas badan, ktére uwzglednialyby podzial na ple¢.
Nalezy przeprowadzi¢ dalsze badania, ktére pozwola
potwierdzi¢ wplyw zwiekszonej aktywnoéci fizycznej,
podejmowanej regularnie, na omawiane parametry.

Whioski

Pod wplywem regularnych ¢wiczen fizycznych
zmniejsza si¢ zawartos$¢ tluszczu w organizmie.

Odwrotng zaleznos¢ obserwuje si¢ odnoénie bez-
tluszczowej masy ciata.

Pacjenci otyli prezentujg podwyzszone wartosci
stezenia albumin w moczu oraz klirensu kreatyniny.

Redukcja masy ciala wsréd pacjentéw otylych
stanowi istotny element nefroprotekcyjny.
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