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Motion forbattrar arbetsférmagan och
muskelstyrkan vid kronisk njursvikt

Il Kronisk njursvikt har systemiska effekter och medfor
ofta en gradvis forsimring av njurfunktionen. Njurfunk-
tionsforlusten kommer smygande med en pataglig kidnsla av
allmain trétthet, nedsatt ork och avtagande fysisk styrka och
uthéllighet [1, 2]. Den maximala fysiska arbetsformagan
(W-max) forsamras successivt med tilltagande uremipro-
gress for att ligga mellan 40 och 50 procent av ett forvéntat
alders- och konsmatchat normalvirde nér patienten vél be-
handlas med dialys [3, 4]. Samtidigt upplever patienterna en
forsamring av styrka och uthéallighet i stora proximala mus-

kelgrupper [5] (Figur 1).

Orsaker till den fysiska funktionsforlusten

Renal anemi och skelettmuskeldysfunktion ér tva av de vik-
tigaste orsakerna till denna fysiska funktionsforlust. Renal
anemi orsakas av otillracklig erytropoietinproduktion i nju-
rarna med tilltagande anemi som foljd av en successiv njur-
funktionsforlust. Hos predialyspatienter foreligger en signi-
fikant korrelation mellan totalhemoglobinet och W-max efter
det att man justerat for dlder, kon och GFR (glomerulér filt-
rationshastighet) [1].

Etiologin till skelettmuskeldysfunktion ar multifaktoriell.
Muskeldysfunktion och atrofi kan orsakas av en médngd olika
faktorer, sasom malnutrition, metabol acidos, nedsatt
proteinsyntes och 6kad proteinkatabolism, sekundér hyper-
paratyreoidism, resistens mot anabola hormoner sdsom insu-
lin, insulinliknande tillvixtfaktor (IGF-1) och tillvixthormon
samt inaktivitet [6-12].

Det forefaller som om skelettmuskulaturen hos patienter
med kronisk njursvikt har adapterat till den kroniska metabo-
la stressen som uremi utévar. Flera studier har visat att hemo-
dialyspatienter har en ldagre oxidativ energimetabolism i ske-
lettmuskulaturen &n friska [13, 14], dock verkar den maxima-
la mitokondriella ATP-syntesen vara bibehallen [13, 15]. En
studie visar till och med en f6rhdjd mitokondriell ATP-pro-
duktionshastighet i nivd med elitidrottsmén i isolerade mito-
kondrier fran skelettmuskulaturen hos gravt anemiska hemo-
dialyspatienter [16]. Uremiska patienter verkar ha en for-
skjutning i sin muskelfiberkomposition mot fibrer med hog-
re oxidativ potential, dvs mot typ I- och IIA-fibrer pa bekost-
nad av de klassiska anaeroba typ IIB-fibrerna [17-22]. En stu-
die visade en negativ korrelation mellan andelen typ I-fibrer
och GFR hos patienter stratifierade for W-max, vilket skulle
kunna innebdra att tilltagande uremi medfor en fibertypom-
vandling fran typ IIB- till typ IIA- och vidare till typ I-fibrer
[19]. Denna fibertypomvandling skulle kunna stimuleras av
ett 6kande behov av oxidativ energimetabolism vid tilltagan-
de uremi och/eller anemi.

Sannolikt dr dock en av de viktigaste orsakerna till mus-
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ammanfattat

Maximal arbetsformaga och muskelstyrka avtar suc-
cessivt med sjunkande njurfunktion for att ligga pa
50-60 procent av normalvardet vid dialysbehand-
ling.

Renal anemi, uremisk myopati och inaktivitet ar hu-
vudorsaker till forlusten av fysisk arbetsformaga.

Konditionstraning och styrketraning okar arbetsfor-
maga, muskelstyrka och livskvalitet oberoende av al-
der och njurfunktionsstadium.

Traning ordineras av nefrolog och leds av njurmedi-
cinskt kunnig sjukgymnast helst redan under predia-
lysstadiet for att motverka nedgangen i arbetsforma-
ga. Annars paborjas traningen under dialysbehand-
ling eller efter njurtransplantation.

Fysisk traning ar en viktig och kostnadseffektiv del i
behandlingen av kroniskt njursjuka och bor utgora en
integrerad del av njursjukvarden.

Motion som medicin

Se tidigare artiklar i serien i nr 20, 21-22, 23, 25, 39, 45
och 49/2004.

keldysfunktion den patringande kénslan av trétthet och ener-
giforlust som ar sé vanlig hos njursjuka patienter och de ne-
gativa foljderna av egenbehandling i form av vila och inakti-
vitet. Fran studier med pétvingad inaktivitet vet vi att friska
unga mén som ordinerades sdngldge under langre perioder
forlorade mellan 15 och 30 procent av sin Vo,-max och mus-
kelstyrka [23, 24].

Sammanfattningsvis framstér renal anemi, uremisk myopa-
ti och inaktivitet som nagra av de viktigaste begransande fak-
torerna for den fysiska arbetsformagan och funktionella kapa-
citeten hos patienter med kronisk njursvikt. Fragan uppstar:
Hur stor del av den fysiska funktionsforlusten orsakas av ure-
mi per se och hur stor del orsakas av inaktivitet ndr val anemi,
metabol acidos, malnutrition, elektrolytrubbningar, stérningar
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i kalk—fosfat—aktivvitamin D-balansen och hyperparatyreoi-
dism dr behandlade? Hur stor del av den njursjukes funk-
tionsforlust dr reversibel och paverkbar med fysisk traning?

Behandling for dkad W-max, muskelstyrka och livskvalitet
Sedan slutet av 1980-talet behandlas renal anemi rutinmés-
sigt med erytropoietin med god effekt p& W-max och livskva-
litet [25-27]. De flesta studier visar en diskrepans mellan gra-
den av hemoglobinstegring och graden av forbattring av W-
max med en kvarstaende muskeltrdtthet trots anemikorrek-
tion [25-27]. Flertalet patienter avbryter sitt arbetsprov pa
grund av bentrdtthet snarare dn pa grund av kardiorespirato-
riska orsaker [27-29].

Ett flertal studier har visat att patienter med kronisk njur-
svikt kan forbattra sin W-max, muskelstyrka och uthallighet
samt funktionella formaga med fysisk traning. Bést ar att pa-
borja traning redan i predialysstadiet, men patienter i hemo-
dialys, peritonealdialys och efter njurtransplantation har alla
mojlighettill forbéttring och till och med normalisering av fy-
sisk arbetsformaga och muskelstyrka [22, 30-37]. Det finns
olika traningsmodeller. De flesta studier dr gjorda med yngre
och medelalders patienter. Det finns nagra studier med dldre
patienter, vilket har stor klinisk betydelse dd medianaldern
vid dialysstart idag ligger pa 66 ar, dvs merparten av patien-
terna i aktiv uremivard har uppnatt pensionsaldern [38].

Fysisk trdning av predialyspatienter. Funktionsforlusten borjar
redan i predialysstadiet, varfor tidigt insatt fysisk trdning har en
forebyggande effekt. Ett flertal studier med medelélders patien-
ter med GFR mellan 15 till 25 ml/minut har visat att olika kom-
binationer av konditions- och styrketridning kan normalisera W-
max och avsevirt forbéttra muskelstyrkan och uthélligheten i
benen [30, 39-41]. Flertalet patienter i studierna ar yngre eller
medelalders, dock finns det enstaka studier som visar att dven
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dldre patienter med kronisk njursvikt kan uppnd samma tré-
ningseffekt. En studie med aldre patienter med kronisk njursvikt
med en GFR pa ca 15 ml/minut och en medelalder pa 76 ar vi-
sar att ett individualiserat styrketrédningsprogram tillsammans
med tréning i grupp for kondition, balans och flexibilitet med-
forde signifikanta forbéttringar av styrkan i benen, ganghastig-
heten samt funktionell formaga i niva med de forbattringar en
jamnarig njurfrisk jamforelsegrupp uppnadde [42].

Fysisk trdning av dialyspatienter. Hos medelalders hemodia-
lyspatienter finns det ett flertal studier som visar att cykling pa
ergometercykel under dialysbehandling 6kar W-max och
Vo,-max signifikant. Traningen sker under hemodialysens
andra timme antingen sittande pa en ergometercykel eller
halvliggande kvar i singen eller dialysstolen med en for dnda-
malet anpassad cykelergometer [22, 31, 34]. En intressant ef-
fekt av trdning under dialys &r att muskelgenomblddningen
okar, vilket medfor effektivare dialys med béttre ureaclear-
ance och minskad urearekyleffekt [43]. For 6vrigt uppnas en
traningseffekt av ergometercykling i samband med hemo-
dialys, oberoende av om det sker fore dialys, under dialys el-
ler efter dialys [44]. Traning efter hemodialys torde dock 6ka
risken for hypotensiva episoder under trdning. En grekisk
grupp haruppnatt mycket bra resultat med ett varierat program
under de dialysfria dagarna bestdende av konditionstréning
och styrketraning i grupp hos medelalders hemodialyspatien-
ter [45]. Vid jamforelse mellan effektivitet och foljsamhet av
de tre olika traningsmodellerna: ergometercykling och styrke-
trining med teraband under dialys; konditions- och styrketri-
ning pa dialysfria dagar, bada under ledning av en traningsfy-
siolog; ett individuellt anpassat hemtraningsprogram pa
cykelergometer, fann man efter sex manaders uppfoljning sig-
nifikant battre Vo,-max och muskelstyrka hos dem som tréna-
de pa dialysfria dagar, men hogre f6ljsamhet hos dem som tré-
nade under hemodialysbehandlingen och dem som tranade
hemma [45]. En japansk studie visade att 4ven édldre hemodi-
alyspatienter i 60- arsaldern kan forbattra sin funktionsférma-
ga och muskelstyrka med fysisk traning [46].

Fysisk trdning av njurtransplanterade patienter. Yngre
njurtransplanterade patienter far en signifikant battre W-max
efter transplantation, dock normaliseras inte den fysiska ar-
betsformagan, fraimst beroende pa kvarstaende muskelatrofi
och trotthet [3, 47, 48]. En svensk studie av dldre patienter
som genomgick njurtransplantation kunde inte pavisa ndgon
forbattring av fysisk arbetsféormaga efter njurtransplantation,
sannolikt beroende pa en kvardréjande muskelsvaghet [49].
Det finns fa trdningsstudier med njurtransplanterade patien-
ter, en studie visade en signifikant 6kning av Vo,-max efter
sex manaders fysisk traning hos patienter som hade trans-
planterats cirka fem ar tidigare [48]. Nyligen publicerades en
kontrollerad, randomiserad studie som startade tva manader
efter njurtransplantation. Traningsgruppen fick ett indivi-
dualiserat program bestaende av cykling och/eller promena-
der med regelbundna uppfoljningssamtal per telefon [50].
Béda grupperna dkade sin Vo,-max och muskelstyrka vid
uppfdljning efter ett ar, dock visade triningsgruppen signifi-
kant storre forbattringar i fysisk arbetsforméaga och muskel-
styrka &n kontrollgruppen.

God effekt av fysisk traning i alla stadier av njursvikt
Sammanfattningsvis finns det ett flertal studier, en del okon-
trollerade, en del kontrollerade samt en del randomiserade
och kontrollerade, som entydigt visar att patienter med kro-
nisk njursvikt oberoende av behandlingsform och oberoende
av njurfunktionsstadium kan 6ka sin W-max, muskelstyrka
och fysiska funktionsférmaga med fysisk traning (Figur 2).
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Att starta traningsgrupper kan forsvaras av bristande sjuk-
gymnastresurser. Det finns nigra studier som visar att radgiv-
ning av en kunnig sjukgymnast med upprittande av individuel-
la traningsprogram och regelbunden uppfoljning har positiva
effekter pa kroniskt njursjukas funktionella formaga.
Predialyspatienter som fick utbildning om vikten av fysisk tra-
ning inom ramen for ett informationsprogram i grupp under led-
ning av ett multiprofessionellt team, skattade hogre livskvalitet
och bittre funktionell férméga &n en kontrollgrupp sex ména-
der efter dialysstart [51]. En annan studie visade att sdvél predi-
alys- som dialyspatienter 6kade sin fysiska och funktionella for-
maga samt sin sjilvskattade livskvalitet i jamforelse med en
kontrollgrupp efter att ha fatt individanpassade traningsrad med
regelbunden uppfoljning via méten och telefon [52].

Malnutrition och 6kad proteinnedbrytning ar bidragande
faktorer till muskelatrofi hos kroniskt njursjuka. I en studie
kunde man visa att styrketridning ger ett gott skydd. Predia-
lyspatienter som styrketridnade i tolv veckor och samtidigt be-
handlades med proteinreducerad kost 6kade benmuskelstyr-
kan, hade oftréndrad kroppsvikt och uppvisade en generell
muskelfiberhypertrofi i larmuskulaturen. Kontrollgruppen
som enbart behandlades med proteinreducerad kost gick ned
i kroppsvikt [40]. Djurexperimentella studier pa 5/6-nefrek-
tomerade rattor som fick simma dagligen visade att fysisk tré-
ning minskar proteinkatabolismen med oféridndrad protein-
syntes i skelettmuskulatur [53, 54]. Vidare visar kliniska stu-
dier att fysisk trdning medfor 6kad insulinkénslighet [55-57].
I tva traningsstudier med hemodialyspatienter medforde sex
manaders fysisk traning hypertrofi av samtliga muskelfibrer
och okad kapillarisering per muskelfiber [22, 37]. Intensiv
traning i sex manader medforde en 6kning av andelen typ I1-
fibrer pa typ I-fibrernas bekostnad hos hemodialyspatienter
[22]. Dessa data talar for att fysisk traning minskar uremins
katabola stress och har positiva effekter pd muskulaturen ut-
over 0kad fysisk styrka och uthéllighet.

Effekter p4 kardiell funktion och sjuklighet. Patienter i dialys har
en dodlighet som i Sverige idag ligger pa ca 25 procent per ér,
den huvudsakliga dodsorsaken ér hjart—karlsjukdomar [38].
Data fran USAs dialysregister visar att dialyspatienter oavsett
alder har en dodlighet i hjart—karlsjukdomar som ligger pa sam-
ma niva som 80-aringars i normalbefolkningen [58]. Flera stu-
dier visar att patienter med kronisk njursvikt inte har samma
formaga att uppné forvintat maximal hjértfrekvens under ett
maximalt arbetsprov som motsvarande friska individer [4, 28,
31, 56, 59]. Sannolikt beror detta inte enbart pa tidigt inséttan-
de muskeltrotthet i framfor allt benen utan dven pé autonom
dysfunktion. Nyligen genomforda studier har bekraftat denna
autonoma dysfunktion hos kroniskt njursjuka och visat mins-
kad hjartfrekvensvariabilitet och 6kat antal arytmier hos pati-
enter i hemodialysbehandling [60]. Dessa forfattare visar att
hjartfrekvensvariabiliteten 6kar hos hemodialyspatienter efter
sex manaders traning samt att antalet arytmier minskade hos en
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grupp hemodialyspatienter som deltog i intensiv trdning i sex
manader [60]. Sex méanaders intensivtraning hade positiva ef-
fekter dven pa hjartfunktionen, mitt som ejektionsfraktion,
som Okade signifikant [61]. Flertalet patienter med kronisk
njursvikt lider av hypertoni och lipidrubbningar redan i pre-
dialysstadiet, bada riskfaktorer for att utveckla kardiovaskulér
sjuklighet. Flera studier visar att njursjuka patienter som trénar
regelbundet fér battre blodtryckskontroll och lagre forbrukning
av antihypertensiva mediciner én tidigare samt forbattrad lipid-
kontroll [39, 62, 63].

Effekter pa njurfunktion. Fysisk trining har i experimentella
studier visats paverka njurgenomblodningen [64]. Djur-
experimentella studier pa 5/6-nefrektomerade rattor visade
att kronisk konditionstrdning medforde forbattrad GFR,
minskad proteinuri och minskad utbredning av glomeru-
loskleros [65, 66]. Hos njursjuka patienter med GFR pa 25
ml/minut har 20 manaders regelbunden konditionstraning
inte paverkat forsdmringstakten i GFR, inte heller paverkades
forsdmringstakten hos patienter med 15 ml/minut i GFR un-
der tre méanaders traning [30, 41].

Effekter pa livskvalitet. Utover de positiva metabola effekterna
av regelbunden fysisk trdning upplever patienten subjektiva
fordelar, dels i form av 6kad styrka, uthéllighet och funktionell
formaga, dels i form av allmént 6kat vilbefinnande, med
mindre depressiva besvér och en kénsla av att fler positiva livs-
héandelser intraffar. Dessa kénslor uttrycks i en 6kad sjélvskat-
tad livskvalitet [52, 67-69]. Fysisk traning kan pa flera plan bli
en positiv faktor for patienter med kronisk njursvikt.
Regelbunden dialysbehandling skapar ett tillstand av beroende
da behandlingen &r livsuppehallande och medfor en upplevel-
se av autonomitetsforlust genom bundenhet till dialysmaski-
nen [70]. Genom fysisk trdning kan patienten ta kontroll dver
sin kropp och paverka dess funktion sjélv. Deltagande i ett trd-
ningsprogram ger mdjlighet till identifikation med friska tra-
nande ménniskor. I tréningslokalen pa sjukgymnastenheten
skapas utrymme for gemenskap med andra njursjuka i ett
otvunget och littsamt sammanhang, vilket ger méjlighet till ut-
byte av erfarenheter betriffande behandlingsformer och hur
man hanterar sitt liv som kronisk njursjuk.

Multiprofessionellt team i njursjukvarden

Den kroniskt njursjuke har ett livslangt behov av aktiv uremi-
vard. For de flesta innebér det dialys, och nigra kommer att
genomga njurtransplantation. Sjukdomen ar systemisk, be-
handlingen griper djupt in i individens liv och &r kostsam. Ett
multiprofessionellt team bestaende av nefrolog, dietist, sjuk-
gymnast, njursjukskoterska och kurator behdvs for att mota
de komplexa medicinska och psykosociala behoven hos pati-
enten med kronisk njursvikt. Teamet bor kopplas in redan i
predialysstadiet for att etablera kontakt, vara behjélpligt med
anpassning till ett liv med kronisk njursvikt och fortsétta kon-
takten efter det att aktiv uremivard med dialys och eller trans-
plantation blivit aktuell. Tidig kontakt i predialysstadiet med
ett multiprofessionellt team har visat sig 6ka patienternas vél-
befinnande efter det att dialysbehandling paborjats [51].

Fysisk traning sjalvklar i njursjukvarden

Sammanfattningsvis har patienter med kronisk njursvikt,
oberoende av alder, funktionsstatus och njurfunktion, samma
mdjlighet som friska individer att forbéttra sin fysiska arbets-
forméaga, muskelstyrka och funktionella forméaga med hjélp
av fysisk trining. Fysisk trdning pa ordination av nefrolog
och utférd av sjukgymnast med njurmedicinsk kompetens
forbattrar individens hilsa och livskvalitet. Fysisk traning ar
en viktig och inte sérskilt kostsam del i behandlingen av des-
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sa patienter och bor utgora en integrerad och sjalvklar del av
njursjukvérden.
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SUMMARY

Patients with chronic kidney disease (CKD) show a decline in maximal exercise ca-
pacity and muscle strength as renal function decreases. Renal anaemia, skeletal mu-
scle dysfunction, tiredness and increasing inactivity are the major causes of this de-
terioration. Exercise training improves maximal exercise capacity, muscle strength
and endurance in young, middle-aged and elderly patients at all stages of CKD.
Preferably exercise training should be started during the predialysis stage, however,
itis equally effective in dialysis patients and after renal transplantation. It has a posi-
tive effect on muscle catabolism and counteracts weight loss and malnutrition.
Moreover, exercise training has positive effects on functional capacity and health re-
lated quality of life. Exercise training should be prescribed by a neph-rologist and ad-
ministered by a trained nephrological physiotherapist. Exercise training is an integral
part of care of the CKD patient. It not only reduces suffering but also costs, resulting
in major potential benefits for the patient, the health care system and society.
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