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UvOD

Kardiovaskularni onemocni a celkov poruchy obhového systému jsou

jednim z nejvtSich strasak alespo co se umrtnosti tyka, ve t8in vysp lych zemi.

eska republika se mezi tyto zelmezesporu pata. Souasny vzr stajici trend vyskytu
t chto onemocmi souvisi zejména s rozvojem spaiesti a se zmmou ivotniho stylu.
Tento novy ,,zpsob“ ivota by se dal charakterizovat napsedavym zanstnanim,
vysokym stresem, nedostatkerasu na spravné stravovani, pohodinosti, nedostatkem
sportovnich nebo volnasovych aktivit a zejména také nigmivymi navyky jako
je: koueni, nadmrny pijem alkoholu, Spatnd Uprava potravin. kKnto vSem
ovlivnitelnym nepiznivym faktorm m eme dale pipo itat jeSt ty neovlivnitelné,
p edevsim: genetické vlivy, ¥ a pohlavi. Dalo by seict, e lidé ztchto dvod
tloustnou a stavaji se nemocnymi. Aby situace retigk pesimisticka, doslo také
k rozvoji zdravotnické pé. Takto nemocni lidé, tedy lidé s poruchou hayého
systému maji dnes velkou Sanci vratit se po akutmiemocnni do b ného ivota.
Diky novym poznatkm a zkuSenostem je také doba k tomuto navratu nmddnatsi.
Na tom jak rychle se takovylov k uzdravi a jak kvalitni bude jeho nasledny ivot,
se krom |éka podili pedevS§im on sam a také prace fyzioterapeuta. Tog@an
hlavnim dvodem, pro jsem si zvolil prav toto téma pro svou bakaskou praci.
V ramci primarni prevence je Ik ité, aby si kady uvdomil, e kardiovaskularni
onemocnni m e, z vySe uvedenych &od , postihnout kohokoliv z nads. Povolani
fyzioterapeuta vtéto problematice hraje podle méhézoru kliovou roli
jak v rehabilitanim procesu osob s kardiovaskularnim onemwoin, tak v primarni
a sekundarni prevenci jejich vzniku, a tcegevSsim @ ordinaci a aplikaci vhodné

pohyboveé aktivity.
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1 PORUCHY OB HOVEHO SYSTEMU

Umrtnost na kardiovaskularni onemonn (KVO) je hlavni pi inou amrti
ve v tSin pr myslov vysp lych zemi. V Evrop tvoi a 55 % z celkové umrtnosti.
V zemich Evropské unie je podil KVO na celkové umosti niSi (42 %) ne
v ostatnich evropskych zemich (www.zdn.&hlédneme - li se do historie, tak od roku
1965 do roku 1990 vzstala umrtnost na KVO ve vychodni Evropmu  a z stavala
stejna u en, ve srovnani se stabilnim poklesembauopohlavi v Evrop zapadni.
Po roce 1990 doSlo v umrtnosti na KVO k rapidninaklesu v eské republice,
Ma arsku, Polsku, Slovensku a Slovinsku, oproti Rurkuna Bulharsku, Litv
a Estonsku, kde byla situace opa. Toto dramatické snieni umrtnosti na KVO
v eské republice a €dni Evrop se zda byt vysledkem zm hlavn ve vyiv .

P edevSim omezenim konzumace i&nych tuk, které byly nahrazeny tuky
rostinnymi a vySSim pmem omega 3 masnych kyselin. Naopak hlavnim
p edpokladanym faktorem zvySujicim uUmrtnost na KVO vgchodni Evrop

je kardiotoxicky efekt nadu ivani alkoholu a vysokyijem soliv potrav (Zato ski,
2008). Na celkové etnosti vzniku KVO se podili mnoho rizikovych fakto

a ty se obecnd li na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

1.1 Rizikové faktory ovlivnitelné

Mezi nejd leit jSi pati: vysoky energeticky fjem, nizka fyzicka aktivita,
nadbyteny pijem nasycenych tuk cholesterolu a jednoduchych cukv potrav,
nadm rna konzumace alkoholu, kani, u ivani drog, stres a dalsi (MarSalek, 2006).

1.2 Rizikové faktory neovlivnitelné

Hlavnimi neovlivnitelnymi faktory jsou: k (mui > 55, eny > 65), rasa,

genetické faktory, ivotni prosédi a dalSi (www.zdn.cz).
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2 PREVENCE VZNIKU KARDIOVASKULARNIHO
ONEMOCN Ni

Cilem prevence je co nejvice ovlivnit a eliminovéikové faktory vzniku

st s

0 innost maji preventivni opa&ni u osob s vysokym rizikem vzniku KVO, avsSak

i u jedinc se stednim nebo nizkym rizikem ma prevence svoji negégstimou roli.

2.1 Priority prevence vzniku KVO a jejich recidiv

Sni eni t lesné hmotnosti (u obéznich pacignt

Redukce gjmu nasycenych tuka soli v potrav.

Pravidelna a vhodnvolena vytrvalostni pohybova aktivita, dle
doporueni WHO alespo 3 - 5 krat tydn.

Neku actvi.

Omezeni pravidelné konzumace alkoholu do maximgiéé 30 ml
etanolu u mu a 20 ml etanolu u en.

Dostateny monitoring pro vasny zachyt prvotnich pin KVO a jejich

vhodna medikace.

V Klinickych studiich je prokazéno, e sni enim himosti u obéznich jedinc
dochéazi k poklesu krevniho tlaku (TK) o 10 mmHgystele a o 5 mmHg v diastole,
poklesu celkového cholesterolu o 0,5 — 1 mmol/l,esn celkové umrtnosti o 20 %
a sni eni kardiovaskularni amrtnosti o 9 %. Za obBe pova ujeme jedince s BMI
(body mass index) vy3sim ne 30 (Spinar, 2007).ikizzavislosti fatalniho KVO
na vybranych rizikovych faktorechghledn ukazuje SCORE, viz Graf 1.
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Graf . 1SCORE - Desetileté riziko fatalniho KVO \R podle pohlavi, \ku, systolického TK, ponu
celkového a HDL (High - density lipoprotein) - cheterolu a kiackych navyk.
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3 NEJ AST JSi PORUCHY OB HOVEHO SYSTEMU

3.1 Cévy

3.1.1 Ateroskler6za

Ateroskleréza, rkdy také nazyvana jako kornaf. Jednd se o degenerativni
onemocnni tepen, zpsobené tvorbou vazivovych plaa ukladanim tukovych latek
do stny cév. V dsledku toho dochazi ke snieni pru nosti cév a kéeni jejich
pr svitu co ma za nasledek sni eni poku krve (Povysil, 2001).

3.1.2 Tromboembolickd nemoc

Jedné se o vznik nezdlivého trombu, nejastji v hlubokych ilach dolnich
kon etin. Predisponujicimi faktory jsou hyperkoagulastav a staza krve. iRuvoln ni

trombu m e dojit k obstrukci plicniho cévnihae ist (Kélbel, 2011).
3.1.3 Arterialni hypertenze

Krevni tlak spolu s tepovou frekvenci jsou zaklasinihemodynamickymi
parametry urujicimi stav kardiovaskularniho systému. O artefiélypertenzi mluvime
pi trvalém zvySeni systolického tlaku krve (TKs) ndwbdnotu 140 mmHg
a diastolického tlaku krve (TKd) nad 90 mmHg (KdJk2011). Arterialni hypertenzi
dle WHO dlime na 3 stupn viz Tab. . 1.

Tab. . 1Arterialni hypertenze dle WHO

<120 <80
<130 <85
130-139 85-89
- 140-159 90-99
Ty 160-179 100-109
1968 " 180 110
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3.2 Srdce

3.2.1 Ischemicka choroba srdeni

Je jednou z negastjSich pi in dmrti na KVO. Jako ischemickou chorobu
srdeni (ICHS) chapeme chorobné stavy, pro které jeespal ischemie ohranéné
asti srdeni svaloviny. Ischemie je ngstji zp sobena anatomickou gka kou

ve v n itych tepnach nebo jejich spazmem. U ICHS rozlisigety i formy.

3.2.1.1Angina pectoris (AP)
Tento Klinicky syndrom charakterizovany zachvatowitolesti nebo sviranim
na hrudniku s astym vyzaovanim bolesti do levé horni kagtiny. Tato bolest

je zp sobena reverzibilni ischemii myokardu.

3.2.1.2nfarkt myokardu (IM)
Je nejdleit jSi formou ICHS, jednd se o ireverzibilni poskozdmin k
myokardu, ke kterému dochazi po 20 — 30 minutaatrdkt ké ischemie. Podle

lokalizace se IM di na infarkt pedni, zadni nebo baoi st ny.

3.2.1.3Chronicka ischemicka choroba srdé

Postihuje vtSinou starsi osoby, obvykle v souvislosti s ptadym IM nebo AP.
Srdce takového pacienta byva hypertrofické a dimté. Myokard je zjizveny
a koronarni tepny aterosklerotické. Nemocnym hmizko akutniho infarktu nebo
nahlé smrti (Kdlbel, 2011).

3.2.1.4Nahla koronarni smrt

Jedna se o nahlé, nekavané amrti z koronarnichipn (Povysil, 2001).

3.2.2 Vrozené srdeni vady (VSV)

Za vrozenou srdei vadu pova ujeme ka dou anomalii anatomickeé stunk
srdce a velkych cév. Etiologie VSV je multifaktdna Mezi nejastjSi pi iny adime

infek ni onemocnni matky, metabolické poruchy matky jako je diabateellitus nebo

16



také alkoholismus. Déle pak expozice matky teratoga Iék m nebo ionizanimu
zdeni a v neposledniad také faktory genetické. Mezi nejstjSi pati: defekt
si ového septa, defekt atrioventrikularniho septagkigfsepta komor, stendzy plicnice
nebo aorty, koarktace (zu eni) aorty, abnormalnstod v n itych tepen, malformace

srde nich chlopni a jiné (Povysil, 2001).

3.2.3 Cor pulmonale

Je definovano hypertrofii pravé komory vyvolané&piihypertenzi zpsobenou
nemocemi plic nebo plicnich cév (Povysil, 2001).

3.2.4 Arytmie

Arytmie znamenéporuchu pravidelného srd@ho rytmu. Podle tepoveé
frekvence ji dlime na tachykardii a bradykardii. Tachykardii jenaovana srdeni
frekvence nad 100 tepza minutu a za bradykardii pova ujeme tepovou Veici
pod 60 tep za minutu vklidu (Kélbel, 2011). Pinou arytmie mohou
byt t¢ komorové i si ové extrasystoly, tedy stahy srdce mimo obvyklymys, také

tzv. fibrilace sini, zachvatovita (paroxysmalnihgkardie a dalsi.
3.2.5 Kardiomyopatie
Jsou rznoroda onemocmi myokardu zpsobend mechanickou nebo

elektrickou poruchou funkce,asto geneticky podminou. Projevem je nepn ena

komorova hypertrofie nebo dilatace (Povysil, 2001).

3.3 Centralni nervova soustava

3.3.1 Cévni mozkova pihoda (CMP)

Vznika v d sledku kritického sni eni perfuze celého mozku ngblo asti
(Kola, 2009). NejastjSi pi inou CMP je tromboembolie velkych cév (a. cerebri
media, a. basilaris, a. vertebralis), (Kélbel, 20ddbo krvaceni do mozku.
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4 POHYBOVA ZAT

Za jednu z hlavnich metod Ebné rehabilitace je povaovana pravidelna
pohybova zat. Vyznamn pispiva k obnov porusenych funkci organismu
a minimalizuje negativni nasledky zmbené trvalym nebo dlouhodobym poskozenim
zdravi. Velkou mrou pispiva do proces regenerace, rekondice, rekonvalescence
a resocializace. Pro vyb vhodné pohybové aktivity je nutné znéat rozdilrepekty
pohybové |éby a dodr ovat podminky spravného vyu iti fyzickétze (Dobsak,
2009).

4.1 Druhy pohybovych zat i

Pivyb ru druhu pohybové zat, bychom se mli idit cilem rehabilitace
a potebami b ného ivotniho re imu pacienta.

4.1.1 Lé ebnatlesna vychova (LTV)

LTV je zakladem pohybové l8y. Vyuiva upravené pohybové aktivity
a je provadna pod dohledem v kovych, laze skych nebo ambulantnich zzenich.
Cvi eni probiha individualn nebo skupinov dle poteb pacienta. Napl cvi ebni
jednotky je také psn individualni od pasivnich pohyba po cviky se sportovnimi

prvky se zam enim na onemocni pacienta.
4.1.2 Zdravotnit lesna vychova (ZTV)

ZTV je specialni forma tesné vychovy urena pro zdravotnoslabené jedince
se zam enim na jejich nemoci a poruchy a s omezenih aktivit, které by mohly byt

Skodlivé Je aplikovana v ramci povinnddsné vychovy them Skolni dochazky, nebo

se s ni m eme setkat v oddilech zovanych rznymi t lovychovnymi organizacemi.

18



4.1.3 Habituélni pohybové aktivita

Habitualni pohybova aktivita je veSkera fyzickdnost b ného ivota. Proto
je dleité uv domit si zam eni a energetickou namwost tchto aktivit a pedvidat

pravd podobnou odezvu pacienta na n

4.1.4 Rekrea ni pohybova aktivita

Rekreani pohybové aktivita je pohybova aktivita provozosase volném ase.
M la by byt souasti denniho programu vSech lidi, etn osob nemocnych
i oslabenych dle jejich mo nosti a schopnosti a3te- 5 krat tydn. Nejb n jSi
a nejastji doporu ovanou pohybovou aktivitou je che. Vhodné jsou vSak i jiné
aktivity jako: cyklistika, plavani, jogging, b na ly ich nebo tba prace na zahrad
a nepeberné mno stvi dalSich aktivit.

4.1.5 Pracovni pohybova aktivita

Pracovni pohybova aktivita ne byt profesionalni, nebo me byt sou asti
pohybové aktivity habitualni (napdomaci prace) nebo pohybové aktivity rekrda
(nap. prace na zahrall (Dobsak, 2009).

4.2 Kondi ni pohybové schopnosti

Kondi ni pohybové schopnosti meme rozdlit podle fyzikalnich
charakteristik, které v pohybovém projevueya uji. Podle sily svalové kontrakce,
rychlosti pohybu a délky trvani pohybu jelicthe na silové, rychlostni, vytrvalostni

a koordinani.

4.2.1 Silové schopnosti

Z hlediska pohybovych schopnosti, definice sily ojaknohutnost svalové

kontrakce, zcela nepostge. Pi uplat ovani pohybové schopnosti jsou lelitymi
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faktory krom mohutnosti svalového stahu také ryshkvalového stahu, délka trvani
stahu i po et opakovéani vase. Podle toho rozliSujemekolik silovych schopnosti:
Sila absolutni (maximalni) je nejvySsi mo ny odpor, ktery me byt
realizovany pi dynamické nebo statickénnosti.
Sila rychla a vybuSnaje schopnost spojena sskonavanim odporu
o intenzit ni Si ne maximalni a to vysokou a maximalni rylcisti.
Sila vytrvalostni je schopnost gkonavat nemaximalni odpor

opakovanim pohybu nebo dlouhodaddpor udr ovat.

4.2.2 Rychlostni schopnosti

Rychlost jako fyzikalni velina nam uruje drahu za uity as. Pro praktické
pot eby je u ite né rychlostni schopnosti rozliSovat na:
Rychlost reak ni, spojenou se zahajenim pohybu.
Rychlost acyklickou, tedy co nejvysSi rychlost jednotlivych pohyb
Rychlost cyklickou, danou vysokou frekvenci opakujicich se pohyb
Rychlost komplexni danou kombinaci cyklickych a acyklickych
pohyb , nej ast ji se vyskytujici jako rychlost lokomoce.

4.2.3 Vytrvalostni schopnosti

Jsou komplexem pdpoklad provadt innost po adovanou intenzitou
co nejdéle, nebo co nejvysSi intenzitou ve stan@évemase.

Dlouhodoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovounnost
odpovidajici intenzity déle ne 10 minut.
St edn dob& vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovoinnost
intenzitou odpovidajici nejvySsi mo né spai kysliku po dobu 8 — 10
minut.
Kratkodoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovounnost

CO Mo né& nejvysSsi intenzitou po dobu 2 — 3 minut.
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Rychlostni vytrvalost znamen& schopnost vykonavat pohyboviunost absolutn
nejvyssi intenzitou co mo na nejdéle. Je na pommeegi rychlostni a vytrvalostni

schopnosti lidské motoriky.

4.2.4 Koordina ni pohybové schopnosti

Jsou schopnosti zavislé ggevSim na funkci centralniho nervového systému.
Projevuji se zejména ip pohybové innosti, kde je zapotbi dokonalé sladhi
sloit jSich pohyb, rytmu, rovnovahy, pgsnosti, odhadu vzdalenosti, orientace
v prostoru a pzp sobeni se (Dovalil, 2002).

4.3 Reakce organizmu na zat

Po zahdjeni fyzické aktivity se ve svalech aktivugjdive tzv. bezprosedni
zdroje energie adenosintrifosfat (ATP) a kreatifdgs které vystai na prvnich
cca 10 - 20 sekundP i pokra ovani zat e je poteba obnoveni thto zdroj energie.
Syntézu tchto zdroj zaji$ uji pochody glykolytické fosforylace pro anaerobimnost
nebo oxidani fosforylace proinnost aerobni. VSechny tyto procesy fvyeden celek.
Probihaji od samého ztku zate a nelze je od sebe oddvat. Glykolyticka
fosforylace dosahuje svého maxima po cca 40 - BOrskich zate. B hem déle
trvajici zat e je nahrazena oxidai fosforylaci. Svj vyznam ziskava op p i zvySeni
zat e nad hranici anaerobniho prahu a v tomtdpgad dochazi ke snienému
odbouravani laktatu a rychlejSimu eypavani energetickych zasobi Béle trvajici
zéat i probih& tedy hlavn oxida ni fosforylace, kdy se zprvu spalujiggevsim cukry
a pozdji tuky. P echod mezi tmito oxidacemi je individualni a zalei ndglad
na typu zate a vlivu dalSich faktor. Obecn se uvadi, e tento pchod nastava mezi
30 — 45 minutou zate. Podil spalovanych cukra tuk se liSi také podle intenzity
zat e, pi em pi oxidativni fosforylaci ji hladina laktatu nestpa, ale naopak
pi intenzithch zate pod 50 % VQmax hodnoty klesaji, proto e tento energeticky
vyznamny produkt me byt organismem vyu it. Pravidelnym tréninkem erabnich
intenzitach roste kapacita oxidativni fosforylaceoate schopnost svalovych viaken

spalovat tuky (MarSalek, 2006).
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4.4 Reakce kardiovaskularniho systému na zat

4.4.1 Srde ni frekvence

4.4.1.1Kratkodoba zat (doba trvani <10 min)

Reakce kardiovaskularniho systému je zaviskdevSim na intenzit druhu
zat e, individualnich vlastnostech jedince a na mnalaSich vlivech. Nejst ji
pou ivanym ukazatelem je srde frekvence (SF). asto m eme zaznamenat zvySeni
SF jesSt p ed zaatkem vykonu a to rkdy a o desitky tep za minutu. To me byt
zp sobeno fyzickou ppravou ped vykonem (rozcvienim) nebo se zde mohou projevit
emoce, nebo jiné podmimeé reflexy spjaté s vykonem. Bem samotného vykonu
pak SF stoupa velice strna to zejména them prvnich 30 s. Poté se ngirzpomaluje
a zalei na intenzit zat e, zda se ustali na ,,rovnova ném stavu“ nebo bdde
pokraovat a do maximalni hodnoty. lhned po ukeni aktivity zaind SF klesat.
B hem 3 - 5 minuty klesa prudce a nasle@okles zpomaluje a me trvat a desitky

minut ne dosahne vychozich (klidovych) hodnot.

4.4.1.2Dlouhodoba zat (desitky minut a hodiny)

SF se zvySuje ji od zatku aktivity a po unté dob se ustali na rovnova ném
stavu. Tato doba je zavisla na intenzia také do uité miry na zdatnosti jedince.
Obecn plati, e jedinec s lepsi kondici dosahne rovnovdo stavu rychleji. Bsto
vSak bhem pokraujici aktivity dochazi jest k pozvolnému nastu SF, ktery
je nazyvan , kardiovaskularni posun“ a na konci eatento rozdil m e init a 20
tep za minutu. To je zpsobeno zmenSenim systolického objemu, ktery klesa
v d sledku Unavy a zvySenilésné teploty.

4.4.2 Krevni tlak
P irozenou reakci organizmu na zéje zvySeni systolického krevniho tlaku

a diastolicky tlak zstava piblin na stejné hodnotnebo m e dokonce klesat
(Marsélek, 2006).
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4.5 Adaptace kardiovaskularniho systému na dynamickou

vytrvalostni zat

Pro spravnou adaptaci je ld ita pravidelnost vytrvalostni zae p im eného
druhu a intenzity. Na periferii se adaptace proewayvysenou kapilarizaci, ztsenim
velikosti mitochondrii a zvySenim aktivity oxidach enzym s naslednym zvySenim
extrakce a utilizace kysliku a energetickych zdroAdaptace srdaiho svalu
na vytrvalostni zat je provazena funknimi i morfologickymi zmnami. Hlavni
morfologickou zmnou je tzv. regulativni dilatace levé komory bezpmwodné
hypertrofie myokardu. Funki adaptace se projevuje vy3Si kontraktibilitoypSien
vyprazd ovanim dutin a s tim i vysSi ejek frakci. Dale se zlepSi koronarni perfuze,
zv tSi se koronarni rezerva a jsou kladeny ni Si ngrak dodavku @v porovnani
s neadaptovanym jedincem. V sedku tchto zmn lIze pozorovat pokles klidovée
i zat ové tepové frekvence a také snieni hodnot sysk@lho krevniho tlaku,
jak klidovych tak zatovych oproti stavu pvodnimu, viz Tab.. 2 (Dobsak, 2009),
(Marsélek, 2006).

4.6 Adaptace kosterniho svalu na dynamickou vytrvalosthzéat

Ve svalech dochazi v gv hu adaptaniho procesu organizmu na vytrvalostni
zadt k ad biochemickych zrm. Dochazi ke zvySeni energetického potencialu sval
zvySuje se aktivitaady enzymatickych systéma v zavislosti na tom se zlepSuje
mobilizace, vyu ivani i obnova latek, které jsou@em energie. Diky tomu je zaji$t
ekonomit jSi a rychlejSi prb h chemickych reakci probihajicichi svalové praci.
Zéarove je i rychlejSi prb h reakci, které se podileji na obndatek spotebovanych
b hem svalové préace v tzv. zotavovaci fazi (Seli@)@66).
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Tab. . 2Tabulka adaptaich zmn zakladnich kardiovaskularnich parametiklidu, pi

submaximalnim a maximalnim zati en.

ADAPTACE KLID ZATIENI

SUBMAXIMALNI MAXIMALNI

Srde ni frekvenc

Systolicky objem

Arterioven6zni G diferenci

Minutovy srdeni objen

Systolicky krevni tlak

(o] f ol o] Ne

Diastolicky krevni tlal

o|o|o | o
o

Celkovy periferni odpc 0

Koronéarni perfuz

Visceralni perfuz 0 0

Perfuz(- aktivni svay 0 0

Perfuz(- neaktivni sval 0 0 0

stoupd; klesa; 0 nemi se
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5 REHABILITACE PO AKUTNICH KORONARNICH
SYNDROMECH

Jako akutni koronarni syndrom (AKS) jsou oamany stavy: nestabilni angina
pectoris a infarkt myokardu bez ST elevaci, akirfarkt myokardu, komplexni formy
komorovych dysrytmii, srd@i selhani v dsledku hypoperfuze a nebo kombinace vyse
uvedenych projev. Pati sem i ndhla smrt z koronarnich n. AKS zahrnuje vSechny
nemocné s podeznim nebo znamou ischemickou chorobou sride Spolenou
piinou je ateroskler6za w ité tepny s naslednym trombotickym uzéem
(www.cls.cz).

V poslednich letech se podstatnym ggbem zmnil p istup k |éb akutnich
koronarnich syndrom (AKS) a to zejména postoj ke klidovému re imu vuakich
fazich onemocmi. Klid na | ku je zpravidla nutny 12 — 24 hodin po AKS oproti
d iv jSi dob, kdy nebyl vyjimkou klidovy re im po dobu a 6 tyd. Je nutné ovSem
po itat s tim, e v prb hu tchto 24 hodin se obvykle onemoah projevi jako
komplikované nebo nekomplikované a od toho se oddglSi postup Iy
a rehabilitace. O zazeni pacienta do skupiny s komplikovanym nebo
nekomplikovanym prb hem rozhoduje oSetjici |éka a to pedevSim podle:
aktualniho stavu funkce levé komory sndi ejek ni frakce, pitomnosti tzv. rekurentni
ischemie, elektrické stability myokardu a dalSibfale je pak nutné odtit pacienty
s kontraindikaci fyzického tréninku, naps nestabilni anginou pectoris. Na zaklad
tohoto rozdleni pacient zahajuje fyzioterapeut rehabilitaci. Jdalité, aby si pacient
uv domoval, pro cvi eni provadi a jeho deitost. B hem rehabilitace s mito
pacienty je nezbytnnutné kontrolovat pulz a krevni tlakegal, bhem i po cvieni
(Marsélek, 2006).

5.1 Rehabilitace u nekomplikovanych pr b h

5.1.1 Faze 1 — nemocnni rehabilitace

Hlavnim cilem je zamezit zhorSeni kondice, zabraéniiku tromboembolickych
komplikaci a pipravit pacienta k rychlému navratu do ého ivota a to u skupiny

komplikovanych i nekomplikovanych pacient Fyzioterapeut me s pacientem
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navazat kontakt ji po jeho peti na oddleni, Ize provad nacvik celkového uvolmi

a relaxaci i lehkou dechovou rehabilitaci. Vlastni rehabilgazaind zpravidla druhy
a teti den po vzniku AKS. Doporuje se dechova a cévni gymnastika, uvoin
a relaxace na lku s délkou trvani do 10 minut a ikrat za den. Je mo né plat
aktivni cviky konetin, obraty na lku a pipadn sed. Nésledujici den rehabilitace
pokra uje stale kratkymi cviebnimi jednotkami a plavame nacvik stoje u ka

p ipadn ch ze kolem | ka. Od zhruba tvrtého a Sestého dne prodlu ujeme osbni
jednotku a na 20 minut s g opakovanimi bhem dne. M eme zaazovat dynamické
cviky ve stoji a delSi ctzi s doprovodem. Sedmy a dvanécty den rehabilijacao né
provadt prvni zat ovy test tzv. superasnou bicyklovou ergometrii se zati enim
do 130 tep za minutu. Vysledky tohoto testu jsou pouze odemit V této fazi probiha
cvi eni vicekrat denn pacient zaina cviit asten sam a asten pod dohledem
fyzioterapeuta. Cviebni jednotka je zamena pedevSim na ctzi, ch zi do schod
ana zat p i b nych dennich innostech. Na konci této faze byvaji pacienti p&ipi
do domaci pée. Jednim z kritérii pro dimisi je zvladnuti jedocd dvou pater schod
bez nutnosti peruseni. Propudtim poueného pacienta zaa druha faze rehabilitace
(Marsélek, 2006).

5.1.2 Faze 2 — posthospitalizani faze

Pacient je instruovdn z edchozi faze k provadi cvi ebnich jednotek
n kolikrat denn a vykonava bné domaci prace a kratké prochazky pomalym tempem
za kontroly SF. Tato faze rehabilitace je pova cvaa velmi dle itou. Jejim smyslem
a cilem je navodit spravné ivotni navyky a zahgavidelné pohybové aktivity,
to vSe v ramci sekundarni prevence kardiovaskudhrmemoci. Pacient dochazi
na ambulantni rehabilitaci a také by Inpravideln cvi it doma a provad dalSi
kondi ni aktivity, jako napklad terénni kondni ch ze, plavani bh na lyich
a podobn, a to minimaln 3 - 5 krat tydn dle doporueni eské kardiologické

spole nosti. V této fazi by se pacient hpodrobit asnému zatovému vysSeteni.

5.1.2.1Z4t ovy test
Je v eské republice provad nejastji formou bicyklové ergometrie

se stupovanou zati, bez pestavek, p em délka jednoho stupnse pohybuje
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nej ast ji okolo 2 — 3 minut a zat okolo 0,25 — 0,5 W/kg (Placheta, 1995). Kritéria
k ukon eni asného zatového testu jsou negstji dosa eni submaximalni tepové
frekvence (80 % z 220 minusk), stenokardie, znaa Unava nebo jina bolest, dusnost
s vlhkymi chropy na plicich, cyandza, zmatenostizea, ztrata kontaktu orientace,
pokles systolického tlaku o vice ne 10 mmHg opnogchozim hodnotam, TK ps
220/120 mmHg, patologické zmy na EKG. Na zakladvysledk je stanovena
tréninkova tepova frekvence a pacient jeazan do @dslusné rehabilitani tidy,
viz Tab. 3. V poslednich letech dominuji dvzakladni metody deni,
a to do 4 rehabilitanich respektive funkiich tid, nebo do f skupin s nizkym,
st ednim nebo vysokym rizikem. DalSi mo nostilehi je podle klasifikace New York

Heart Association (NYHA).

Tab. . 3 Stratifikace tlesné aktivity do druhé a dalSich fazi rehabilitace
Tolerovana | NYHA | Funkémi Ejekéni MET Rehab. | Rehabilitaé¢ni
zatéz Klas. smiZeni frakce ) tiida skupina

do 25W IV. 80-953% | pod 30% =2 4 vysokeé riziko
25— 49W I1I. 50-70% | 30-50% | 2-5 3 vysoké riziko
50 —-90W I1. 20-40% | 34-44% | 5-7 2 stfedni riziko

01 — 124W I nad 45% nizke riziko

125 — 149W I. 0—15% nad 45% -7 1 (n,i?:.)ﬁj;:-

150Wavice | L nad 50% Ve TR

riziko

MET (metabolicky ekvivalent)

MET je metabolicky ekvivalent udavajici spaltu energie v klidu, vsegdv bd Iém stavu.

1 MET = 3,5 ml Q za minutu na kilogram hmotnosti.
1 MET =1 kcal/kg/h (Haskel, 2007).

Ejek ni frakce (EF) je pont systolického objemu k objemu komory na konci ttigsa zjis uje se

pomoci ECHO - kardiografického vySeni.

5.1.2.2Stanoveni tréninkové tepoveé frekvence (TTF)

Tato hodnota je pova ovana za maximalni benpe SF pacienta. Jeji dosa eni
pi tréninku neni dvodem k jeho peruSeni, ale intenzita by se la pizp sobit
tak, aby SF dale nenastala. Vypoet TTF dle doporweni eské kardiologické

spole nosti je:
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Dolni hranice: TTF = (Thax— TR) x 0,7 + Tk

Horni hranice: TTF = (Tlax— TR) x 0,8 + Tk
TF¢ je klidova srdeni frekvence po minimalnt ech minutach bez fyzické zat.
TFnaxje maximalni dosa ena tepova frekvence. U pacierikVO se za Tlaxpova uje
maximalni symptomovlimitovana tepova frekvence (&f

Na zéklad nam enych hodnot je mo né roztit pacienty do vykonnostnich
rehabilitanich skupin. To je vyhodné pro organizaci a plamdwdi ebnich jednotek
a kontrolu léby. Pacienti by se p pohybové aktivit mli pohybovat
ve stanoveném tréninkovém rozmezi. (www.kardioz)z.c

Ze zat ového testu lze také spiiat celkovou praci srdeai (CPS),
kdy se sitaji jednotlivé vykonové zate ve wattech, nasoben@sem jejich skuteého
trvani v minutach. Najklad: pokud bychom nii stup ovany ergometricky test
za inajici na 25 W a kadé 2 minuty zvySovali zab 25 W, vypadal by vzorec
pro vypo et CPS nasledovnCPS = (25 x 2) + (50 x 2) + (75 x 2) ... a doxmadlni
zat e (MarSalek, 2006).

5.1.2.3Rozvr eni vhodné cviebni jednotky
Stavba cviebni jednotky by mla byt pevan charakteru aerobniho,

dynamického, vytrvalostniho cwni. Je prokazano, e takovéto ami po dobu
minimaln 15 minut ma vliv na dlouhodobé zlepSeni vykonno®&ptimalni dobou
je pak 20 — 30 minut a je nutné knmu pistupovat komplexn Samotnou cviebni
jednotku je vhodné roztit do n kolika fazi:

ast zahivaci by mla byt pojata jako pprava organizmu na zat
Sloui jako zahati a prota eni hlavnich svalovych skupin. Dale eme provadt
nacvik spravného dychani a korekce svalovych dgsigala chybnych stereotypCela
tato ast probiha v poklidném tempu zhruba 20 minut.

ast hlavni tvo i p edevSim dynamicky vytrvalostni trénink aerobniho
charakteru. Tatoast m e byt slo ena z rznych aktivit dynamického charakteru. Tyto
aktivity a jejich zat jsou vybirany s ohledem na pacientovoazeni v rehabilitani
skupin. V této fazi je dleity tzv. self — monitoring. Pacient si hlida

TF tak aby nekra oval hodnoty svého TF.
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ast zavre na neboli relaxani, navazuje naast hlavni a to cviky
uvol ovacimi, relaxanimi. Po této asti mohou nasledovat dalSi relaxaprocedury

jako masé e, hydroterapie a jiné.

Celkova doba trvani druhé faze rehabilitace se Ipojeyv rozmezi 6 — 8 tydn

jeji ukon eni je tedy cca 3 nsice po AKS (Marsalek, 2006).

5.1.3 Faze 3 — obdobi stabilizace

Plynule navazuje na posthospitalinéa fazi. Pacient si osvojuje instruované
cvi eni a zaina si sam planovat kondii aktivity. M | by byt schopen si sdm davkovat
fyzickou zat a ambulantni pée je ji otazkou spiSe poradenstvi (MarSalek, 2006)

5.1.4 Faze 4 — udr ovaci

Pacient nadale pokraje v pravidelné fyzické aktivita v nov naueném
re imu sestavenému v ramci celo ivotni sekundarrévence. Této faze by o byt
dosa eno do 6 nsic po AKS (Marsalek, 2006).

5.2 Rehabilitace u komplikovanych pr b h

Je - li pacient zazen do skupiny komplikovanych fr h , volime individuélni
postup. Pokud them 48 — 72 hodin od AKS dojde k pominuti komplikge pacient
p eazen do skupiny nekomplikovanych prh a nasledujici postup vychazi
ze schématu nekomplikované brhy, viz vySe. Pokud ani bem 72 hodin nedojde
ke zlepSeni stavu a pacient tedy negj@ kritéria pro pe azeni je rehabilitace také
zahdajena, ale s utymi odliSnostmi. asové trvani jednotlivych fazi je individualn
prodlu ovano vdy dle indikace kardiologa. Bem zate je pacient pisn ji
monitorovan a jsou i sn jSi kritéria pro peruSeni zate. Doba cviebni jednotky
je zkracena v prvni fazi na 3 — 5minut, v nasladdifi fazich na 10 minut a ve fazi
udr ovaci ha maximaln20 minut. Frekvence cweni se od nekomplikovanych fr h
nelisi (Marsalek, 2006).
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6 LAZE SKALE BA

Nejpo etn jSi skupinu pacientv laznich zam enych na Iébu kardiovaskularnich
onemocnni (KVO) tvoi pacienti, ktei prod lali srdeni infarkt nebo nemocni
po r znych kardiochirurgickych operacich. Las&a zaizeni v eské republice (R)
funguji tedy pedevdim jako sekundarni prevence ICHS (Spinar, 20Bitdlikace
a kontraindikace lazeké l1éby v R upravuje vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi

. 58/1997 Sb., kterou se stanovi indikaseznam pro lazekou péi o dosplé, d ti

a dorost (Adamkova, 2010). Lazka léba v zaizenich se zamenim na poruchy
ob hového systému se zma |iSi od klasické lazeské 1éby. Hlavni naplni léby

je izena pohybové aktivita. Pro stanoveni jeji bempeintenzity se provadi zabva
ergometrie, na jejim zaklad se stanovi tréninkova tepova frekvence a pacient

je zaazen do dslusné rehabilitani skupiny.

6.1 izena pohybova aktivita

Individualni rehabilitace.
Skupinovy Iéebny tlocvik.

Cvi na ergometrie.

Terénni Iéba se sporttesterem.
Rehabilitace v bazénu, plavani.

Krom pohybové aktivity jsou pacienn aplikovany balneologické procedury.
Zakladni balneologickou procedurou pro pacientyM8Ke uhli ita koupel. Déle jsou
pacient m aplikovany vodoléebné, elektroléebné a jiné procedury dle indikace léka
Sou asti komplexni lazeské 1€by u pacient s KVO je Uprava jidelnku. Nej ast ji
se jedna o nizkocholesterolovou a redhildietu.
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PRAKTICKA AST
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7 CILE PRACE A FORMULACE PROBLEMU

Praktickd é&st se zabyvd problematikou inaktivity a dekondigacient
s poruchou okhového systému. Cilem této prace je prokazat, i ppavidelné
a vhodn volené pohybové aktivit dochazi jak k nastu vykonnosti pacient
tak ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu a tkégdat, e vhodn volena pohybova
aktivita v kombinaci se zdravym ivotnim stylem jsoejlepSi mo nou prevenci recidiv

kardiovaskularnich onemoani.
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8 HYPOTEZY

H1: Pedpokladdm, e alespo4 z 5 sledovanych pacients prodlanym KVO
vramci sekundarni prevence pravidelndle doporueni eské kardiologické
spole nosti, provadji pohybovou aktivitu 3 - 5 krat tydna dosadhnou tim vydeje

alespo 1000 kcal za tyden.

H2: Pedpokladam, e u sledovanych paciegnse bhem doby pozorovani zvysi

vykonnost a zlepSi ekonommost srdeni prace p shodné intenzitzat e.
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9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor tvd p t ndhodn vybranych pacient v jejich anamnéze
je KVO. Pr b h jejich |é by je zpracovan v kazuistikach. Pacienthém sledovani byli
klienty Lé ebné Lazn Konstantinovy Lazn a.s., kde probihala jejich rehabilitace
v ramci sekundarni prevence vzniku recidiv KVO. dmatku a na konci sledovani
podstoupili ergometrické vySeni a byla jim stanovena tréninkova tepova frekeenc
B hem doby sledovani organizovadenn provadli vytrvalostni pohybovou aktivitu

dle stanovené tréninkové tepove frekvence.

9.2 Pou ita vySet eni

9.2.1 Bicyklova ergometrie (pou it zat ovy program standart)

Pacienti Slapali na bicyklovém ergometru od &5 W po dobu 2 minut.
Ka dé nasledujici 2 minuty se zatzvySovala o 25 W. Po dosa eni kritérii k ukami
testu Slapal pacient tzv. zotavnou féazi a to 2 iyirae zati 25 W. Poté nasledovala
tzv. klidové faze, kdy pacient 2 minuty séd klidu na ergometru.

ZjiS ované hodnoty:
- Tréninkova tepova frekvence (TTF) = ({&— Tk) % 0,6 + Tk
- TFmax
- TKmax(maximalni krevni tlak)
- Celkova prace
- Wattova tréninkova tolerance (WTT) = hodnota pasibed ukoneného

stupn zat ového testu nasobena 0,6.
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9.2.2 Anamnéza

Pacientm byla odebrana anamnéza. Ve sportovni anamnére s oval
etnost a délku rekreai pohybové aktivity. Pohybové aktivijsem podle Tab.. 5
v p iloze 1, pi adil odpovidajici hodnotu MET. Vynasobenim hodndE ™ hmotnosti
probanda a délky pohybové aktivity v hodinach jsenil kalorickou spotebu pi dané
pohyboveé aktivit, pi em 1 MET = 1 kcal/kg/h (Haskel, 2007).

9.3 Terapeutické metody

9.3.1 Skupinovy lé ebny t locvik

Pacienti denn cvi ili ve skupindch pod vedenim a odbornym dohledem

fyzioterapeut (zam stnanc Lé ebné Lazn Konstantinovy Lazna.s.).

9.3.1.1P iklad cvi ebni jednotky:
M eniTF
Ch ze: levou horni koretinou (HK) vzpa it, pravou HK zapa it - hmit,
toté obracen
Ch ze: vzpa it ob horni konetiny (HKK) - hmit, zapa it ob HKK -
hmit
Ch ze: pes upa eni do vzpa eni - nadechep upa eni do ppa eni -
vydech
Stoj rozkrony, HKK v bok: tklon vlevo - hmit, dklon vpravo it
Stoj rozkro ny, HKK v bok: krou it trupem vpravo 3 x, krou irtipem
vlevo 3 x
Stoj spojny: upa it levou, uno it levou a zp upa it pravou, uno it levou
azpt
Stoj spojny: hmitem poépmo vzpa it pravou HK, zapa it levou HK,
hmitem HK vym nit
5dep
Stoj spojny: velké elni kruhy
M eni TF
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Leh na zadech: vzpa it HKK - nadechjpma it HKK - vydech

Leh na zadech, vzpa it HKK: pdpa it levou, pedno it pravou a zpt,
p edpa it pravou, pedno it levou a zpt

Leh na zadech: nata enou dolni ketinou (DK) krou it 3 x, vymnit
DK

Leh na zadech, podpor ogallokti: imitace jizdy na kole

Leh na zadech, upa it, dolni koetiny (DKK) pokr ené: nadech - kolena
oto it vlevo, hlava vpravo - vydech, vratit do vychqzilohy a provést
na druhou stranu

Leh na zadech: nadech - vzpa itedpa it, pes sed do gdklonu ke
Spi kAm DKK - vydech

Leh na boku: upait, uno it a zp

Leh na boku: uno it horni DK, no it k ni druhou a zpt

Posledni 3 cviky opakovat na druhém boku

Vzpor kle mo: upa it levou HK - nadech a zpvydech, toté obracen
Vzpor kle mo: pravou DK skit, zano it a pino it, toté leva DK
Vzpor kle mo: vzpa it pravou, zano it levou - nadech, vratit

zp t - vydech, toté obracen

Vzpor kle mo: vyhrbit zada - nddech, prohnout zada - vydech

M eniTF

Sed rozno ny: vzpa it pravou - nadechgaklon k levé DK - vydech,
toté obracen

Sed: zaklon hlavy - nadech galklon a pokrit levou DK - vydech,
opakovat s pravou DK

Sed s oporou za zady: zaklon hlavy, propnouti§pi nadech, gedklon
hlavy, pitahnout Spiky - vydech

M eni TF

9.3.2 Cvi naergometrie

Pacienti denn Slapali na rotopedu po dobu 12 minut o intenbdpovidajici
jejich tréninkové tepoveé frekvenci. V 6. a 12. ntinprobihal monitoring TF a fpadné

Uprava hodnot zate.
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9.3.3 Terénni lé ba
Pacienti dennchodili 90 minut po vyznané trase dlouhé 1273 m, vidlpha

5. Rychlost a tim tedy i intenzita z& byla regulovana individuelnpodle stanovené

TTF monitorované pomoci sporttesteru.

37



10 KAZUISTIKY

10.1Proband 1

Pohlavi: ena
V k: 57 let
VysSka: 164 cm\Vaha: 67 kg,BMI. 24,9
Osobni anamnéza:arterialni hypertenze Ill. stuprdle WHO, ICHS, akutni infarkt
myokardu (AIM) v povodi kmene arteria coronariagia (ACS) — perakutni koronarni
intervence (PCIl) a stenting (14. 10. 2011), 80%nd&ta ramus interventricularis
posterior (RIVP) bez anginy pectoriEF 65 %. Hyperlipoproteinnemie, diabetes
mellitus (DM) Il. typu na peroralnich antidiabetdtd(PAD), chronicka bronchtida
Léky: Rivocor 5 mg 1-0-0, Zyllt 75 mg 1-0-0, Sortis 4@ ®0-1, Anopyrin 100 mg 0-
1-0, Nolpaza 40 mg 1-0-0, Metformin 1-0-0
Alergie: neudava
Navyky: alkohol nepije, neka ka
Rodinnd anamnéza:otec — 75 let, hypertenze, diabetes mellitug/gut

matka — zenela v 72 letech na KVO

dcera — 27 let, zdrava
Pracovni anamnézaprovozni mana er (prace psychicky nama)
Socialni anamnézabydli sama v rodinném dom
Sportovni anamnéza a koniky: prace na zahradt x tydn 2 hodiny, nesportuje

Nyn jSi onemocnni: k e e DKK (pi zat i)
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Obr. . 1Vstupni ergometrie 11. 5. 2012

potize vymizely ve 2.min.

|04:51 01:59 20[W] 23.8[kJ] 91 98 119 160/70, 06:47
; 06:34 04:52

06:50 01:59 0[W] 0 [kJ] 71 T 95 130/70, 08:47
i 08:20 06:51
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Obr.

. 2Vystupni ergometrie 31. 5. 2012
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10.1.1 Ziskané hodnoty P1:

Vstupni ergometrie:
TFmax=119

TR =65

TKmax= 170/80 mmHg
Maximalni zat =75W
Celkova prace = 149,8 kJ
TFsw= 104

TK7sw = 170/80 mmHg
TTF =97

WTT =30 W

Vystupni ergometrie:
TFmax= 144

TH =62

TKmax = 165/90 mmHg
Maximalni zat =75W
Celkova prace = 189 kJ
TF7sw =120

TK7sw = 165/90 mmHg
TTF =111

WTT =45 W
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10.2Proband 2

Pohlavi: mu
V k: 64 let
Vyska: 171 cm\Vaha: 76 kg,BMI: 26
Osobni anamnéza:arterialni hypertenze lll. stuprdle WHO, diastolicka dysfunkce
LKS (levé komory srdeni, ICHS Il NYHA, vyznamna sten6za stini ACD (arteria
coronaria dextra), stav po PCI a stentingu pro sridefarkt bez ST elevaci (NSTEMI),
ischemicka choroba dolnich katin (ICHS DK), stendzy obou vnitich ilik (4/2004),
hypercholesterolemie, DM II. typu na PAD
Léky: Aloratio 5 mg 1-0-0, ANP 100 mg 1-0-0, Rosucard @@ 0-0-1, Concor
5 mg 1-0-0, Furon 1-0-0, Tritace 1,25 mg 1-0-0,yiAwd 4 mg 1-0-0, Siofor 850 mg
1-0-1
Alergie: neudava
Navyky: alkohol pile itostn , byvaly kuak, nyni nekou
Rodinnd anamnéza:otec - zemel v 65 letech na karcinom prostaty

matka - 76 let, hypertenze a DM II. typu
Pracovni anamnézajednatel firmy (asov velmi naroné)
Socialni anamnézabydli s man elkou v rodinném dorma vesnici
Sportovni anamnéza a koniky: prace na zahradlx tydn 2 hodiny, nesportuje
Nyn jSi onemocn ni: nAmahova dusnost aeke DKK
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Obr.

. 3Vstupni ergometrie 10. 5. 2012
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Obr.

. 4Vystupni ergometrie 31. 5. 2012
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10.2.1 Ziskané hodnoty P2:

Vstupni ergometrie:
TFmax=110

TR =71

TKmax= 165/70 mmHg
Maximalni zat =100 W
Celkova prace = 283 kJ
TFsw =92

TK7sw = 155/70 mmHg
TTF =94

WTT =60 W

Vystupni ergometrie:
TFmax=133

TH=89

TKmax= 175/90 mmHg
Maximalni zat =100 W
Celkova prace = 311 kJ
TFzsw = 105

TK7sw = 165/80 mmHg
TTF =115

WTT =60 W
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10.3Proband 3

Pohlavi: mu
V k: 58 let
VysSka: 178 cm\Vaha: 86 kg,BMI. 29,1
Osobni anamnéza: stav po nahrad aortalni chlopn mechanickou protézou
(1. 2. 2011), arterialni hypertenze, hyperlipopregenie
Alergie: neudava
Navyky: alkohol pile itostn , byvaly kuak, nyni nekou
Rodinna anamnéza:otec - zemnel (52 let) autonehoda
matka - zenela (49 let) autonehoda
syn - (18 let) zdrav
dcera - (29 let) zdrava
Pracovni anamnézakucha
Socialni anamnézabydli s man elkou a synem v 5. patpanelového domu s vytahem
Sportovni anamnéza a koniky: 5 x tydn ch ze do prace a z prace dohromady 1,5
hodiny, 3 x tydn prochéazky se psem 1 hodinu

Nyn jSi onemocnni: nema
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Obr.

. 5Vstupni ergometrie 9. 5. 2012

a7



Obr.

. 6 Vystupni ergometrie 24. 5. 2012
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Ziskané hodnoty P3:

Vstupni ergometrie:
TFmax=101

TR =55

TKmax = 185/90 mmHg
Maximalni zat =125W
Celkova prace = 345,05 kJ
TFsw=78

TK7sw = 160/90 mmHg
TTF =83

WTT =75W

Vystupni ergometrie:
TFmax=123

TF =68

TKmax = 180/95 mmHg
Maximalni zat =150 W
Celkova prace = 550,5 kJ
TF7sw =86

TK7sw = 140/90 mmHg
TTF =101

WTT =90 W
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10.4Proband 4

Pohlavi: ena
V k: 53 let
Vyska: 165 cmyaha: 76 kg,BMI: 27,9
Osobni anamnézastav po IM (2009) PCI bez stentu, stav po NSTEMI/2011), po
PClI ramus interventricularis anterigRIA), EF levé komory 50%
hyperlipoproteinemie, hepertenze Ill. stughe WHO
Léky: Anopirin 100 mg 1-0-1, Trombex 75 mg 1-0-0, Laxi®0 mg 1-0-0, Egilok 25
mg 1-0-1, Sortis 20 mg 0-0-1, Citalec 10 mg 1-ONplpaza 40 mg 1-0-0,
Seretide 1-0-1
Alergie: neudava
Navyky: alkohol pile itostn , nekua ka
Rodinna anamnéza:otec - 81 let, zdrav

matka - 78 let hypertenze, migrény

dcera - 28 let, zdrava

dcera - 26 let, zdrava
Pracovni anamnézaredaktorka asopisu
Socialni anamnézabydli s pitelem v 1. pat rodinného domu
Sportovni anamnéza a koniky: 5 x tydn ch ze do prace a z prace dohromady 1
hodina, rekrean sportuje (kolo, turistika, kol&ové brusle, snowboarding) 3 x tyda
hodiny,

Nyn jSi onemocnni: nema
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Obr.

. 7 Vstupni ergometrie 30. 4. 2012
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Obr.

. 8 Vystupni ergometrie 23. 5. 2012
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10.4.1 Ziskané hodnoty P4:

Vstupni ergometrie:
TFmax=129

TR =64

TKmax = 150/80 mmHg
Maximalni zat =125W
Celkova prace = 360,05 kJ
TFsw =97

TK7sw = 115/75 mmHg
TTF =103

WTT =75W

Vystupni ergometrie:
TFmax= 143

TH=57

TKmax= 175/90 mmHg
Maximalni zat =125W
Celkova prace = 431,5 kJ
TFsw=95

TK7sw = 160/90 mmHg
TTF =109

WTT =75W
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10.5Proband 5

Pohlavi: mu
V k: 55
Vyska: 172 cmVaha: 77,5 kg,BMI: 26,2
Osobni anamnéza:Chronicka ICHS, stav po QIM inferolaterajnstav po pimeé
koronarni intervenci 3 x stent (3/2008), hyperlipmpinemie, hypertenze
Léky: ANP 100 mg 0-1-0, Atoris 10 mg 0-0-1, Amprilan 2§ 1-0-0
Alergie: neudava
Navyky: alkohol pile itostn , byvaly kuak, nyni nekou
Rodinna anamnéza:otec - zenel v 66 letech na IM
matka - 76 let, DM II. typu
dcera - 28 let, zdrava
Pracovni anamnézapracuje ve vyrobplastovych oken (fyzicky naraa prace)
Socialni anamnéza:ije sdm v malém rodinném domku
Sportovni anamnéza a koniky: sportovni selba z maloraky 1 x tydn 1 hodinu,
cyklistika nebo chze 1 x tydn 1 hodinu

Nyn jSi onemocnni: nema
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Obr.

. 9 Vstupni ergometrie 3. 5. 2012
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Obr.

. 10 Vystupni ergometrie 24. 5. 2012
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10.5.1 Ziskané hodnoty P5:

Vstupni ergometrie:

TFmax = 198 (nepravdobodobné), pou ita hodnota: 114
TR =59

TKmax= 170/80 mmHg

Maximalni zat =150 W

Celkova prace = 608,7 kJ

TFsw =81

TK7sw = 150/70 mmHg

TTF =92

WTT =90 W

Vystupni ergometrie:
TFmax= 146

TF«=54

TKmax= 190/90 mmHg
Maximalni zat =200 W
Celkova prace = 926 kJ
TF7sw =83

TK7sw = 130/75 mmHg
TTF =109

WTT =120 W
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11 VYSLEDKY

11.1Vysledky H1

H1: Pedpokladdm, e alespo4 z 5 sledovanych pacients prodlanym KVO
vramci sekundarni prevence pravidelndle doporueni eské kardiologické
spole nosti, provadji pohybovou aktivitu 3 - 5 krat tydna dosadhnou tim vydeje

alespo 1000 kcal za tyden.

H1 SE NEPOTVRDILA, vysledky pehledn ukazuje Tab.. 4, ze které je patrné,
e podminky hypotézy H1 spliji pouze 3 probandi, a to P1, P3 a P4. U proband
P2 a P5 nedosahlo mno stvi energie vydané na rekr@mhybovou aktivitu 1000 kcal
(P2 — 745 kcal, P5 — 721kcal) a amitnost pohybové aktivity nebyla alespbikrat
tydn (P2 — 1 krét, P5 — 2 krat).

Proband P1 setnosti pohybové aktivity 4 krat tydma s energetickym vydejem
2626 kcal kritéria hypotézy H1 spije. Stejn tak probandi P3 a P4 u nich jetnost
rekreani pohybové aktivity 8 krat tydna energeticky vydej kolikanasobn p esahuje
hranici 1000 kcal.
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Tab. . 4Vysledky hypotézy H1

p #IHS
I %&'
I( #)()
!
"##$ :
o e 9
YH#HS T &
"+ &
= "(
! "+ %okt
"HH# S

MET byly odvozeny z Tab.. 7 v piloze 1Energeticka naronost r znych pohybovychinnosti v MET.
* Pro praci na zahradgsem MET vypoital jako aritmeticky prm r innosti na zahrad

** Jako ch ze je mySlena prochazka o rychlosti 4,8 km/h.

*** Aritmeticky pr m r hodnot MET rekreani jizdy na horském kole, jizdy na kak®vych bruslich,
horské turistiky a sjezdového ly ovani veextn t kém terénu.

**x MET pro st elbu z malora ky jsem ohodnotil stejjako pro lukostelbu.

*xxx Aritmeticky pr--m r hodnot MET chze a rekreani jizdy na horském kole.
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11.2Vysledky H2

H2: Pedpokladdm, e u sledovanych paciense bhem doby pozorovani zvysi

vykonnost a zlepSi ekononmost srdeni prace p shodné intenzitzat e.

H2 SE ASTE N POTVRDILA A ASTE N NEPOTVRDILA, vysledné
nam ené hodnoty jsou pro @hlednost shrnuty v Tab. 5 a Tab. . 6 a vlastni
vysledky hlavnich sledovanych veh pak pehledn ukazuje Graf 2 a Graf . 3

Z Grafu . 2 je patrné, e u vSech sledovanych probasd bhem ldzeského
pobytu zvySila vykonnost podle celkové prace grgometrickém vySegni. Nejvyssi
nar st vykonnosti je 2jmy u P3 a P5.

V druhé &sti této hypotézy jsem se snail dokazat, e spzi ekonomnost
srdce pi shodné intenzit zat e. V Grafu . 3 znazorujicim hodnoty tepovych
frekvenci pi zat i 75 W, je patrné, e tato ast hypotézy se mi nepotvrdila. Ke sni eni

tepoveé frekvence doslo pouze u P4 a to je§touhé 2 tepy za minutu.

Tab. . 5Vysledky vstupni ergometrie

1 1 1 . 1 01' 11} -
( ) ( * + ) ) %& *_4 * /+ ( 01- * + ( *_4
" / $ /
I# / /
I( / $. /
1& / 5. /
I / .$ /
Tab. . 6 Vysledky vystupni ergometrie
l( ) l( E ) ’ ) & *-+ . * [+ l( 01- * +01 ”( -*_+
" / /
I# / /
I( / $ /
1& / $ /
I' / /
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Graf .2 Celkova prace
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W vystupni ergometrie
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Graf . 3Pr m rné tepové frekvence izat i 75 W
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120
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W vstupni ergomertrie
60 W vystupni ergometrie
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Na ose Y je znazornm po et tep za minutu.

61



12 DISKUZE

H1: P edpokladam, e alespo4 z 5 sledovanych paciens prod lanym KVO v ramci
sekundarni prevence pravideJndle doporueni eské kardiologické spoleosti,
provad ji pohybovou aktivitu 3 - 5 krat tydrma dosahnou tim vydeje alespd000 kcal
za tyden. (NEPOTVRZENA)

V hypotéze 1 jsem pdpokladal, e pacienti s pronym KVO budou
k sekundarni prevenci igtupovat zodpowdn ji, alespo co se tyka dodrovani
doporuovaného pohybového reimu, ne jak vyplynulo z wdk . Ztoho,
e se mi hypotéza nepotvrdila, vyvozuji hnedalik otazek. Co je hlavni p inou toho
e n kte i pacienti nedodr uji zasady sekundarni prevenee® linava ze zarstnani,
nedostatek asu v dsledku Spatné organizace jejichr®ho dne, nebo pouze prosta
pohodInost a s ni spojena ndemost, jaka pozitiva pro organizmus pohybova #ktiv
p inaSi? Dale se nabizi otazka, zda jsou pacienttatbtos informovani o tom,
jak by si pohybovou aktivitu nii davkovat a o tom jakd pohybova aktivita
je pro n vhodna. Podle mého nazoru je informovanost lighragl lanym KVO
dostatenda, protoe se da pdpokladat, e vramci jejich &y prosli alespo
teoretickou instruktdi erudovanych fyzioterapeutnebo jinych pracovnik
ve zdravotnictvi. Podminky k provozovani volasovych pohybovych aktivit jsou
v eské republice, ekl bych, také vice ne fenivé. Mirné klima vybizi tém
celoron Kk provozovani negberného mno stvi voln@asovych pohybovych aktivit
a rekreanich sport. Ze své zkuSenosti mohict, e v souasné dob existuje i mnoho
mo nosti organizované pohybové aktivitasto pod vedenim odbornych pracovnik
ve zdravotnictvi nebo specialgkolenych instruktor a trenér. Tuto formu pohybové
aktivity vSak ani jeden ze sledovanych probanduved!.

Z vysledk hypotézy H1 usuzuji, e u probandP2, P5 a obecni u osob
nespl ujicich po adavky na pohybovou aktivitu alesp® rozsahu H1, jsou rizika

spojena s vyskytem recidivy KVO vyssi ne u probandPl, P3 a PA4.

62



H2: P edpokladam, e u sledovanych paciense bhem doby pozorovani zvysi
vykonnost a zlepSi ekonomdst srdeni prace pi shodné intenzit zéat e.
( ASTEN POTVZENA A ASTEN NEPOTVRZENA)

U vSech sledovanych probandak jsem pedpokladal v H2, se hem jejich
laze ského pobytu zvySila vykonnost, co se promitlo madnotach celkové préace
p i ergometrickych vySeenich. Narsty se u jednotlivych probandznan [iSily.
Zatim co u P1 a P2 byl n&t nepatrny, u P5 |ze pozorovat zvySeni celkovéepoavice
ne 300 kJ, co odpovida 50% nastu oproti vstupni ergometrii a rozhodse tedy
nejednd o hodnotu zanedbatelnou. OvSem trockkvppenim pro m byly hodnoty
vysledk pr m rné tepové frekvence ipzat i 75 W. Navzdory mému cekavani
se tepova frekvence oproti vstupnimu vySet tém u vSech probandzvysila. Je vSak
t eba si uvdomit, e tepovou frekvenci me ovlivnit ada faktor. Vzhledem k tomu,
e ergometricka vySeéni byla provadha pevan v odpolednich hodinach, nelze
vylou it vlivy p edchozich aktivit, denniho stravovani, navic i @mivproband
v pr b hu samotného zabveho testu (nap hovor s personalem). Pro srovnani
vysledk tohoto typu by bylo tba standardizovat podminky vy&esti v rannich
nejpozdji dopolednich hodinach. Pkazn jSi vysledky by poskytlo spiroergometrické
vySeteni. Vzhledem k tomu, e vSechna zawva vySeteni, jak je patrné z protokol
p ilo enych v kazuistikach, byla ukoena pro Unavu nebo bolest dolnich ketin,
vyvozuji zavr, e zvySeni hodnot celkové prace neni skkdkem zlepSeni
kardiovaskularnich parametr ale dsledkem adaptace kosterniho svalu na zat
jak je popisovano v teoretickd@sti. Dale se domnivam, e na adaptaci kardiovaskill
soustavy v takové e, aby se projevila mitelnymi hodnotami, by byla zapebi delSi
doba sledovani ne itydenni lazesky pobyt. Bezpodminaou podminkou zlepSeni

ekonomiky srdeni prace by bylo dodr ovani doporeného pohybového re imu.
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ZAV R

Pi zpracovani této prace jsem seegvdil o tom, e problematika
kardiovaskularnich onemoani neni vbec jednoducha a to zejména pro svoji vysokou
rizikovost ohro eni ivota a vysokou incidenci v polaci. Boj s timto onemocnim
se vSak nezda byt marny, pokud si lidé domi zavanost vci a postavi
se kni zodpowdn . Pokud lidé opravdu cht kardiovaskularnim onemocnim
p edchazet, nebo po jejich prdéni plnohodnotn pokraovat ve svém ivot
bez dalSich recidiv, je nutné, aby tomuzp sobili svj denni reim a ivotni styl.
J& jsem se p zpracovani prace utvrdil vesvd eni, e vytrvalostni trénink, nebo
mo na lépe e eno pravidelna pohybova aktivita je beze sporu ifedz hlavnich
faktor vlé b poruch obhového systému. Je vSakl@ité, aby si toto uvdomili i lidé
se zvySenym rizikem vzniku KVO a lidé s prtehym KVO. Aby se pro npravidelna
pohybova aktivita nestala pouhym Iékem, ktery yiivaby byli zdravi, ale aby pohyb
brali jako souast jejich ka dodenniho re imu, aby je bavil aimaSel jim radost
Ze ivota, proto e jednim ze zakladnich projewota, je prav pohyb. Pohyb znamena

ivot.
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