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UvOD

Kardiovaskularni onemoéni a celko¢ poruchy oBhového systému jsou
jednim z nej¥tSich strasak alespd co se umrtnosti tyka, vestsing vyspelych zemi.
Ceska republika se mezi tyto z&imezesporu pota. Sowdasny vzéstajici trend vyskytu
téchto onemocEni souvisi zejména s rozvojem spwlesti a se zinou Zivotniho stylu.
Tento novy ,,zpisob” Zivota by se dal charakterizovat hagedavym zagstnanim,
vysokym stresem, nedostatkef@asu na spravné stravovani, pohodlnosti, nedostatkem
sportovnich nebo volasovych aktivit a zejména také migmivymi navyky jako
je: koueni, nadmrny prijem alkoholu, Spatna Uprava potravin. dhto vSem
ovlivnitelnym negiznivym faktotiim mizeme dale fipocitat jeS€ ty neovlivnitelné,
piedevsim: genetické vlivy,ék a pohlavi. Dalo by séict, Zze lidé zdchto divoda
tloustnou a stavaji se nemocnymi. Aby situace retigk pesimisticka, doslo také
k rozvoji zdravotnické p&. Takto nemocni lidé, tedy lidé s poruchowhmyého
systému maji dnes velkou Sanci vratit se po akutmiemocgni do EZného Zivota.
Diky novym poznatkm a zkuSenostem je také doba k tomuto navratu nmddnatsi.
Na tom jak rychle se takow§lovék uzdravi a jak kvalitni bude jeho nasledny Zivot,
se kron¢ Iékaru podili gredevsim on sam a také prace fyzioterapeuta. TooEnén
hlavnim divodem, pré jsem si zvolil prav toto téma pro svou bakaskou praci.
V ramci primarni prevence jeilkzité, aby si kazdy wdomil, Ze kardiovaskularni
onemocgni mize, z vySe uvedenychiudodi, postihnout kohokoliv z nas. Povolani
fyzioterapeuta vtéto problematice hraje podle méhézoru kiéovou roli
jak v rehabiliténim procesu osob s kardiovaskularnim onertioicn, tak v primarni
a sekundarni prevenci jejich vzniku, a ttegevsim { ordinaci a aplikaci vhodné

pohybové aktivity.
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1 PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU

Umrtnost na kardiovaskularni onemeon (KVO) je hlavni pi¢inou amrti
ve WtSiné pramyslow vyspilych zemi. V Evrop tvori az 55 % z celkové umrtnosti.
V zemich Evropské unie je podil KVO na celkové utmosti nizSi (42 %) nez
v ostatnich evropskych zemich (www.zdn.&hlédneme - li se do historie, tak od roku
1965 do roku 1990 vistala imrtnost na KVO ve vychodni Evéop mu a Zistavala
stejna u Zen, ve srovnani se stabilnim poklesenbau g@ohlavi v Evrop zapadni.
Po roce 1990 do3lo v damrtnosti na KVO k rapidnimakiesu v Ceské republice,
Mad’arsku, Polsku, Slovensku a Slovinsku, oproti Rurkuna Bulharsku, Lit¥
a Estonsku, kde byla situace opa. Toto dramatické snizeni umrtnosti na KVO
v Ceské republice a igidni Evrop se zda byt vysledkem zm hlavré ve vyziw.
PredevSim omezenim konzumace #Zigaych tuki, které byly nahrazeny tuky
rostinnymi a vy3Sim ijjmem omega 3 masnych kyselin. Naopak hlavnim
piedpokladanym faktorem zvySujicim uUmrtnost na KVO vgchodni Evrop
je kardiotoxicky efekt naduzivani alkoholu a vysqghyjem soliv potraw (Zataaski,
2008). Na celkovécetnosti vzniku KVO se podili mnoho rizikovych fakio

a ty se obeahdéli na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

1.1 Rizikové faktory ovlivnitelné

e

Mezi nejdilezitejSi pati: vysoky energeticky ijem, nizka fyzicka aktivita,
nadbytény prijem nasycenych tuik cholesterolu a jednoduchych clikv potrag,
nadnérnd konzumace alkoholu, ki®ni, uZivani drog, stres a dalsi (MarSalek, 2006).

1.2 Rizikové faktory neovlivnitelné

Hlavnimi neovlivnitelnymi faktory jsou: & (muzi > 55, Zeny > 65), rasa,

genetické faktory, Zivotni prastdi a dalSi (www.zdn.cz).
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2 PREVENCE VZNIKU KARDIOVASKULARNIHO
ONEMOCNENI

Cilem prevence je co nejvice ovlivnit a eliminovatikové faktory vzniku

SRR

acinnost maji preventivni op@ni u osob s vysokym rizikem vzniku KVO, avsSak

i u jedindi se stednim nebo nizkym rizikem ma prevence svoji negastimou roli.

2.1 Priority prevence vzniku KVO a jejich recidiv

Snizeni &lesné hmotnosti (u obéznich pacignt

* Redukce fijmu nasycenych tuka soli v potraw.

* Pravidelna a vhodnvolena vytrvalostni pohybova aktivita, dle
doporieni WHO alespid 3 - 5 krat tyds.

* Nekuactvi.

* Omezeni pravidelné konzumace alkoholu do maximgigé 30 ml
etanolu u mui& a 20 ml etanolu u zen.

» Dostatény monitoring pro ¥asny zachyt prvotnichéigin KVO a jejich

vhodna medikace.

V Klinickych studiich je prokazéno, Ze snizenim kmosti u obéznich jediric
dochazi k poklesu krevniho tlaku (TK) o 10 mmHgystele a o 5 mmHg v diastole,
poklesu celkového cholesterolu o 0,5 — 1 mmol/IZeni celkové amrtnosti o 20 %
a snizeni kardiovaskularni amrtnosti 0 9 %. Za obié& povazujeme jedince s BMI
(body mass index) vy3sim nez 30 (Spinar, 2007)ikRizavislosti fatalniho KVO
na vybranych rizikovych faktorectighledrt ukazuje SCORE, viz Graf 1.

13



Graf ¢. 1 SCORE - Desetileté riziko fatalniho KVOGR podle pohlavi, &ku, systolického TK, poetu
celkového a HDL (High - density lipoprotein) - chsterolu a kiackych navyk.
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3 NEJCASTEJSI PORUCHY OBEHOVEHO SYSTEMU

3.1 Cévy

3.1.1 Ateroskler6za

Aterosklerdza, gkdy také nazyvana jako korgaf. Jednd se o degenerativni
onemockni tepen, zpisobené tvorbou vazivovych plda ukladanim tukovych latek
do stny cév. V disledku toho dochazi ke sniZzeni pruznosti cév arkeeni jejich
prisvitu coZ mé za nasledek snizeritpku krve (Povysil, 2001).

3.1.2 Tromboembolickd nemoc

Jednd se o vznik nezdlivého trombu, nejasgji v hlubokych Zilach dolnich
koncetin. Predisponujicimi faktory jsou hyperkoaguiastav a staza krveriRivolnéni

trombu miZe dojit k obstrukci plicniho cévnilieciste (Kolbel, 2011).
3.1.3 Arterialni hypertenze

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

Tab. &. 1 Arteridlni hypertenze dle WHO

. Systolicky krevni tlak Diastolicky krevni tlak
Kategorie
[mmHg] [mmHg]
Optimalni <120 <80
Normalni <130 <85
Vys$s$i-normalni 130-139 85-89
HyPer’tenze L st. 140-159 90-99
(mirna)
Hy?ertelnze IL st. 160-179 100-109
(stredni)
Hypertenze III. st. -
(té7ka) >180 >110

15



3.2 Srdce

3.2.1 Ischemicka choroba srdé&ni

Je jednou z néastjSich @icin umrti na KVO. Jako ischemickou chorobu
srde&ni (ICHS) chapeme chorobné stavy, pro které jeespal ischemie ohraééné
casti srdéni svaloviny. Ischemie je n&sgji zpasobena anatomickouigkazkou

ve wncitych tepnach nebo jejich spazmem. U ICHS rozliggeétyti formy.

3.2.1.1Angina pectoris (AP)
Tento Klinicky syndrom charakterizovany zachvatowitbolesti nebo sviranim
na hrudniku sc¢astym vyz#&ovanim bolesti do levé horni k&etiny. Tato bolest

je zpisobena reverzibilni ischemii myokardu.

3.2.1.2nfarkt myokardu (IM)

Mriviw s

myokardu, ke kterému dochazi po 20 — 30 minutaatraki&zké ischemie. Podle

lokalizace se IM d8i na infarkt gedni, zadni nebo boi stny.

3.2.1.3Chronicka ischemicka choroba stdé

Postihuje ¥tSinou starsi osoby, obvykle v souvislosti s grtadym 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 koronarnichign (Povysil, 2001).

3.2.2 Vrozené srdéni vady (VSV)

Za vrozenou srdmi vadu povazujeme kazdou anomalii anatomické siryk

vvvvvvv

infekéni onemocani matky, metabolické poruchy matky jako je diabateellitus nebo

16



také alkoholismus. Déle pak expozice matky teratoga |ékim nebo ionizénimu
z&eni a v neposlednfact také faktory genetické. Mezi restjSi pati: defekt
sinového septa, defekt atrioventrikularniho septagkigfsepta komor, stendzy plicnice
nebo aorty, koarktace (zUZeni) aorty, abnormalrsitige \encitych tepen, malformace

srdenich chlopni a jiné (Povysil, 2001).

3.2.3 Cor pulmonale

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

3.2.4 Arytmie

Arytmie znamenéporuchu pravidelného sréi@ho rytmu. Podle tepoveé
frekvence ji dlime na tachykardii a bradykardii. Tachykardii jenetovana srdéni
frekvence nad 100 tépza minutu a za bradykardii povaZzujeme tepovouvieki
pod 60 tep za minutu vklidu (Kolbel, 2011). fRinou arytmie mohou
byt téZ komorové&i sinové extrasystoly, tedy stahy srdce mimo obvyklymys, také

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

elektrickou poruchou funkce&asto geneticky podménou. Projevem je népnéiena

komorova hypertrofie nebo dilatace (Povysil, 2001).

3.3 Centralni nervova soustava

3.3.1 Cévni mozkova Fihoda (CMP)

Vznika v disledku kritického sniZzeni perfuze celého mozku ngdhm ¢asti
(KolaF, 2009). NejastjSi pricinou CMP je tromboembolie velkych cév (a. cerebri
media, a. basilaris, a. vertebralis), (Kélbel, 20ddbo krvaceni do mozku.
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4 POHYBOVA ZAT EZ

Za jednu z hlavnich metod ¢kEbné rehabilitace je povazovana pravidelna
pohybova zav. Vyznamg prispiva k obno¥ poruSenych funkci organismu
a minimalizuje negativni nasledky gmbené trvalym nebo dlouhodobym poskozenim
zdravi. Velkou mirou prispiva do proces regenerace, rekondice, rekonvalescence
a resocializace. Pro vyb vhodné pohybové aktivity je nutné znéat rozdilrepekty
pohybové |éby a dodrzovat podminky spravného vyuziti fyzickdeze (Dobsak,
2009).

4.1 Druhy pohybovych zagzi

Pt vybéru druhu pohyboveé zé&te, bychom se #i fidit cilem rehabilitace

a potebami EZného Zivotniho rezimu pacienta.
4.1.1 Lécebna €lesna vychova (LTV)

LTV je zékladem pohybové d6y. Vyuziva upravené pohybové aktivity
a je provadna pod dohledem vazkovych, lazéskych nebo ambulantnich fzzenich.
Cvic¢eni probiha individuath nebo skupino¥ dle poteb pacienta. Napl cvicebni
jednotky je také fisre¢ individualni od pasivnich pohyib az po cviky se sportovnimi
prvky se zamd‘enim na onemoeéni pacienta.

4.1.2 Zdravotni télesna vychova (ZTV)
ZTV je specialni formaétesné vychovy uena pro zdravotnoslabené jedince
se zanmdifenim na jejich nemoci a poruchy a s omezerth aktivit, které by mohly byt

Skodlivé Je aplikovana v ramci povinn&dsné vychovy &hem Skolni dochazky, nebo

se s ni MmZeme setkat v oddilechiizovanych iznymi €lovychovnymi organizacemi.
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4.1.3 Habituélni pohybové aktivita

Habitualni pohybova aktivita je veSkera fyzicki@nost @zného Zivota. Proto
je dilezité uwdomit si zandieni a energetickou namwost €chto aktivit a pedvidat

pravéEpodobnou odezvu pacienta na n

4.1.4 Rekreaéni pohybova aktivita

Rekre&ni pohybové aktivita je pohybova aktivita provozosase volnéntase.
Me¢la by byt sodasti denniho programu vSech lidigetre osob nemocnych
¢i oslabenych dle jejich moznosti a schopnosti 8te 5 krat tydd. Nejkezngjsi
a nefastji doporuwovanou pohybovou aktivitou je @he. Vhodné jsou vSak i jiné
aktivity jako: cyklistika, plavani, jogging,éh na lyZich nebotéba prace na zahrad

a nepeberné mnozstvi dalSich aktivit.
4.1.5 Pracovni pohybova aktivita

Pracovni pohybova aktivita ie byt profesionalni, nebo te byt sodasti
pohybové aktivity habitualni (n&pdomaci prace) nebo pohybové aktivity rekrda
(nag. prace na zahrayl (Dobsak, 2009).

4.2 Kondiéni pohybové schopnosti

Kondicni pohybové schopnosti tbheme rozdlit podle fyzikalnich
charakteristik, které v pohybovém projevileyazuji. Podle sily svalové kontrakce,
rychlosti pohybu a délky trvani pohybu jéliche na silové, rychlostni, vytrvalostni

a koordinéni.

4.2.1 Silové schopnosti

Z hlediska pohybovych schopnosti, definice sily ojaknohutnost svalové

kontrakce, zcela nepostge. Ri uplatiovani pohybové schopnosti jsoulleitymi

19



faktory krom mohutnosti svalového stahu také ryshkvalového stahu, délka trvani
stahuci pocet opakovéani ¥ase. Podle toho rozliSujemekolik silovych schopnosti:
» Sila absolutni (maximalni) je nejvys8i mozny odpor, kteryte byt
realizovany pi dynamické nebo statickénnosti.
e Sila rychld a vybuSnaje schopnost spojena Begonavanim odporu
o0 intenzi€ niZSi neZz maximalni a to vysokou az maximalni kysti.
e Sila wvytrvalostni je schopnost fekondvat nemaximalni odpor

opakovanim pohybu nebo dlouhodaddpor udrzovat.

4.2.2 Rychlostni schopnosti

Rychlost jako fyzikalni vetina nam wtuje drahu za ity ¢as. Pro praktické
potreby je uziténé rychlostni schopnosti rozliSovat na:
* Rychlost reakéni, spojenou se zahajenim pohybu.
* Rychlost acyklickou, tedy co nejvyssi rychlost jednotlivych poliyb
* Rychlost cyklickou, danou vysokou frekvenci opakujicich se pdhyb
* Rychlost komplexni danou kombinaci cyklickych a acyklickych
pohyhi, negasgji se vyskytujici jako rychlost lokomoce.

4.2.3 Vytrvalostni schopnosti

Jsou komplexem ftpdpoklad provadt cinnost pozadovanou intenzitou
co nejdéle, nebo co nejvyssi intenzitou ve stan@éveiase.

* Dlouhodoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovaiinnost
odpovidajici intenzity déle nez 10 minut.

» Strednédobd vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovainnost
intenzitou odpovidajici nejvyssi mozné spbt kysliku po dobu 8 — 10
minut.

» Kratkodoba vytrvalost je schopnost vykonavat pohybovainnost

CcO mozna nejvyssi intenzitou po dobu 2 — 3 minut.
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Rychlostni vytrvalost znamen& schopnost vykonavat pohybowimnost absolut&
nejvyssi intenzitou co mozna nejdéle. Je na pomezii rychlostni a vytrvalostni

schopnosti lidské motoriky.

4.2.4 Koordinaéni pohybové schopnosti

Jsou schopnosti zavisl&gaevsim na funkci centralniho nervového systému.
Projevuji se zejménafip pohybové ¢innosti, kde je zapétbi dokonalé slathi

Mriviw s

v prostoru a fizpiasobeni se (Dovalil, 2002).

4.3 Reakce organizmu na zatz

Po zahdjeni fyzické aktivity se ve svalech aktivugjdive tzv. bezprogedni
zdroje energie adenosintrifosfat (ATP) a kreatifdgs které vystéi na prvnich
cca 10 - 20 sekundPii pokraiovani z&tZze je poteba obnoveniéthto zdrofi energie.
Syntézu &chto zdroji zaji¥'uji pochody glykolytické fosforylace pro anaerobimnost
nebo oxidani fosforylace prainnost aerobni. VSechny tyto procesyifvyeden celek.
Probihaji od samého &tku zatZze a nelze je od sebe atat. Glykolyticka
fosforylace dosahuje svého maxima po cca 40 - BOrskch zatze. BBhem déle
trvajici zatZe je nahrazena oxidtlai fosforylaci. Suj vyznam ziskava ap pii zvySeni
zatze nad hranici anaerobniho prahu a v tomipaot dochazi ke snizenému
odbouravani laktatu a rychlejSimuceypavani energetickych zasoki Béle trvajici
z&gkZi probiha tedy hlavhoxidaini fosforylace, kdy se zprvu spalujiegevsim cukry
a pozdji tuky. Prechod mezi &mito oxidacemi je individualni a zalezi rédgad
na typu zatZze a vlivu dalSich faktdr Obecr se uvadi, Ze tentargchod nastava mezi
30 — 45 minutou zéfe. Podil spalovanych cukm tuki se liSi také podle intenzity
zakze, picemz i oxidativni fosforylaci jiz hladina laktatu nesiod, ale naopak
pii intenzitdch zatze pod 50 % V@nax hodnoty klesaji, protoZze tento energeticky
vyznamny produkt rize byt organismem vyuzit. Pravidelnym tréninkemevoanich
intenzitach roste kapacita oxidativni fosforylaceoate schopnost svalovych viaken

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

4.4.1 Srdeéni frekvence

4.4.1.1Kratkodoba zaZ (doba trvani <10 min)

Reakce kardiovaskularniho systému je zavigkdevSim na intenzit druhu
zagze, individualnich vlastnostech jedince a na mndha#ich vlivech. Negstji
pouZivanym ukazatelem je stahé frekvence (SF)Casto niizeme zaznamenat zvyseni
SF jeS¢ pred z&atkem vykonu a to dkdy az o desitky tépza minutu. To mize byt
zpasobeno fyzickou fipravou ped vykonem (rozc¥enim) nebo se zde mohou projevit
emoce, nebo jiné podrmé reflexy spjaté s vykonem.éBem samotného vykonu
pak SF stoupa velice sténa to zejménadhem prvnich 30 s. Poté se tsirzpomaluje
a zalezi na intenzitzat€ze, zda se ustali na ,,rovnovazném stavu“ nebobudi
pokratovat az do maximalni hodnoty. lhned po ukem aktivity z&ind SF klesat.
Béhem 3 - 5 minuty klesa prudce a naskegokles zpomaluje a ide trvat az desitky

minut nez dosahne vychozich (klidovych) hodnot.

4.4.1.2Dlouhodoba z&¥ (desitky minut az hodiny)

SF se zvySuje jiz od zatku aktivity a po ufité dok® se ustali na rovnovazném
stavu. Tato doba je zavisla na intetizia také do wité miry na zdatnosti jedince.
Obecré plati, Ze jedinec s lepsi kondici dosdhne rovnogha stavu rychleji. i@sto
vSak lEhem pokraujici aktivity dochazi je$t k pozvolnému ndistu SF, ktery
je nazyvan ,kardiovaskularni posun“ a na koncézgtento rozdil rize ¢init az 20
tepd za minutu. To je 2zpsobeno zmenSenim systolického objemu, ktery klesa
v disledku Unavy a zvySenilésné teploty.

4.4.2 Krevni tlak
Pfirozenou reakci organizmu na &htje zvySeni systolického krevniho tlaku

a diastolicky tlak #stava piblizné na stejné hodndtnebo nize dokonce klesat
(Marsélek, 2006).
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4.5 Adaptace kardiovaskularniho systému na dynamickou

vytrvalostni zatéz

Pro spravnou adaptaci jeildzita pravidelnost vytrvalostni 2de @iméireného
druhu a intenzity. Na periferii se adaptace proewayvysenou kapilarizaci, g8enim
velikosti mitochondrii a zvySenim aktivity oxigf@ich enzyni s naslednym zvySenim
extrakce a utilizace kysliku a energetickych zflroAdaptace srdmiho svalu
na vytrvalostni z&? je provazena furdkimi i morfologickymi zm¢nami. Hlavni
morfologickou zmdnou je tzv. regulativni dilatace levé komory bezpmwodné
hypertrofie myokardu. Furtki adaptace se projevuje vy3Si kontraktibilitoypSien
vyprazdiovanim dutin a s tim i vysSi ejgk frakci. Dale se zlepSi koronarni perfuze,
ZVeétSi se koronarni rezerva a jsou kladeny nizSi narek dodavku @v porovnani
s neadaptovanym jedincem. \isledku &chto znén lze pozorovat pokles klidové
i z&gZové tepové frekvence a také sniZzeni hodnot sgké&blp krevniho tlaku,
jak klidovych tak za&tzovych oproti stavu jvodnimu, viz Tabg. 2 (Dobsak, 2009),
(Marsélek, 2006).

4.6 Adaptace kosterniho svalu na dynamickou vytrvalostnzatéz

Ve svalech dochazi vigeehu adapténiho procesu organizmu na vytrvalostni
z&®Z krak biochemickych zrn. Dochazi ke zvySeni energetického potencialuisval
zvySuje se aktivitarady enzymatickych systé&ma v zavislosti na tom se zlepSuje
mobilizace, vyuzivani i obnova latek, které jsoworeim energie. Diky tomu je zaj$t
ekonométejSi a rychlejSi pibéh chemickych reakci probihajicichi svalové praci.
Zéarovei je i rychlejSi ptb¢h reakci, které se podileji na obidatek spatebovanych
béhem svalové préace v tzv. zotavovaci fazi (Seli@)@66).
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Tab. ¢&. 2 Tabulka adaptamich zngén zakladnich kardiovaskularnich parametiklidu, p¥i

submaximalnim a maximalnim zatizeni.

ADAPTACE KLID ZATIZENI
SUBMAXIMALNI MAXIMALNI
Srdeni frekvenc N N N
Systolicky objem N N N
Arterioven6zni G diferenci on N ™
Minutovy srdeni objen oV oV 0
Systolicky krevni tlak (% (N2 0
Diastolicky krevni tlal oV oV oV
Celkovy periferni odpc 0 oV oV
Koronarni perfuz N N2 N
Visceralni perfuz 0 N 0
Perfuz(- aktivni svay oV oV N
Perfuz( - neaktivni sval 0 0 0

A stoupayN klesa; 0 nerni se
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5 REHABILITACE PO AKUTNICH KORONARNICH
SYNDROMECH

Jako akutni koronarni syndrom (AKS) jsou aamany stavy: nestabilni angina
pectoris a infarkt myokardu bez ST elevaci, akirfarkt myokardu, komplexni formy
komorovych dysrytmii, srd@i selhani v tisledku hypoperfuze a nebo kombinace vyse
uvedenych projav. Pati sem i ndhla smrt z koronarnictigin. AKS zahrnuje vSechny
nemocné s podénim nebo znamou ischemickou chorobou &ride Spol€nou
piicinou je ateroskler6za éwcité tepny s naslednym trombotickym uZéem
(www.cls.cz).

V poslednich letech se podstatnymiggbem zmnil pristup k I€bé akutnich
koronarnich syndroin (AKS) a to zejména postoj ke klidovému rezimu wtakch
fazich onemoatni. Klid na hizku je zpravidla nutny 12 — 24 hodin po AKS oproti
pcocitat s tim, Ze v mibéhu ®chto 24 hodin se obvykle onemaan projevi jako
komplikované nebo nekomplikované a od toho se oddglSi postup Kby
a rehabilitace. O Zazeni pacienta do skupiny s komplikovanym nebo
nekomplikovanym pibéhem rozhoduje oSetjici |éka a to pedevSim podle:
aktualniho stavu funkce levé komory sndie ejekni 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 pacieni zahajuje fyzioterapeut rehabilitaci. J&eFité, aby si pacient
uvédomoval, pré cviéeni provadi a jeho udezitost. BEhem rehabilitace sémito
pacienty je nezbythnutné kontrolovat pulz a krevni tlakegal, hem i po cveni
(Marsélek, 2006).

5.1 Rehabilitace u nekomplikovanych pfibéhi

5.1.1 Faze 1 — nemocréni rehabilitace

Hlavnim cilem je zamezit zhorSeni kondice, zabraéniiku tromboembolickych
komplikaci a pipravit pacienta k rychlému navratu dézhého Zivota a to u skupiny

komplikovanych i nekomplikovanych paciént Fyzioterapeut rize s pacientem
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navazat kontakt jiz po jehdipeti na oddleni, Ize prova& nacvik celkového uvoklni

a relaxacici lehkou dechovou rehabilitaci. Vlastni rehabilgaza&ind zpravidla druhy
az teti den po vzniku AKS. Dopoéuje se dechova a cévni gymnastika, usoin
a relaxace naifku s délkou trvani do 10 minut aiktat za den. Je mozZné&igat
aktivni cviky kortetin, obraty natzku a gipadré sed. Nésledujici den rehabilitace
pokraiuje stale kratkymi cwiebnimi jednotkami a fjilavdme nacvik stoje uizka
piipadré chize kolem izka. Od zhrub&tvrtého az Sestého dne prodluZzujemeebni
jednotku az na 20 minut €tpopakovanimi Bhem dne. MiZzeme z#azovat dynamické
cviky ve stoji a delSi dizi s doprovodem. Sedmy az dvanacty den rehabiljeaoeZzné
provadt prvni za¢zovy test tzv. supéasnou bicyklovou ergometrii se zatizenim
do 130 tef za minutu. Vysledky tohoto testu jsou pouze ogagmit V této fazi probiha
cviceni vicekrat denf) pacient z&ina cvtit casténé sam acasténé pod dohledem
fyzioterapeuta. Cviebni jednotka je zahena gedevSim na alzi, chizi do schod

a na zatZ pii béZznych dennickinnostech. Na konci této faze byvaji pacienti p&gni

do domaci p&. Jednim z kritérii pro dimisi je zvladnuti jedocdw dvou pater schad
bez nutnosti feruseni. Propu&tim poueného pacienta Zma druha faze rehabilitace
(Marsélek, 2006).

5.1.2 Faze 2 — posthospitalizéni faze

Pacient je instruovan zigdchozi faze k provédi cvicebnich jednotek
nekolikrat deni a vykonava &né domaci prace a kratké prochazky pomalym tempem
za kontroly SF. Tato faze rehabilitace je povazevam velmi dlezitou. Jejim smyslem
a cilem je navodit spravné Zzivotni navyky a zahgpavidelné pohybové aktivity,
to vSe v ramci sekundarni prevence kardiovaskulhrmemoci. Pacient dochazi
na ambulantni rehabilitaci a také bylnpravidelré cvicit doma a provagt dalsi
kondiéni aktivity, jako napiklad terénni kondni chize, plavani & na lyzich
a podob®, a to minimalg 3 - 5 krat tyda dle dopordeni Ceské kardiologické

spole&nosti. V této fazi by se pacienhpodrobitcasnému z&ovému vyséeni.

5.1.2.1Za&Zovy test
Je vCeské republice prové&d nefastji formou bicyklové ergometrie

se stupovanou zatZi, bez pestavek, ficemz délka jednoho stupnse pohybuje
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neiastji okolo 2 — 3 minut a z&¥ okolo 0,25 — 0,5 W/kg (Placheta, 1995). Kritéria
k ukorteni ¢asného z#&¥ového testu jsou negjstji dosazeni submaximalni tepové
frekvence (80 % z 220 minughk), stenokardie, zrk@a Unava nebo jina bolest, dusnost
s vlhkymi chropy na plicich, cyandza, zmatenostizea, ztrata kontakitti orientace,
pokles systolického tlaku o vice nez 10 mmHg opvgtthozim hodnotam, TKips
220/120 mmHg, patologické zmy na EKG. Na zakladvysledki je stanovena
tréninkova tepova frekvence a pacient jgazan do fislusné rehabilitni tridy,
viz Tab. ¢. 3. V poslednich letech dominuji &vzakladni metody d&eni,
a to do 4 rehabilitmich respektive furdnich #id, nebo do i skupin s nizkym,
sttednim nebo vysokym rizikem. DalSi mozZnostiedi je podle klasifikace New York

Heart Association (NYHA).

Tab. &. 3 Stratifikace ¢lesné 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 I 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,?{j)ﬁj;:-
150Wavice | L nad 50% Ve TR
riziko

MET (metabolicky ekvivalent)

MET je metabolicky ekvivalent udavajici spethu energie v klidu, vsédv bdslém stavu.

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

Ejekéni frakce (EF) je pokr systolického objemu k objemu komory na konci ttibsa zji

pomoci ECHO - kardiografického vygeni.

5.1.2.2Stanoveni tréninkové tepové frekvence (TTF)

seny

Tato hodnota je povaZzovana za maximalni b&zpe SF pacienta. Jeji dosazeni
pii tréninku neni dvodem k jeho feruSeni, ale intenzita by seéla pfizptsobit
tak, aby SF déale nenetala. Vypaget TTF dle doporteni Ceské 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 srdeéni frekvence po minimaintiech minutach bez fyzické zae.
TFmaxj€ maximalni dosazena tepova frekvence. U patieiVO se za ThaxpovaZzuje
maximalni symptomaylimitovana tepova frekvence (&f

Na zéklad nantienych hodnot je mozné radd pacienty do vykonnostnich
rehabilit&nich skupin. To je vyhodné pro organizaci a plamdwdicebnich jednotek
a kontrolu I€by. Pacienti by se ip pohybové aktivé méli pohybovat
ve stanoveném tréninkovém rozmezi. (www.kardioz)z.c

Ze zatzového testu Ize také sfitat celkovou praci srdei (CPS),
kdy se sitaji jednotlivé vykonové zéke ve wattech, nasobed&sem jejich skutaého
trvani v minutach. Najklad: pokud bychom i stupiovany ergometricky test
z&inajici na 25 W a kazdé 2 minuty zvySovaliézab 25 W, vypadal by vzorec
pro vypaiet CPS nasledo¢nCPS = (25 x 2) + (50 x 2) + (75 x 2) ... az doxim@lni
zaeze (Marsalek, 2006).

5.1.2.3Rozvrzeni vhodné c¥ebni jednotky

Stavba cuebni jednotky by rla byt pevazri charakteru aerobniho,
dynamického, vytrvalostniho &@ni. Je prokazano, Ze takovéto cewii po dobu
minimalné 15 minut ma vliv na dlouhodobé zlepSeni vykonnoSptimalni dobou
je pak 20 — 30 minut a je nutné Kmu g@istupovat komplexti Samotnou cwebni
jednotku je vhodné roztit do nékolika fazi:

« (Cast zatrivaci by mila byt pojata jako fiprava organizmu na zét
Slouzi jako zatati a protaZzeni hlavnich svalovych skupin. DaléZzeme provagt
nacvik spravného dychani a korekce svalovych dgsigala chybnych stereotypCela
tatoc¢ast probiha v poklidném tempu zhruba 20 minut.

« Cast hlavni tvoii predevsim dynamicky vytrvalostni trénink aerobniho
charakteru. Tatéast miZze byt slozena ziznych aktivit dynamického charakteru. Tyto
aktivity a jejich zatZ jsou vybirany s ohledem na pacientovéazani v rehabilitani
skupiré. V této fazi je dlezity tzv. self — monitoring. Pacient si hlida
TF tak aby nefekratoval hodnoty svého TF.
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« Cast zawreéna neboli relaxani, navazuje naést hlavni a to cviky
uvoliovacimi, relaxanimi. Po tétoc¢asti mohou nasledovat dalSi reléxaprocedury

jako maséze, hydroterapie a jiné.

Celkova doba trvani druhé faze rehabilitace se pojeyv rozmezi 6 — 8 tydin
jeji ukorteni je tedy cca 3 ésice po AKS (Marsalek, 2006).

5.1.3 Faze 3 — obdobi stabilizace

Plynule navazuje na posthospitatina fazi. Pacient si osvojuje instruované
cviceni a z&in& si sam planovat korihi aktivity. Mél by byt schopen si sdm davkovat
fyzickou zatZz a ambulantni @@ je jiz otdzkou spiSe poradenstvi (Marsalek, 2006)

5.1.4 Faze 4 — udrzovaci

Pacient nadale pokfaje v pravidelné fyzické aktivita v no¥ naweném
rezimu sestavenému v ramci celozivotni sekundamengnce. Této faze by do byt
dosazeno do 6 &sial po AKS (Marsalek, 2006).

5.2 Rehabilitace u komplikovanych pribéhua

Je - li pacient Z@azen do skupiny komplikovanychgthi, volime individuélni
postup. Pokud dhem 48 — 72 hodin od AKS dojde k pominuti komplikge pacient
pietazen do skupiny nekomplikovanych apéht a nasledujici postup vychazi
ze schématu nekomplikovanéipghy, viz vySe. Pokud aniehem 72 hodin nedojde
ke zlepSeni stavu a pacient tedy nigj@ kritéria pro pefazeni je rehabilitace také
zahajena, ale s &itymi odlisnostmi.Casové trvani jednotlivych fazi je individuéin
prodluzovano vzdy dle indikace kardiologa.chBm zatze je pacient ifisngji
monitorovan a jsou i isrejSi kritéria pro peruseni z&’e. Doba cviebni jednotky
je zkracena v prvni fazi na 3 — 5minut, v nasleddii fazich na 10 minut a ve fazi
udrZzovaci na maxima#20 minut. Frekvence aieni se od nekomplikovanychieha
nelisi (Marsalek, 2006).
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6 LAZE NSKA LE CBA

NejpatetrgjSi skupinu paciefitv laznich zarrenych na Iébu kardiovaskularnich
onemocini (KVO) tvori pacienti, kté& proctlali srdeni infarkt nebo nemocni
po riznych kardiochirurgickych operacich. Lés&a zaizeni vCeské republice(R)
funguji tedy pedevdim jako sekundarni prevence ICHS (Spinar, 20Bitlikace
a kontraindikace lazeské I&by v CR upravuje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi
¢. 58/1997 Sbh., kterou se stanovi indikiaseznam pro lazskou péi o dosgle, dti
a dorost (Adamkova, 2010). Lawka |€ba v zdizenich se za#sienim na poruchy
ob¢hového systému se zim& liSi od klasické lazeské I&by. Hlavni napini &y
je fizena pohybovda aktivita. Pro stanoveni jeji bémpentenzity se provadi zdova
ergometrie, na jejimz zakladse stanovi tréninkova tepova frekvence a pacient

je za@azen do fslusné rehabilitani skupiny.
6.1 Rizena pohybova aktivita

 Individualni rehabilitace.

» Skupinovy I€ebny tlocvik.

» Cvi¢n4 ergometrie.

* Terénni Iéba se sporttesterem.
* Rehabilitace v bazénu, plavani.

Kromeé pohybové aktivity jsou pacieirh aplikovany balneologické procedury.
Zakladni balneologickou procedurou pro pacientyM8Ke uhliita koupel. Déle jsou
pacientim aplikovany vodoléebné, elektrol&ebné a jiné procedury dle indikace l&ka
Souasti komplexni lazeské I&€by u pacient s KVO je Uprava jideldku. Negastji

se jedna o nizkocholesterolovou a rethildietu.
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PRAKTICKA CAST
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7 CILE PRACE A FORMULACE PROBLEMU

Praktick4 ¢ast se zabyva problematikou inaktivity a dekondjgacient
s poruchou othového systému. Cilem této prace je prokazat, #epravidelné
a vhodr volené pohybové aktivit dochazi jak k ndistu vykonnosti paciefif
tak ke zlepSeni celkového zdravotniho stavu a tkagat, Ze vhodnvolena pohybova
aktivita v kombinaci se zdravym Zivotnim stylemyseejlepSi moznou prevenci recidiv

kardiovaskularnich onemoé&mi.
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8 HYPOTEZY

H1: Pedpokladam, Ze alespod z 5 sledovanych paciénts prodlanym KVO
vramci sekundarni prevence pravidelndle dopordeni Ceské kardiologické
spole&nosti, provadji pohybovou aktivitu 3 - 5 krat ty@éna dosadhnou tim vydeje

alespa 1000 kcal za tyden.

H2: Pedpokladam, Ze u sledovanych padierdge Ehem doby pozorovani zvysi

vykonnost a zlepsSi ekono#most srdéni prace p shodné intenz#tzatze.
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9 METODIKA VYZKUMU

9.1 Charakteristika sledovaného souboru

Sledovany soubor t¥d pét ndhodg vybranych paciefit v jejichz anamnéze
je KVO. Priibéh jejich |&by je zpracovan v kazuistikach. Pacieriém sledovani byli
klienty Lécebné Laza Konstantinovy Lazé a.s., kde probihala jejich rehabilitace
v ramci sekundarni prevence vzniku recidiv KVO. kitatku a na konci sledovani
podstoupili ergometrické vy§eni a byla jim stanovena tréninkova tepova frekeenc
Béhem doby sledovani organizowadenrd provadli vytrvalostni pohybovou aktivitu

dle stanovené tréninkové tepove frekvence.

9.2 Pouzita vySetfeni

9.2.1 Bicyklova ergometrie (pouZzit za¢Zovy program standart)

Pacienti Slapali na bicyklovém ergometru odézéat25 W po dobu 2 minut.
Kazdé nasledujici 2 minuty se &AtzvySovala o 25 W. Po dosazeni kritérii k udam
testu Slapal pacient tzv. zotavnou fazi a to 2 yirae z&tZi 25 W. Poté nésledovala
tzv. klidové faze, kdy pacient 2 minuty sed klidu na ergometru.

Zjistované hodnoty:
» Tréninkova tepova frekvence (TTF) = ({&— Tk) x 0,6 + Tk
* TFmax
e TKmax(maximalni krevni tlak)
» Celkova prace
» Wattova tréninkova tolerance (WTT) = hodnota pasibed ukogeného

stupré zatzového testu nasobena 0,6.
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9.2.2 Anamnéza

Pacientm byla odebrana anamnéza. Ve sportovni anamnére pi&oval
cetnost a délku rekréai pohybové aktivity. Pohybové aktiwijsem podle Tab¢. 5
v priloze 1, gitadil odpovidajici hodnotu MET. Vynasobenim hodndE ™ hmotnosti
probanda a délky pohybové aktivity v hodinach jsetil kalorickou spoitebu i dané
pohyboveé aktivi¢, pricemz 1 MET = 1 kcal/kg/h (Haskel, 2007).

9.3 Terapeutické metody

9.3.1 Skupinovy l&ebny télocvik

Pacienti den& cvicili ve skupinach pod vedenim a odbornym dohledem

fyzioterapeui (zantstnané Lécebné Laza Konstantinovy Lazéa.s.).

9.3.1.1Pfiklad cvicebni jednotky:
* Méieni TF
* Chaze: levou horni kotetinou (HK) vzpazit, pravou HK zapazit - hmit,
totéz obraceh
» Chaze: vzpazit ob horni korgetiny (HKK) - hmit, zapazit obHKK -
hmit
* Chaze: ges upazeni do vzpaZzeni - nadediesppazeni dofgpazeni -
vydech
» Stoj rozkr@ny, HKK v bok: uklon vilevo - hmit, dklon vpravo it
o Stoj rozkr@ény, HKK v bok: krouzit trupem vpravo 3 x, krouzitipem
vlevo 3 x
» Stoj spojny: upazit levou, unozit levou agpipaZzit pravou, unozit levou
a zpEt
» Stoj spojny: hmitem paepmo vzpazit pravou HK, zapazit levou HK,
hmitem HK vynenit
o« 5diem
» Stoj spojny: velk&elni kruhy
* Mé¢ieni TF
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* Leh na zadech: vzpazit HKK - nadechippzit HKK - vydech

* Leh na z&dech, vzpazit HKKigdpaZit levou, fednozit pravou a 2,
predpazit pravou,igdnozit levou a zft

* Leh na zadech: natazenou dolni &tmou (DK) krouzit 3 x, vyranit
DK

* Leh na zadech, podpor eegllokti: imitace jizdy na kole

* Leh na zadech, upazit, dolni Ketiny (DKK) pokgené: nadech - kolena
otocit vlevo, hlava vpravo - vydech, vratit do vychgarilohy a provést
na druhou stranu

* Leh na zadech: nadech - vzpaziggpaZzit, pes sed doiedklonu ke
Spickdm DKK - vydech

* Leh na boku: upazit, unozit a&p

* Leh na boku: unozit horni DKfmozit k ni druhou a zjt

* Posledni 3 cviky opakovat na druhém boku

* Vzpor kle&gmo: upazit levou HK - nadech a&pydech, totéZ obracen

* Vzpor kle&émo: pravou DK skiit, zanoZit a finoZit, totéz leva DK

* Vzpor kle&émo: vzpaZzit pravou, zanoZit levou - nddech, vrétit
Zpét - vydech, totéZz obracen

* Vzpor kle&émo: vyhrbit z&da - nddech, prohnout zada - vydech

* Méieni TF

* Sed roznozny: vzpazit pravou - nadedtediklon k levé DK - vydech,
totéz obraceh

» Sed: zaklon hlavy - nadechigalklon a poktit levou DK - vydech,
opakovat s pravou DK

* Sed s oporou za zady: zaklon hlavy, propnouti§pi nadech, fedklon
hlavy, gitahnout Spiky - vydech

* Méreni TF

9.3.2 Cviéna ergometrie

Pacienti den& Slapali na rotopedu po dobu 12 minut o intenmdpovidajici
jejich tréninkové tepoveé frekvenci. V 6. a 12. ntihprobihal monitoring TF affpadné

Uprava hodnot zéie.
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9.3.3 Terénni l&ba
Pacienti den& chodili 90 minut po vyzngné trase dlouhé 1273 m, vidlpha

5. Rychlost a tim tedy i intenzita 2aé byla regulovana individualrpodle stanovené

TTF monitorované pomoci sporttesteru.
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10 KAZUISTIKY

10.1Proband 1

Pohlavi: Zena
Vék: 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, nekiacka
Rodinnd anamnéza:otec — 75 let, hypertenze, diabetes mellitug/gut

matka — zeiela v 72 letech na KVO

dcera — 27 let, zdrava
Pracovni anamnézaprovozni manaZzer (prace psychicky ridud)
Socialni anamnézabydli sama v rodinném dam
Sportovni anamnéza a koniky: prace na zahr&dt x tydre 2 hodiny, nesportuje

NynéjSi onemocréni: kiece DKK (pri zakzi)
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Obr. €. 1 Vstupni ergometrie 11. 5. 2012

Pacient
Rod. ¢islo
| Registrace

Indikace
Medikace

Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.

MUDr. Musil
idem

rhc Tobrmanova

Vysetfeni

Datum tisku

Celkovy ¢as vysSetreni
Celkova prace

Maximalni zatéz

Tep frekv. (min/max/pram)

Ergo 11.5.2012, 10:17
31.5.2012, 15:10
08:47

149.8 [kJ]

75 [W], 4.2 METs
65/119 /89 [1/min]

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0

Zatéz Tepova frekv. [1/min] Krevni tlak [mmHg] Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zatéz Prace min  prim ~ max
00:00 00:00 O0[W] 0 [kJ] 65 130/60, 00:00
00:00
00:00 02:00 25[W] 30 [kJ] 65 81 89 130/70, 02:00
T 00:00 00:09
02:00 02:00 50([wW] 60 [kJ] 86 94 100 150/70, 04:00 bolest DKK
7 02:00 03:45
04:00 00:48 75[W] 36 [kJ] 99 104 g@ 170/80, 04:47
| 04:00 04:
04:48 00:03 0[W] 0 [kJ] 107 1 113
1 04:48 04:49
! 04:51 01:59 20[W] 23.8[kJ] 91 98 119 160/70, 06:47 potize vymizely ve 2.min.
o 06:34 04:52
06:50 01:59 0[W] 0 [kJ] 71 77 95 130/70, 08:47
i 08:20 06:51
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Obr. & 2Vystupni ergometrie 31. 5. 2012

Pacient
Rod. ¢islo
| Registrace
Indikace MUDr. Musil
Medikace idem

Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.

rhc Tobrmanova

Vysetieni

Datum tisku

Celkovy ¢as vysetieni
Celkova prace

Maximalni zatéz

Tep frekv. (min/max/pram)

Ergo 11.5.2012, 10:17
31.5.2012, 15:10
08:47

149.8 [kJ]

75 [W], 4.2 METs

65 /119 / 89 [1/min]

[W], [1/min], [mmHg
&

280 . S 1 ‘
260 1 !
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
s Zatéz Tepova frekv. [1/min] Krevni tlak [mmHg] Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zatéz Prace min  prim = max
00:00 00:00 O0[W] 0 [kJ] 64 140/75, 00:00
00:00
00:00 02:00 25{W] 301kJ] 62 80 88 140/80, 02:00
; 00:02 01:32
]02:00 02:00 50([W] 60 [kJ] 86 98 109 150/90, 04:00
\ G 02:00 03:59
‘04:00 01:40 75[W] 75[kJ] 106 120 @ 165/90, 05:39 bolest DKK
7 04:01 05:
05:40 00:02 O0[W] 0 [kJ] 143 143 143
1 05:40 05:40
05:42 02:00 20[W] 24 [kJ] 94 111 144 | 165/80, 07:39 potize vymizely ve 2.min.
| 07:39 05:42
07:42 01:59 0[W] 0 [kJ] 80 87 97 150/75, 09:39
e 09:39 07:43
o
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10.1.1 Ziskané hodnoty P1:

Vstupni ergometrie:
TFmax=119

TR =65

TKmax= 170/80 mmHg
Maximalni zé¢z = 75 W
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 z&¢z = 75 W
Celkova prace = 189 kJ
TF7sw =120

TK7sw = 165/90 mmHg
TTF =111

WTT =45 W

41



10.2Proband 2

Pohlavi: muz
Vék: 64 let
VysSka: 171 cm\Vaha: 76 kg,BMI: 26
Osobni anamnéza:arterialni hypertenze lll. stuprdle WHO, diastolicka dysfunkce
LKS (levé komory srdéi, ICHS Il NYHA, vyznamna stenozaistini ACD (arteria
coronaria dextra), stav po PCI a stentingu procgridefarkt bez ST elevaci (NSTEMI),
ischemicka choroba dolnich k&atin (ICHS DK), stendzy obou viitich 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 gilezitostrg, byvaly kuak, nyni nekoti
Rodinnd anamnéza:otec - zenel v 65 letech na karcinom prostaty

matka - 76 let, hypertenze a DM II. typu
Pracovni anamnézajednatel firmy ¢asow velmi nar@né)
Socialni anamnézabydli s manzelkou v rodinném déma vesnici
Sportovni anamnéza a koniky: prace na zahr&dlx tydre 2 hodiny, nesportuje
NynéjSi onemocréni: nAmahova dusnost #eke DKK
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Obr. &. 3 Vstupni ergometrie 10. 5. 2012

| Pacient
Rod. &islo
| Registrace Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.
| Indikace MUDr.Musil  rhc Tobrmanova
‘ Medikace idem

Vysetteni

Datum tisku

Celkovy ¢as vysetreni
Celkova prace

Maximaini zatéz

Tep frekv. (min/max/priim)

Ergo 10.5.2012, 12:05
31.5.2012, 15:06
11:18

283 [kJ]

100 [W], 4.9 METs
711110/ 91 [1/min]

280 Lot 4:””1”,4‘, :F” e 4:,,, ’T”’L’”J"”T qoa ,,3 e i
260 | L ; | | |
240 -
220 1
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
: Pacient Vysetfeni Ergo 10.5.2012, 12:05
Rod. ¢&islo Datum tisku 31.5.2012, 15:06
Registrace Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.  Celkovy ¢as vysetieni 11:18
Celkova prace 283 [kJ]
Indikace MUDr.Musil rhc Tobrmanova Maximalni zatéz 100 [W], 4.9 METs
Medikace idem Tep frekv. (min/max/pram) 71/110/91 [1/min]
Zatez . Tepova frekv. [1/min] Krevni tlak [nmHg] = Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zatéz Prace min  prum ~ max
|00:00 00:00 O[W] O0IkJ] 71 130/70, 00:00
00:00
00:00 02:00 25[W] 30 kJ] 71 76 80 130/70, 02:00
00:00 01:42
02:00 02:00 50[W] 60 [kJ] 80 83 87 140/70, 04:00
02:00 03:37
75[W] 90 [kJ] 87 92 98 155/70, 06:00
04:00 05:52
06:00 01:19 100[W] 79[kJ] 97 103 109 ) | 165/70, 07:18 bolest DKK
06:00 07:
07:19 00:02 O[W] OfkJ] 105 107 109
1 07:20 07:19
20 (W] 24 [kJ] 99 104 110 | 140/70, 09:18 potize vymizely ve 2.min.
09:02 07:28
09:21 01:59 O0[w] Of[kJ] 85 92 102 125/70, 11:18
S 10:08 09:22
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Obr. &. 4Vystupni ergometrie 31. 5. 2012

Pacient Vysetteni Ergo 31.5.2012, 14:46
l Rod. ¢islo Datum tisku 31.5.2012, 15:03
| Registrace Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.  Celkovy €as vySetfeni 11:46
| Celkova prace 311 [kJ]
Indikace MUDr. Musil rhc Tobrmanova Maximalni zatéz 100 [W], 4.9 METs
Medikace idem Tep frekv. (min/max/prim) 89 /133 /107 [1/min]
[W], [1/min], [m
280
260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60
40
20
0
| Pacient Vysetfeni Ergo 31.5.2012, 14:46
| Rod. ¢islo Datum tisku 31.5.2012, 15:03
| Registrace Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.  Celkovy ¢as vysetfeni 11:46
T Celkova prace 311 [kJ]
| Indikace MUDr. Musil rhc Tobrmanova Maximalni zatéz 100 [W], 4.9 METs
‘\ Medikace idem Tep frekv. (min/max/prim) 89 /133 /107 [1/min]
Zatéz g Tepova frekv. [1/min] Krevni tlak [mmHg] Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zaté? Prace min  prim ~ max
00:00 00:00 O[W] O0IkJ] 89 140/70, 00:00
00:00
00:00 02:00 25[W] 30 [kJ] 89 91 94 140/70, 02:00
- 00:00 01:31
02:00 02:00 50[W] 60 [kJ] 94 98 102 150/70, 04:00
02:00 03:55
04:00 02:00 75[W] 90 [kJ] 98 105 109 | 165/80, 06:00
: 04:01 05:41
06:00 01:47 100[W] 107 [kJ] 101 116 @ 17590, 07:46 bolest DKK
: 06:07 07:
07:47 00:02 O0O([wW] 0fkJ] 125 129 133
| 07:47 07:48
| 07:49 02:00 20[W] 24[kJ] 108 122 133 | 165/80, 09:46 potize vymizely ve 2.min.
= 09:46 07:49
,‘ 09:49 01:59 O0O[W] O0IkJ] 104 111 125 | 165/70, 11:46
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10.2.1 Ziskané hodnoty P2:

Vstupni ergometrie:
TFmax=110

TR =71

TKmax= 165/70 mmHg
Maximalni za¢z = 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 z&¢z = 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: muz
Vék: 58 let
VysSka: 178 cm\Vaha: 86 kg,BMI. 29,1
Osobni anamnéza: stav po nahrad aortalni chlopgd mechanickou protézou
(1. 2. 2011), arterialni hypertenze, hyperlipopregenie
Alergie: neudava
Navyky: alkohol gileZitostrg, byvaly kuak, nyni nekoki
Rodinna anamnéza:otec - zertel (52 let) autonehoda
matka - zerfela (49 let) autonehoda
syn - (18 let) zdrav
dcera - (29 let) zdrava
Pracovni anamnézakucha
Socialni anamnézabydli s manzelkou a synem v 5. jigapanelového domu s vytahem
Sportovni anamnéza a koniky: 5 x tydré chize do prace a z prace dohromady 1,5
hodiny, 3 x tydg prochazky se psem 1 hodinu

NynéjSi onemocréni: nema
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Obr. & 5Vstupni ergometrie 9. 5. 2012

Pacient
| Rod. ¢&islo

| Registrace

Indikace

Medikace IDEM

Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.

MUDr. Kukalova,rhc Kolarova

Vysetieni

Datum tisku

Celkovy ¢as vysetreni
Celkova prace
Maximaini zatéz

Ergo 9.5.2012, 14:07
24.5.2012, 13:46

12:16

345.05 [kJ] _
125 [W], 5.4 METs |

Tep frekv. (min/max/prim) 55/101 /75 [1/min] |

280
260
240
220
200
180
160
140
120
100

80

60

40

20

Zatey
Cas Doba Zatéz

[150/85

6 7 8 9

Tepova frekv. [1/min]

10= 1 A42- 13

Krevni tlak [mmHg}

Subjektivni hodnoceni

Prace min  prim ~ max
00:00 00:00 O0[W] 0 [kJ] 55 120/80, 00:00
00:00
100:00 02:00 25[W] 30 [kJ] 55 68 74 120/80, 02:00
00:00 00:10
102:00 02:00 50[W] 60 [kJ] 68 73 78 150/85, 04:00
| ] 02:01 03:52
104:00 02:00 75 [W] 90 [kJ] 71 78 83 160/90, 06:00
04:10 05:36
120 [kJ] 82 87 94 180/90, 08:00 od 2 .min. 100 W - bolest DKK

06:00 02:00 100[W]

06:00 07:59

|
|

08:00 00:17

b

125 [W] 21.25 [kJ]

87, 00 ,
08:06 08°00

185/90, 08:05

308:17 00:04 O[W] O[kJ] 93 96 97

0 08:17 08:18

10821 01:59 20[W] 23.8[kJ] 71 77 101 | 155/85, 10:05 potize ustoupily v 1.min. ZF
; 09:21 08:22

110:20 01:58 O[W]  O[kJ] 62 65 72 | 145/80 1205

10:53 10:20
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Obr. & 6Vystupni ergometrie 24. 5. 2012

Pacient
Rod. ¢islo
| Registrace

Indikace
Medikace

Létebné iazné Konstantinovy Lazné a.s.

MUDr.Kukalova rhc Tobrmanova
idem

Tep frekv. (min/max/pram)

68/123 /89 [1/min]

Vysetfeni Ergo 24.5.2012, 13:17 |
Datum tisku 24.5.2012, 13:40
Celkovy tas vysetreni 14:50 |
Celkova prace 550.5 [kJ] |
Maximaini z&téz 150 [W], 6.5 METs [

\

[W], [1/min], [mmHg]

280" -

260 |

240
220 +

200 - A

180 =
160 A ‘
140
120
100
80
60
40
20

3090 130/90

130/95

140/80

Pacient
' Rod. ¢islo
| Registrace

Indikace
Medikace

Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.

MUDr.Kukalova rhc Tobrmanova
idem

g0 e 12 S 34 15 17 [min]
Vysetfeni Ergo 24.5.2012, 13:17
Datum tisku 24.5.2012, 13:40
Celkovy &as vySetreni 14:50
Celkova prace 550.5 [kJ]

Maximalni zatéz
Tep frekv. (min/max/prim)

150 [W], 6.5 METs
68 /123 /89 [1/min]

Zatéy
Cas Doba Zatéz

Tepova frekv. [1/min}) |

Krevni tlak [mmHg) Subjektivni hodnoceni

Prace min  prim ~ max
00:00 00:00 0O[W] 0 [kJ] 68 130/90, 00:00
00:00
00:00 02:00 25[W] 30 [kJ] 68 74 78 | 130/90, 02:00
00:00 00:32
102:00 02:00 50 [W] 60 [kJ] 72 79 85 130/95, 04:00
02:02 03:50
04:00 02:00 75[W] 90 [kJ] 17 86 91 140/90, 06:00
04:10 05:17
1 06:00 02:00 100[W] 120 [kJ] 89 94 100 160/90, 08:00
' 7 06:00 07:27
08:00 02:00 125[W] 150 [kJ] 92 102 107 | 175/90, 10:00
08:06 09:38
1 10:00 00:51 150[W] 76.5[kJ] 107 1 180/95, 10:50 bolest DKK
| B 10:00 10:
10:51 00:03 0O[W] 0 [kJ] 113 115 116
1 10:51 10:52
10:54 02:00 20[W] 24 [kJ] 83 96 123 160/80, 12:50 potize vymizely ve 2.min.
12:35 10:55
112:54 0159 0[W] 0 [kJ] 75 80 88 140/80, 14:50
; 14:12 1265
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Ziskané hodnoty P3:

Vstupni ergometrie:
TFmax=101

TF=55

TKmax = 185/90 mmHg
Maximalni za¢z = 125 W
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 z&¢z = 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: Zena
Vék: 53 let
Vyska: 165 cmyvaha: 76 kg,BMI. 27,9
Osobni anamnézastav po IM (2009) PCI bez stentu, stav po NSTEMI/2011), po
PClI ramus interventricularis anteri@RIA), EF levé komory 50%
hyperlipoproteinemie, hepertenze lll. staghe 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 gilezitostrg, nekuacka
Rodinna anamnéza:otec - 81 let, zdrav

matka - 78 let hypertenze, migrény

dcera - 28 let, zdrava

dcera - 26 let, zdrava
Pracovni anamnézaredaktorkatasopisu
Socialni anamnézabydli s gitelem v 1. pat rodinného domu
Sportovni anamnéza a kordky: 5 x tydré chize do prace a z prace dohromady 1
hodina, rekreéné sportuje (kolo, turistika, kot&kové brusle, snowboarding) 3 x tyda
hodiny,

NynéjSi onemocréni: nema
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Obr. €. 7 Vstupni ergometrie 30. 4. 2012

Pacient
Rod. ¢islo
' Registrace

Indikace
Medikace

Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.

MUDr.Kukalova, rhc Hoffmannova

idem

Vysetreni Ergo 30.4.2012, 13:35 |
Datum tisku 24.5.2012, 12:54 !
Celkovy ¢as vysetfeni 12:28

Celkova prace 360.05 [kJ]

Maximaini zatéz 125 [W], 6.1 METs

Tep frekv. (min/max/prim) 64 /129 /90 [1/min]}

[W], [1/min], [mmHg]
T :

150/80

| 130/80 ]
130 o : 125/8797 0
120 .
110
100
90 :
80 ¥ e = =
70 \\/\f\ e
60 ; ! e o
50 G
40 =
30 - - e s
20 | -
10 -
0 —o—1 : : : : - ; f {
M. 92= 43 14 15 16 17 18 [min]
Zatéz : Tepova frekv. [1/min] Krevni tlak [mmHg] | Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zatéz Prace min  prdm — max
00:00 00:00 O[W] OfkJ] 66 100/70, 00:00
00:00
02:00 25[W] 30 [kJ] 64 75 &4 105/75, 02:00
S 00:11 00:02
X
50 [W] 60 [kJ] 75 87 95 110/75, 04:00
02:02 03:08
75[W] 90 [kJ] 85 97 103 115/75, 06:00
04:02 05:54
106:00 02:00 100([wW] 120 [kJ] 102 108 116 | 130/80, 08:00 od 2.min sv. unava DKK
06:00 07:45
108:00 0029 125[W] 3625[kJ]| 115 119 @ 150/80, 08:28 od 1.min mirna dugnost
| ' 08:00 08:0
08:29 00:02 O0O[W] O0lkJ] 129 129 129
1 08:29 08:29
"1 08:31 01:59 20([W] 23.8[kJ] 82 94 129 130/80, 10:28 potize vymizely ve 2.min
| 10:10 08:31
110:30 01:59 0[W] 0 [kJ] 64 69 88 ‘ 125/80, 12:28

12:27 10:31 ‘
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Obr. ¢&. 8 Vystupni ergometrie 23. 5. 2012

Pacient Vysetfeni Ergo 23.5.2012, 13:18 |
Rod. &islo Datum tisku 24.5.2012, 12:58 |
Registrace Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s. = Celkovy ¢as vysetreni 13:25 |
Celkova prace 431.5 [kJ] |
Indikace MUDr.Kukalova rhc Tobrmanova Maximaini zatéz 125 [W], 6.1 METs |
Medikace idem Tep frekv. (min/max/priim) 57 /143 /90 [1/min] J\
[W], [1/min], [mmHg]
e Il - -~ = -
280
2600 &
240 +
220
2008 -+ = r
180 —+ 175190
160
145/90 Sl
140
120
100
80 \
60
40
20
0 f + } } } + -t
0 i 2 3 4 5 6 7 8 9 = 08 9 13 4 6 6 e 18 [min]
Zatéz Tepova frekv. [1/min] | Krevni tlak [mmHg] Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zatéz Prace min  prim = max |
00:00 00:00 O0OfwW] 0 [kJ] i @ | 145/90, 00:00
| 00700
00:00 02:00 25[W] 30[kJ] 57 2 80 145/90, 02:00
: 00:07 01:20
02:00 02:00 50[W] 60 [kJ] 74 84 91 | 155/90, 04:00
02:00 03:26
04:00 02:00 75[W] 90 [kJ] 82 95 101 160/90, 06:00
04:02 05:44
106:00 02:00 100 W] 1200kJ] | 97 108 114 | 170/90, 08:00
‘ - 0607 07:56
08:00 01:26 125[W] 107.5 [kJ] | 109 120 175/90, 09:25 svalova unava DKK
| 08:01 09:14
1
109:26 00:02 0[W] 0 [kJ] 126 131 136
] 09:26 09:27
09:28 02:00 20[W] 24 [kJ] 74 93 143 170/80, 11:25 potize vymizely ve 2.min.
‘ 151221 09:29
F11:28° 04:59 0 [W] 0 [kJ] 61 65 79 150/90, 13:25
‘ 12:43 1::28
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10.4.1 Ziskané hodnoty P4:

Vstupni ergometrie:
TFmax=129

TR =64

TKmax = 150/80 mmHg
Maximalni za¢z = 125 W
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 z&tz = 125 W
Celkova prace = 431,5 kJ
TFsw=95

TK7sw = 160/90 mmHg
TTF =109

WTT =75W
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10.5Proband 5

Pohlavi: muz
Vék: 55
VysSka: 172 cmVaha: 77,5 kg,BMI: 26,2
Osobni anamnéza:Chronicka ICHS, stav po QIM inferolaterdjnstav 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 gilezitostrg, byvaly kuak, nyni nekoti
Rodinna anamnéza:otec - zerrel v 66 letech na IM
matka - 76 let, DM II. typu
dcera - 28 let, zdrava
Pracovni anamnézapracuje ve vyrobplastovych oken (fyzicky nataa prace)
Socialni anamnézazije sam v malém rodinném domku
Sportovni anamnéza a koriky: sportovni gelba z malorazky 1 x ty@nl hodinu,
cyklistika nebo chze 1 x tyd& 1 hodinu

NynéjSi onemocréni: nema
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Obr. €. 9 Vstupni ergometrie 3. 5. 2012

i Pacient Vysetieni Ergo 3.5.2012, 9:52

Rod. &islo Datum tisku 24.5.2012, 14:23

! Registrace Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.  Celkovy ¢as vysetieni 15:28

| Celkova prace 608.7 [kJ]

| Indikace MUDr.Godoéikoava rhc Tobrmanova Maximalni zatéz 150 [W], 7.2 METs

‘1 Medikace idem Tep frekv. (min/max/pram) 0/198 /82 [1/min]

Wi /minliimmEeles e e e 0 e
5800 o ,,4:, o ,,4:, o 5, : 1 ,“,,”4: ,,,,, : J = :,,,,,f ,,:F, i lﬁnirr
260 | . i ‘ . i A 1 l
240
220
200
180
160
140
120
100

80
60
40
20
0
0 1l 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 A7 18 [min]
Zatéz Tepova frekv. [1/min] Krevni tlak [mnmHg] Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zatéz Prace min  prdm ~ max
00:00 00:00 0[W] 0 [kJ] 59 125/70, 00:00
00:00
00:00 02:00 25[wW] 30 [kJ] 58 65 71 145/70, 02:00
00:02 01:34

02:00 02:00 50([wW] 60 [kJ] 67 74 [l 145/70, 04:00
7 02:02 03:24

04:00 02:00 75[wW] 90 [kJ] 743 81 87 150/70, 06:00

04:00 05:43

06:00 02:00 100([W] 120 [kJ] 82 88 94 160/70, 08:00

= 06:00 07:59

08:00 02:00 125[W] 150 [kJ] 90 97 101 165/70, 10:00

08:02 09:33

10:00 01:29 150([W] 133.5[kJ] | 100 104 109 | 170/80, 11:28 bolest DKK

T 10:00 11.07

11:29  00:02  0[W] 0 [kJ] 113 113 114

1 11:30 11:29

11:31 02:06 20[W] 25.2[kJ] 0 81 198 160/75, 13:28 potize vymizely ve 2.min.

12:02 12:25
13:37 01:5 0[W] 0 [kJ] 64 76) 80 130/60, 15:28
= 15:21 13:38
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Obr. €. 10Vystupni ergometrie 24. 5. 2012

| Pacient Vysetteni Ergo 24.5.2012, 13:55
Rod. &islo Datum tisku 24.5.2012, 14:19
Registrace Lécebné lazné Konstantinovy Lazné a.s.  Celkovy ¢as vysetieni 18:30

Celkova prace 926 [kJ]

| Indikace MUDr.Godoc¢ikova rhc Tobrmanova Maximaini zatez 200 [W], 9.6 METs

| Medikace idem Tep frekv. (min/max/priim) 0/146 /95 [1/min]

[W], [1/min], [mmHg] - . e S e o
L s
260 e e l B L
240 : e
220 j : : !
200
180
160
140
120
100

80
60
40
20
0
Zatéz Tepova frekv. [1/min] Krevni tlak [nmHg] Subjektivni hodnoceni
Cas Doba Zatéz Prace min  pram ~ max
00:00 00:00 O[W] O[kJ] 54 130/70, 00:00
00:00
00:00 02:00 25[W] 30[kJ] 54 67 73 135/70, 02:00
00:00 01:12 |

02:00 02:00 50[W] 60 [kJ] 69 76 94 140/65, 04:00

‘ 02:00  03:42

|
04:00 02:00 75[W] 90 [kJ] 7T 83 0 130/75, 06:00
e 04:00 05:57

¢
06:00 02:00 100[{W] 120 [kJ] 83 92 b 145/80, 08:00
i 06:05 06:00
¢
125 [W] 150 [kJ] 88 100 105 | 145/85, 10:00
08:00 08:56

10:00 02:00 150[W] 180 [kJ] 101 ajk] 116 | 160/90, 12:00

10:06 11:30

12:00 02:00 175[W] 210 [kJ] 114 122 129 | 180/90, 14:00
N — 12:00 13:58

14:00 00:31 200[W] 62[kJ] 129 134 137 | 190/90, 14:30 unava DKK

=D 14:00 14;

= L

14:31 00:02 0O[W] 0 [kJ] 146 146 146

1 14:31 14:31

14:33 02:00 20[W] 24 [kJ] 0 108 146 150/70, 16:30 potize vymizely ve 2.min.

T 15:48 14:33

16:33 02:00 0[W] 0 [kJ] 78 83 97 135/70, 18:30
T 18:32 16:34
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10.5.1 Ziskané hodnoty P5:

Vstupni ergometrie:

TFmax = 198 (nepravébodobné), pouzita hodnota: 114
TR =59

TKmax= 170/80 mmHg

Maximalni za¢z = 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 z&¢z = 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: Pedpokladam, Ze alespod z 5 sledovanych paciénts prodlanym KVO
vramci sekundarni prevence pravidelndle dopordeni Ceské kardiologické
spole&nosti, provadji pohybovou aktivitu 3 - 5 krat ty@éna dosadhnou tim vydeje

alespa 1000 kcal za tyden.

H1 SE NEPOTVRDILA, vysledky gehledr ukazuje Tabg. 4, ze které je patrné,
Ze podminky hypotézy H1 splji pouze 3 probandi, a to P1, P3 a P4. U proband
P2 a P5 nedosahlo mnozstvi energie vydané na tekneahybovou aktivitu 1000 kcal
(P2 — 745 kcal, P5 — 721kcal) a aeitnost pohybové aktivity nebyla alesptsikrat
tydn¢ (P2 — 1 krét, P5 — 2 krat).

Proband P1 &etnosti pohybové aktivity 4 krat tyélm s energetickym vydejem
2626 kcal kritéria hypotézy H1 spije. Steji tak probandi P3 a P4 u nichzgetnost
rekre@&ni pohybové aktivity 8 krat tydna energeticky vydejdkolikanasobg presahuje
hranici 1000 kcal.
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Tab. &. 4 Vysledky hypotézy H1

SRR E::ryiaoc:él Cetnost za | Naroénost tf’/:serz\av Hmotnost kcal za
aktivita HEET v METs hodinach vke tyden
P1 Prace na zahradé 4 4.9%* 8 67 2626
P2 Prace na zahradé 1 4.9%* 2 76 745
Chize do 5 3.5%% 7.5
zaméstnani
P3 3 86 2838
Prochazky se 3 3 gex 3
psem
Chuvze df) , 5 3.5%* 5
zaméstnani
P4 Cyklistika, 76 4568
koleckové brusle, 3 8 2 pxen 6
turistika, sjezdové ’
lyZovani
Stfelba z 1 3 grrxk 1
P5 malorazky 77.5 721
Cyklistika, Chlze 1 2 5.8%¥*%x 1

MET byly odvozeny z Taki. 7 v giloze 1Energeticka nanost iznych pohybovycltinnosti v MET.

* Pro praci na zahradsem MET vypdital jako aritmeticky pkmér ¢innosti na zahrad

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

*** Aritmeticky pramér hodnot MET rekre&ni jizdy na horském kole, jizdy na kdkevych bruslich,

horské turistiky a sjezdového lyZovani viedtt tézkém terénu.

*+* MET pro stielbu z malorazky jsem ohodnotil st&jiako pro lukostelbu.

*kkk Aritmeticky pr amér hodnot MET clize a rekreéni jizdy na horském kole.
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11.2Vysledky H2

H2: Pedpokladdm, Ze u sledovanych padierge Ehem doby pozorovani zvysi
vykonnost a zlepSi ekono#most srdéni prace i shodné intenzitzatze.

H2 SE CASTECNE POTVRDILA A CASTECNE NEPOTVRDILA, vysledné
nantiené hodnoty jsou proi@hlednost shrnuty v Takk. 5 a Tab.¢. 6 a vlastni
vysledky hlavnich sledovanych wgh pak gehledrt ukazuje Grat 2 a Grak. 3

Z Grafuc¢. 2 je patrné, Ze u vSech sledovanych probasellghem ldzéského
pobytu zvySila vykonnost podle celkové prade grgometrickém vySéeni. Nejvyssi
narist vykonnosti je &ejmy u P3 a P5.

V druhé ¢éasti této hypotézy jsem se snazil dokazat, Ze eygSzlekonontnost
srdce pi shodné intenzét zagze. V Grafu ¢. 3 znazofujicim hodnoty tepovych
frekvenci @i zatzi 75 W, je patrné, Ze tat@st hypotézy se mi nepotvrdila. Ke snizeni

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

Tab. &. 5 Vysledky vstupni ergometrie

TK Maximalni | Celkova TK WTT

TFunax | TR | oon | zacsz (wy | pracepig] | 775 | pmmbg | 7T wi
P1 119 65 170/80 75 149,8 104 170/80 97 30
P2 110 71 165/70 100 283 92 155/70 94 60
P3 101 55 185/90 125 345,05 78 160/90 83 75
P4 129 64 150/80 125 360,05 97 115/75 103 75
P5 114 59 170/80 150 608,7 81 150/70 92 90

Tab. ¢&. 6 Vysledky vystupni ergometrie

TK Maximalni | Celkova TK WTT

TFumax | TR | oo | zavsz twy | praceqig] | 755" | mmbg) | TTF | tw]
P1 144 62 165/90 75 189 120 165/90 111 45
P2 133 89 175/90 100 311 105 165/80 115 60
P3 123 68 180/95 150 550,5 86 140/90 101 90
P4 143 57 175/90 125 431,5 95 160/90 109 75
P5 146 54 190/90 200 926 83 130/75 109 120
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Graf ¢&. 2 Celkova prace

1000kJ

926

500kJ

800kJ

700kJ

bOUkJ

500k W vstupni ergometrie

W vystupni ergometrie
400k) ystup 6

300kJ

200kJ

100kJ -+

OldJ A

P1 p2 °3 P4 P5

Graf ¢. 3Primérné tepové frekvenceigagzi 75 W

140

120

104 15

100 +

W vstupni ergomertrie
60 W vystupni ergometrie
40

20

P1 p2 F3 P4 F5

Na ose Y je znazo#n paset tep za minutu.
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12 DISKUZE

H1: Predpokladam, Ze alespdl z 5 sledovanych paciéns prodlanym KVO v ramci
sekundarni prevence pravidejndle dopordeni Ceské kardiologické spaleosti,
provadsji pohybovou aktivitu 3 - 5 krat tydrm dosahnou tim vydeje alegpd000 kcal
za tyden. (NEPOTVRZENA)

V hypotéze 1 jsem ipdpokladal, Ze pacienti s p&anym KVO budou
k sekundarni prevenci figtupovat zodpoddrgji, alesp@ co se tyka dodrzovani
doporwovaného pohybového rezimu, nez jak vyplynulo z egkl. Ztoho,
Ze rekteri pacienti nedodrzuji zasady sekundarni prevened® dinava ze zafstnani,
nedostatelkasu v disledku Spatné organizace jejicizbhého dne, nebo pouze prosta
pohodInost a s ni spojena gdemost, jaka pozitiva pro organizmus pohybova #ktiv
piinasi? Dale se nabizi otazka, zda jsou pacienttat#sé informovani o tom,
jak by si pohybovou aktivitu 8 davkovat a o tom jakd pohybova aktivita
je pro & vhodna. Podle mého nazoru je informovanost lighragklanym KVO
dostaténa, protoze se daigdpokladat, Ze vramci jejich déy prosli alespd
teoretickou instruktdzi erudovanych fyzioterafieunebo jinych pracovnik
ve zdravotnictvi. Podminky k provozovani vaiasovych pohybovych aktivit jsou
v Ceské republicejekl bych, také vice neZftignivé. Mirné klima vybizi tést
celorané k provozovani negberného mnozZstvi voltasovych pohybovych aktivit
a rekrednich sport. Ze své zkuSenosti moltict, Ze v sotiasné dob existuje i mnoho
moznosti organizované pohybové aktivitgsto pod vedenim odbornych pracovnik
ve zdravotnictvi nebo speciélskolenych instruktdr a trenéit. Tuto formu pohybové
aktivity vSak ani jeden ze sledovanych prokhanduved!.

Z vysledki hypotézy H1 usuzuji, Ze u proband2, P5 a obeéni u osob
nesphujicich pozadavky na pohybovou aktivitu alespo rozsahu H1, jsou rizika

spojena s vyskytem recidivy KVO vysSi nez u prolian®l, P3 a P4.
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H2: Predpokladam, Ze u sledovanych pacierde lPhem doby pozorovani zvysi
vykonnost a zlepSi ekonamdst srdéni prace @i shodné intenzit zatze.
(CASTEENE POTVZENA ACASTE'NE NEPOTVRZENA)

U vSech sledovanych probandak jsem pedpokladal v H2, se¢hem jejich
lazaiského pobytu zvySila vykonnost, coZz se promitlohoalnotach celkové préace
pii ergometrickych vySéenich. Naiisty se u jednotlivych probafidznané [isily.
Zatim co u P1 a P2 byl nét nepatrny, u P5 |ze pozorovat zvySeni celkovéepoavice
nez 300 kJ, coz odpovida 50% imtu oproti vstupni ergometrii a rozh@dsee tedy
nejednd o hodnotu zanedbatelnou. OvSem troéekvppenim pro & byly hodnoty
vysledki praimérné tepové frekvencefipzatzi 75 W. Navzdory mému cekavani
se tepova frekvence oproti vstupnimu viget téngt u vSech probaridzvysila. Je vSak
treba si ugdomit, ze tepovou frekvenciime ovlivnitfada faktoéi. Vzhledem k tomu,
Ze ergometricka vySe&tni byla provagha pevazr v odpolednich hodinach, nelze
vylowcit vlivy ptedchozich aktivit, denniho stravovani, navic i @mivproband
v pribéhu samotného z&tového testu (nd&p hovor s personalem). Pro srovnani
vysledii tohoto typu by bylo ieba standardizovat podminky vy&esti v rannich
nejpozdji dopolednich hodinach. BkazrejSi vysledky by poskytlo spiroergometrické
vySeteni. Vzhledem k tomu, Ze vSechnaézawa vysdieni, jak je patrné z protokol
prilozenych v kazuistikach, byla ukéena pro Unavu nebo bolest dolnich &etim,
vyvozuji zawr, ze zvySeni hodnot celkové prace nenisledkem zlepSeni
kardiovaskularnich paramétr ale disledkem adaptace kosterniho svalu naZzat
jak je popisovano v teoretickd@sti. Dale se domnivam, Ze na adaptaci kardiovaskiul
soustavy v takove rfe, aby se projevila #iitelnymi hodnotami, by byla zapebi delSi
doba sledovani ne#itydenni lazasky pobyt. Bezpodmigeou podminkou zlepSeni

ekonomiky srdéni prace by bylo dodrzovani dopoéemého pohybového rezimu.
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ZAVER

Pii zpracovani této prace jsem sdep&dcil o tom, Ze problematika
kardiovaskularnich onemo&mi neni vibec jednoducha a to zejména pro svoji vysokou
rizikovost ohrozeni Zivota a vysokou incidenci \pptaci. Boj s timto onemoé&nim
se vSak nezda byt marny, pokud si lidéédomi zavaznost &i a postavi
se kni zodposdré. Pokud lidé opravdu cEjt kardiovaskularnim onemo&nim
piedchazet, nebo po jejich pgbéni plnohodnot&é pokra&ovat ve svém Zivet
bez dalSich recidiv, je nutné, aby tomiizpasobili svij denni rezim a Zivotni styl.
J& jsem se ip zpracovani prace utvrdil weswdceni, Ze vytrvalostni trénink, nebo
mozna l|épeieteno pravidelna pohybova aktivita je beze sporu ifedz hlavnich
faktoni v 1&¢b¢ poruch obhového systému. Je vSaklelite, aby si toto usdomili i lidé
se zvySenym rizikem vzniku KVO a lidé s péahym KVO. Aby se pro &pravidelna
pohybova aktivita nestala pouhym Iékem, ktery uti\aby byli zdravi, ale aby pohyb
brali jako sodast jejich kazdodenniho rezimu, aby je bavil indsel jim radost
Ze Zivota, protoze jednim ze zakladnich projéiwota, je pray pohyb. Pohyb znamena

Zivot.
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13 PRILOHY
Priloha 1

Tab. ¢. 7 Energeticka nakmost fiznych pohybovycltinnosti v MET

= 9 o T
Pece o deti MET |Doprava MET
hra = détm vseds 2.5 fizeni autoneobiln letadla 2
lehka hra = détm vstoje 2.8 mintocylkln 2.5
pace o dét (oblekani, koupani) 3 tézkeho nakladniho vorm 3
Jizda na kole Sport
horzke kolo v terénu rekreaéng 8 lukostielba 3.5
sl kolo volné do 16 kmhod. 4 badmunton - zapas T

lehce 6-1% & rekreacné 4.5
stiedné 022 ] zakladni gymnastika (Sakol) 4
rvchle 225354 10 sportovnl symnastka 6.9
velmi rychle 23,5-30.4 12 hazena 12
zavodne nad 32 16 ledni hoke) B
judo, karate 10
Pracovni cinnost horska funstka 7.5
psanl ma strojl 1.2 lakros 8
pekarstvi 4 motokros 4
stavba siinic & orentacnl beh 9
nofend téikyeh bfemen po reiné ] skalolezectii 11
nofent stiedné tézkveh biemen raghy 10
do kopee a do schodi ] skateboard 5
monterzke prace 5.5 koleckove bmsle T
elekimkarzke prace 35 fothal - zapas 10
fizemi traktorm 2.5 relreainé T
prace s poeumatckym kladivem (] softball, baseball - zapas 1]
dojeni ruéni 3 rekreatns 5
strojnd 1.5 squash 12
lesmicke dfevarske prace g stolnd tenis 4
Jmzser - vstoje 4 golf 4.5
tiskar - vstoje 2.3 tems - EtyThra 6
policie - fizeni dopravy 2.5 dvouhra B
|hzzeni lopatou lebke G volejbal soutézm 4
stiedni T rekreadni 3
tazke 9 plazovy B
Jiopani pitkopa .5 basketbal - zapas 8
osetrovatelska prace v nemocnicy 3 rekreacne T
zamednik = |
wiredmcka prace vsedé 1.5 Zimni sporty
porady vsedé 1.5 sjezd na brzich - lehky terén 5
stavebni dalnak 5 stredne tézky terén 3
fizeni jefabu 2.5 téiky terén &
lehke prace vstoje 2.5 béh na bézkach 4 km'h T
stredné tézke prace vstoje 4 64-7.8 &
ocelaizke prace g I 9
krejéovske prace 2.5 nad 12 8 14
prace s pocitadem 1.5
Kondiéni cviéeni Tanec
loievkl erpomeaty - vebmi lehee S0 W 3 balet, moderni tanec L
lehce 100 W ] rvchl tanec, disco 5
stfedné L30W T pomaly tanec (walz) 3
téice 200W 10
velm téiee  230W 12 Jizda na koni
kalanetika 4 cval B
stredink, hathajoga 2 klus 6.5
“béhatko” (treadmall}, asrobic G chiize 2.6
kruhovy frénink 10




Sebeobsiuha MET |Ruzne MET
vl rukou, boleni vstoje 2.5 krezleni, psani 2
vt veedé ve vané 2 ctent kmb novin 1.3
utirani se osuskou 4 stolnd prace vstoje 1.8
oblékani. svlekand 25
stravovani vseds 1.5 Chuze
vstoje 2 Do roving 32km'h 2
4,8 (prochazka) 3.5
Domaci cinnost 56 4
zametani podlaby v pokon 2.5 rvchly pochod bez zatéze 6.5
vt oken, auta 4.5 pochod se zatézi do 11 kg 4km'h 3
utirani prachu 2.5 4.8 kmh 4
umycani nadobd 2.3 56kmh 4.5
vareni a podavani jidla 2.5 ze schodil 2 7 kopee bez zatéze 3
Jnikup potravin 35 ze schodil nebo sto] se zatéd 11-22 kg 5
Zehleni 2.3 22-33 G.5
lehka price vsedé 1.5 3345 7.5
prani s prackou 2 nad 45 8.5
otland 2 do schodi a do kopee
zametani kolem domu 4 se zatédl 0.5-6.7 ke 5
drhroti podlahy 55 72108 L3
uklizen: lehkych véel 35 11,2-22 B
piemistovani predmétn ve vitkach 9 22.5-333 10
domaci opravy automobiln 3 nad 33 .4 12
lehka ouhlaiina 3 v ferenn bez zatéze G
tezi1 truhlafma 5 horsky vystup B
pokladand lmolea, koberce 4.5
malovan zdi wymitd 4.5 Béh
malovani zdi = venku 5 jogzing T
oprava strechy G 8 kmh B
elektrotechmcke prace 3 E3 9
96 10
Cinnost na zahrade 10.7 11
|péce o dieviny 5 112 14.5
uklid pozemku 5 12 12.5
zekani wavy sekackon 2.5 128 13.5
méné & 138 14
Etipani dfivi 6.5 144 15
Teram méni pilow T.4 16 16
brabani travniku 4 174 18
odhimovam snéhu G tersn 9
kopini a rvti pady 5.5 na misté B
zalévani 1.5 do schodi a do kopee 15
Vodni sporty Rybareni
pomala projizdka v lod'ce 2 s pohybem ve vodé, v proudn 5.5
windsurfing 59 sezeni v lod'ce nebo na brabu 2
plavam  dalkove & stani na biehn 3
kraunl stiedné i3
rvchle 11 Hra na hudebni nastroje
mak sHedné 8 bubny 4
prsa stiedns 10 flétna. roh. akordeon 2
delfin stredné 1 klavir, varhany 2.5
synchromzovane plavant 8 trubka 2.5
vodni polo 10 housls 2.5
Jpadiovani 32 -62km'h 3 kytara - klasika folk 2
64-94 T rock 3
nad 9.6 12
vodni kolo 8
vodni hyZe &




Pt¥iloha 2

Fotografie jednotlivych probaiid
Probandl Proband 2

Proband 3 Proband 5




P¥iloha 3

Ramcova smlouva o vykonu odborné praxe k bakképraci:

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

(dale jen pacient) prohlasuji nize uvedenym podpisem. Z7e davam svoleni Janu Janouskovi
k nahlizeni do mé zdravotnické dokumentace z lazenského léceni v Lécebnyvch laznich
Konstantinovy Lazné a.s. v Konstantinovych Laznich. vypisu dat. vztahujicich se ke
zpracovani bakalafské prace a s pouzitim mé zdravotnické dokumentace a fotografii. které
budou zhotoveny nebo obdrzeny béhem sledovani. Svoleni se vztahuje pro pouziti vvse
uvedenych materialu pro potieby bakalafské prace snazvem - Vyznam vytrvalostniho
tréninku v 1écbé poruch obéhového systému. Akciova spolecnost si vvhrazuje pravo z prace

publikovat a s udaji nakladat.

Ja. Jan Janousek. rodnym cislem: . (dale jen student).

prohlasuji nize uvedenym podpisem. ze veskera zdravotnicka dokumentace a fotografie. jez
budou zhotoveny nebo obdrzeny béhem sledovani lécby v obdobi praktické vyvuky od 13. 3.
2012 do 15. 6. 2012 v Lécebnych laznich Konstantinovy Lazné a.ss. v Konstantinovyvch
Laznich. budou pouzity pro potfeby bakalarské prace s nazvem — Vyznam vytrvalostniho
tréninku v lécbé poruch obéhového systému. Akciova spolecnost si vvhrazuje pravo z prace

publikovat a s udaji nakladat.

V Konstantinovych laznich dne:

pacient student




Ptiloha 4

Informovany souhlas pacienta:

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA

i N rodnym ¢Cislem:.............

(dale jen pacient) prohlasuji nize uvedenym podpisem. 7e davam svoleni Janu Janouskovi
k nahlizeni do mé zdravotnické dokumentace z lazenského léceni v Lécebnyvch laznich
Konmstantinovy Lazné as. v Konstantinovych Laznich. vypisu dat. vztahujicich se ke
zpracovani bakalafské prace a s pouzitim mé zdravotnické dokumentace a fotografii. které
budou zhotoveny nebo obdrzeny béhem sledovani. Svoleni se vztahuje pro pouziti vvse
uvedenych materidlu pro potfeby bakalafské prace snazvem - Vyznam vytrvalostniho
tréninku v 1écbé poruch obéhového systému. Akciova spolecnost si vyhrazuje pravo z prace

publikovat a s udaji nakladat.

Ja. Jan Janousek. rodnym cislem: 8810272306. (dale jen student).

prohlasuji nize uvedenym podpisem. Ze veskera zdravotnicka dokumentace a fotografie. jez
budou zhotoveny nebo obdrzeny béhem sledovani lécby v obdobi praktické vvuky od 13. 3.
2012 do 15. 6. 2012 v Lécebnych laznich Konstantinovy Lazné a.s. v Konstantinovych
Laznich. budou pouzity pro potfeby bakalafské prace s nazvem — Vyznam vytrvalostniho
tréninku v 1é¢bé poruch obéhového systému. Akciova spolecnost si vvhrazuje pravo z prace

publikovat a s udaji nakladat.

V Konstantinovych laznich dne:

pacient student

VyplInéné a podepsané souhlasy jsou k dispozici u autéep




P¥iloha 5

Mapa trasy terénni éae v Konstantinovych Laznich.




