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Z ceho jsme zdravi? Jak utracime, abychom byli zdravi?
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ICHS (IM, NSS), CMP
Primarni prevence
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Cardiac risk (death, MI)

Subclinical
phase

st

Time

»

Higher risk with
insufficiently controlled
risk factors, suboptimal
lifestyle modifications
and/or medical therapy,
large area at risk of
myocardial ischaemia

Lower risk with
optimally controlled risk
factors, lifestyle changes,
adequate therapy for
secondary prevention
(e.g. aspirin, statins, ACE
inhibitors) and
appropriate
revascularization

JESC 2019

Juhani Knuuti, et al. 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic coronary syndromes: The Task Force for the diagnosis and

management of chronic coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC), European Heart Journal, , ehz425
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z kardiovaskularnich pficin a morbidity
a zlepseni kvality Zivota souvisejici se
zdravim.

Kognitivni behavioralni terapie se
doporuéuji, aby pomohly jednotlivcim
dosahnout zdravého Zivotniho stylu.
Multidisciplinarni kardiovaskularni
[FElalilitace zaloZena na cvideni se
doporufuje jako Gfinny prostfedek

k dosaZeni zdravého Zivotniho stylu

a zvladani rizikowyjch faktord u pacientd
5 ICHS s cilem sniZit celkovou mortalitu
a mortalitu z kardiovaskularnich pfigin
a morbiditu a zlepsit kvalitu Zivota
souvisejici se zdravim.

Doporutuje se zapojeni
multidisciplinarnich zdravetnickych
tymil (kardielogl, praktickych

lékafl, zdravotnich sester, dietologd,
fyzioterapeutd, psychologd,
farmaceutd) za Géelem snizeni
celkové mortality a mortality

5 doporudeni - Doporudeni pro obecna opatieni a

5ti
udeni
a opatfeni

it
Kuje

socialni podpora.

I liE @ iR Tace nacient © DA

—— S
Ocstranénim rizikovjch navykd by bylo mosné predejit
az 80 % KVO a také 40 % nadorovych onemocnéni.®

V roce 2021 probéhla velka odborna diskuse k ne-
farmakologickym opatfenim v prevenci KVO a jasné se
ukézalo, Ze dietni opatreni jsou plnohodnotnym élan-
kem preventivnich opatreni. Pro zlepseni hodnot tuki
byly hednoceny opét pfikladné gervena kvasnicova ryze
i omega-3 mastné kyseliny. Pozitivni efekt je pFisuzovan
vlivu monakolinu K, inhibici 3-hydroxy-3-methyl-gluta-
ryl-koenzymu A reduktazy, denni konzumace muze vést
v priab&hu 3esti aZ osmi tydnd ke sniZeni hodnot LDL-cho-
lesterolu o 15-25 %.*'

Pres viechny znalosti a opakovanau edukaci je adhe-
rence nasich nemocnych k nefarmakologickym opatfenim
neuspokoji kdyz jeji dodrzovani by mohlo pfinést vy-
razné zlepieni zdravotniho stavu pro nase pacienty.

g U

Fyzicka aktivita

U nemocnyich pa IM je dneénim trendem pomérné rychla
mobilizace, to viak plati jen v pfipadé hemodynamické
a elektrické stability. Nemocni s komplikacemi mohou
vyzadovat deli klid na |0zku. U nekomplikovanych ne-
mocnych Gspéiné ofetfenych primou revaskularizaci je
mozna i dasnd dimise v odstupu dvou aZ tfi dnd, aviak
s ¢asnou kontrolou ofetfujicim kardiclogem. Tyto nemoc-
né je mozno ¢asné zatadit i do F@REBIlitacnich programi.

Stfednédobé a dlouhodobé cile zmény Zivotniho stylu
museji zahrnovat kromé zanechani koufeni, kontroly stra-
vovacich ndvyki a télesné hmotnosti | adekvéatni navyseni

a specifické |6Zbé se
itace pod dohledem.

enitl s PAH se doporuduje

Trida*

je dnpnru:enn Zahdijit
stezové kapacity (nebo

dosazené maximalni spcltreby kyshku IVO,,.,J, pokud byla
provedena spiroergometrie) a postupné zvyovat na pfi-
blizné 70 %. Nemocni s lep3i vykonnosti by se mohli vratit
ke své bézné fyzické zatézi ==

V fizenych programech je doporuéeno cvigeni nejmé-
né tfikrat tydné 30-60 min na 55-70 % maximalni zitéze
nebo tepové frekvence (bud maximalni dosaZené nebo
pfi néstupu symptomd). Menitorace pomoci méfeni te-
pové frekvence (pulsmetry) je doporuéovana, ale lze se
opfit jen o doporuéeni uréité maximalni intenzity. Cilo-
ekvenci nebo intenzitu pro rehabilitaci lze
nymi zplsoby, napf. jako procento rezervy
tepové frekvence (maximalni predikovana - klidova TF),
procento rezervy VO, nebo podle Borgovy gkaly. Reha-
bilitacni cvi€eni ma zahrnovat zahfivaci fazi, aerobni fazi
a fazi zotaveni ==

V domécim rezimu je doporuéovéno stanoveni indivi-
dualizovaného planu, optimalné s cilem aerobniho tré-
ninku v celkové délce 30-60 minut 5-7x tydné (tj. vice
nez 150 minut tydné&, idedlné 3-4 h tydné). Doporudo-
vané aktivity zpravidla zahajujeme chizi (po roving, do
schodl), jizdou na kole apod. Kromé aercbniho cvideni
je mozné postupné zafazeni silového tréninku az dvakrat
tydné (2-3 série / 8-12 opakovani na 60-70 % opakovaci-
ho maxima). Souéasti cviceni by mél byt trénink flexibility
a rovnovahy =4

U fady nemocnych viak v obdobi po IM zatézovy test
proveden neni. VyuZiti znamé rovnice pro posouzeni
maximalni tepové frekvence (,220 - vik®) neni rozum-

vysetreni a Tyzicka 2datnost v prubenu
onkologické lécby

Porucha kardiopulmonalni vwykonnosti je vyznamnym pre-
diktorem vysledki onkologické |écby. Nizka vykonnost je
spojena se patnou kvalitou Zivota, zvySenou morbiditou,
snizenou funkei srdce, vy3sim rizikovym profilem kardio-
vaskularnich onemocnéni a je robustnim nezavislym pre-
diktorem celkové, onkologické a kardiovaskularni morta-
lity u CS. Riziko kardiovaskularni mortality v této populaci
se snizuje o 14 % pfi nardstu vykonnosti o 1 MET (3,5 ml
0,/kg/min).

Kardiopulmonalni zatéZové vySetieni mé byt zvazeno
u C5 s poruchou fyzické kondice, ktefi mohou profitovat
z kardiof@R@Bilitacniho programu. Mezi daldi indikova-
né pacienty patfi nemocni, kterym byly podany vysoké
davky antracyklind, byla aplikovana radioterapie na me-
diastinum ¢i zasahujici myokard, dale pacienti, u nichz
doslo v prabéhu nebo pfi ukonéeni é€by k manifestaci
CTRCD.

Kardiopulmondlni zdtéZové wvySetfeni objektivizuje
podstatu snizené fyzické vykonnosti a pomaha identifi-
kovat kardialni vs. nekardialni pfi¢inu symptoma u CS.

7.5. Role kardiovaskularni rehabilitace

Kardiovaskularni rehabilitace pfedstavuje lécebny pro-
ces, ktery vede k prevenci a terapii moznych mechanismd
CTR-CVT u CS, stejné tak i k ovlivnéni jejich snizené kar-
diopulmonalni wwkonnesti.

Souéasné vysledky poukazuji na efekt fizeného reha-
bilitaéniho programu, ktery miZe zahrnovat i intervalovy
trénink s vysokou intenzitou. Je bezpeény, dobfe tolero-
vany, zmirfiuje CTR-CVT riziko a zlepiuje kardiopulmo-
nalni vykonnost. Tento efekt je patrny i v prabéhu onko-
logické Iécby. Pfetrvava i mésice po ukonéeni programu
v podobé sniZeni unavového syndromu po onkologické
terapii, zlepseni kvality Zivota.

Tento program neni uréen pro starsi C5. V soucasné
dobé se cilené kardioonkologické rehabilitacni programy
wyvijeji.

Dapol stanoveni kardiovaskuldrniho
rizika v dobé ukondeni onkologické \étby

Doporuéeni Trida*
Edukace a podpora onkologického
pacienta k zasadam zdravého Zivotniho
stylus

Edukace je doporudena pro CS pii casnych
znamkach symptomi KV poskozeni.

Je doporuéeno stanoveni KV rizikowjch
faktorl béhem prvnich roki po
onkologické terapiic a nasledné v souladu
52021 ESC doporudenimi pro prevenci
KVO v klinicke praxi.

U asymptomatickych vysoce rizikowjch
5% ie doporuéeno echokardioqrafické

Tabulka 39 deporuden

Uroved®

i u pacient( s chronickym srdednim selhdnim
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rizikem® by méla i:)i’t provedena
echokardiografie a stanoveni sérovych
koncentraci biomarker( béhem 12
mésicl po ukonéeni onkologické
lcby.
U asymptomatickych C5 s nizkym
rizikem* provedeni echokardiografie
a stanoveni sérovjch koncentraci
kardiomarkeni mohou byt zvazeny
béhem 12 mésicl od ukonéeni
onkologické lechy.
Konzultace kardiologa je doporuéena
v pfipadé vzniku nowjch symptomd
nebo novych asymptomatickych
abnormalit pfi echokardiografickém
vysetfeni ainebe pfi stanoveni
sérovych koncentraci kardiomarkerd.
U vybranych CS se sniZenou zatéZovou
toleranci pretrvavajici 12 mésici
od ukonéené onkologickeé léchy
s normalnim echokardiografickym
nalezem a sérovych koncentraci
kardiomarker je mozno evazit

deni zatézové echok
ainebo CPET vySetieni.

Cilena kardiorehabilitace ma byt
zvazena u onkologickych pacientd
po lecbé v pripadé vysokého
kardiovaskularniha rizika.
Dlouhodobé pokragovani

v kardiologicke léébé je doporuéena
u CS s rozvajem CTRCD béhem
onkologické lécby.

Kardiovaskulami sledovani

s optimalizad lécby je doporuené
u €5 s rozvojem hypertenze pfi terapii
TKIL.

Kardiovaskuldrni sledovani

s optimalizad léchy je doporucené

u pacientd s vyskytem vaskulami
toxicity béhem onkologické lé¢by.
EKG sledovini je doporugeno u (5

s rozvojem prodlouZeni intervalu QT
nebo vznikem LQTS béhem lécby.

.-. i -- i
n

CPET - spiroergometrie; CS - pacienti, ktefi absolvovali
protinddorovou lé¢bu (cancer survivers); CTRCD - srdedni dysfunkce
v disledku protinddorové terapie; KV - kardiovaskuldrni; KVO -
kardiovaskularni cnemocnéni;

DM - diabetes mellitus; EKG - electrokardiogram; ESC - Evropska
kardiologicka speleénost; LQTS - syndrom dlouhéhe QT; TKI -
inhibitory tyrozinkinazy.

Tfida doporuéeni.

& Uroved dikaz(.

¢ Zahrnuje regulaci hypertenze, DM, dyslipidemie, ukenceni
koufeni, snizeni télesné hmotnosti v pfipadé obezity a adekvatni
fyzické zatézovani.

4 Pacienti s vysckym rizikem: viz tabulku 5.

. Pacwem\ se stiednim neba nizkym rizikem: na zakladé vstupni

ot

Kde vSude
kardiovaskularni rehabilitace

pohybova aktivita)?

Doporuceni pro... | Guidelines

Doporucené postupy ESC pro sportovni kardiologii

a pohybovou aktivitu pacientt s kardiovaskularnim
onemocnénim, 2020.

Souhrn dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(2020 ESC Guidelines on sports cardiology and exercise in patients with cardiovascular disease.
Summary of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Vladimir Tuka®, Otakar Jiravsky®<, Peter Kubus®, Eliska Sovova®

* Centrum sportovni kardiologie, Il. interni klinika kardiologie a angiologie, 1. lékafskd fakulta Univerzity Karlovy
a Veobecnd fakultni nemaocnice v Praze

b Centrum sportovni kardiologie, Kardiocentrum, Nemocnice Podlesi, Trinec

© L ékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

@ Détské kardiocentrum, 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

¢ Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci
a Fakultni nemocnice Olomouc

Autofi origindlniho textu ESC:' Antonio Pelliccia, Sanjay Sharma jménem
pracovni skupiny The Task Force on sports cardiology and exercise in patients
with cardiovascular disease Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC).



B e ool B S

e g G by ’m JJJJJJJ
Hy gl 1:-11{1_ LT'L - /:g UASI(ULARNI
LT nifalin, 7S ta wa * “

i ”'.-‘._I_ e Praha

F

VSEOBECNA FAKULTNI
+ NEMOCNICE V PRAZE

Kardiovaskularni rehabilitace - definice WHO

- Proces, s jehoz pomoci se u nemocnych se srdeCnimi chorobami
snazime docilit navratu a udrzeni jejich optimalniho
fyziologického, psychologickeého, socialniho, pracovniho a
emocniho stavu.

- Uplatnujeme zde pristup komplexni, ktery zahrnuje fyzickou
aktivitu, dodrzovani zasad sekundarni prevence a zdravého

zivotniho stylu, a pristup individualni, kdy prihlizime k
potifebam kazdého jedince zvlast.
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Slozky programu kardiovaskuldrni rehabilitace

- Kardiovaskularni rehabilitace
- Pohybova aktivita
« Nutri¢ni poradenstvi

« Preventivni kardiologie

« Ovlivnéni zdkladnich rizikovych faktoru aterosklerdzy
Kontrola optimalni hmotnosti

Dyslipidémie

Glycidovy metabolismus

Arterialni hypertenze

Koureni

- Psychologicka problematika
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European Society @ CESKA KARMOUOGICKA SPOECMNOST
Position paper of Cardiclogy THE CZECH SOCIETY OF CARDIOLOGY

VSEOBECNA FAKULTNI
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Shisck for updates

Secondary prevention throug
comprehensive cardiovascula
rehabilitation: From knowled Komplexni kardiovaskularni rehabilitace jako soucast sekundarni
implementation. 2020 update prevence: Od znalosti k implementaci. Aktualizace 2020.

paper from the Secondary Pr Odborné stanovisko Sekce sekundarni prevence a rehabilitace
Rehabilitation Section of the Evropské asociace preventivni kardiologie.

Association of Preventive Ca Preklad dokumentu pfipraveny Ceskou kardiologickou spole¢nosti

(Secondary prevention through comprehensive cardiovascular rehabilitation: From
Marco Ambrosetti', Ana Abreu?, Ugo Cor  knowledge to implementation. 2020 update. A position paper from the Secondary
Dominique Hanseng, Ines Frederix®, Marie  Prevention and Rehabilitation Section of the European Association of Preventive
Jean-Paul Schmid®, Carlo Vigorito'®, Heinz  Cardiology. Translation of the document prepared by the Czech Society of Cardiology)

Massimo F Piepoli 13

Odborneé stanovisko |

Vladimir Tuka?, Eliska Sovova®, Radek Pudil®, Hana Skalicka®

D.m:um "fmt reviewers: 14 # Centrum sportovni kardiologie, Il. internf kiinika kardiologie a angiologie, 1. lékarskd fakulta Univerzity Karlovy
Birna Bjarnason-Wehrens ~, Thomas Berg; a Vseobecnd fakultn/ nemocnice v Praze, Praha

Veronique Cornelissen ”, Paul [:hsgrn-:lalle"?'r V' *Klinika télowychovného lékarstvl a kardiovaskuldrnf rehabilitace, Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Andreas B GEVEErt'B'H, Hareld I{empsn, I a Fakultni nemocnice Olomouc, Olomouc . o _
t1. interni kardioangiologickd klinika, Lékarskd fakulta v Hradci Krdlové Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice

. 26 . 7
jarl Laukkanen ' HIEUEl Mendes » jﬂﬁﬂf N Hradec Kralové, Hradec Kralové

Ann-Dorthe Olsen Zwisler*® 4 Kardioambulance s.r.o., Praha
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Nejde jen o chronické koronarni syndromy a srdecni selhani

Zakladni komponenty a cile ve
specifickych klinickych
situacich

Pacienti po akutnim koronarnim syndromu a
po primarni koronarni angioplastice

Chronické koronarni syndromy
Kardiochirurgické vykony
Chronickeé srdecni selhani
Transplantace srdce

Pacienti s implantovanymi pristroji

Pacienti s mechanickymi srdecnimi
podporami

Ischemicka choroba dolnich koncetin

. = .’" .‘,.5 *,1’

Hlavni komponenty a cile u
narocnych populaci

Starsi pacienti

Krehci pacienti (frailty)
Zeny

Diabetes mellitus

Pacienti s anamnézou tranzitorni ischemickée
ataky / cévni mozkové prihody

Pacienti s chronickou obstrukéni plicni
nemoci

Pacienti s chronickym onemocnénim ledvin
Pacienti s malignim onemocnénim
Non-adherentni pacienti

R R’ O
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Associations Working Groups Councils ESC platforms ~ Membership (% Sign in to My ESC
@ESC o o ¢« e ¢« e
European Societv The ESC Congresses & Events Journals Guidelines Education Research
of Cardiology

European Society of Cardiology - Guidelines - Scientific Documents

Scientific Documents

Consensus and Position Papers on )
Prevention and Rehabilitation
European Association of Preventive Cardiology
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) Healthy-Heart.org VASE SRDCE ~

UDRZUJTE SVE SRDCE ZDRAVE ~

ZIVOT SE SRDECNI CHOROBOU v  NEJCASTEJSIDOTAZY |y

Healthy-Heart.org

Kardiovaskuldrni onemocnéni je b&Znd pfitina, kterd v Evrop& ro&né zplisobi 4 miliony
umrti. Zde najdete spolehlivé informace a praktické rady, jak predchédzet
kardiovaskuldrnim onemocnénim, efektivnéji se starat o své zdravi a mit delsi a
aktivnéjsi Zivot.

https://www.healthy-heart.org/cs/

Vase srdce

Co byste méli védét

Zjistéte, jak funguje vase srdce, objevte varovné pfiznaky a pfiznaky

kardiovaskuldrnich onemocnéni a zjistéte, co podporuje zdravy Zivotni styl

ittps://www.healthy-heart.org/cs/
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Blok 1

PREVENCE V NARODNIM KARDIOVASKULARNIM
PLAN

A

VAKCINACE V PREVENC KV ONEMOCNENI

[ 24

PERIVASKULARNI TUK A ATEROSKLEROZA: SKRYTY

PUVODCE ZANETU

M )

Blok 2: Farmakoterapie prevence
kardiovaskulamich onemocnéni
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LECIVY PRIPRAVEK REPATHA (EVOLOKUMAB) UZ
NENI CENTROVY LEK - PREDNASKA PODPORENA
SPOLECNOSTI AMGEN s.r.0.
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SPANKOVE MEDICINY
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Diskuze
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Blok 4: KV prevence v ordinaci...
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PORODNIKA: KV RIZIKO U ZENY S ANAMNEZOU

PATOLOGICKEHO TEHOTENSTVI
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DIABETOLOGA: DIABETOLOGIE DAVNO NENI JEN
O GLYKEMN

Diskuze

Prestavka

Prague Prevention 2024
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PERORANI SEMAGLUTID MA VYZNAMNY VLIV
NEJEN NA GLYKEMII - PREDNASKA PODPORENA

Prague Prevention
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JAX VYPADA PACIENT VHODNY PRO LEQVIO?

- PREDNASKA PODPORENA SPOLECNOSTI
NOVARTIS s.r.o.
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PREVENCE SRDECNIHO SELHANI - PREDNASKA

PODPORENA SPOLECNOSTI BOEHRINGER
INGELHEIM spol. s r.o.
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24. ledna 2024 od 8:45, Autoklub Praha

10:45 Prestavka

11:10-12:25 Blok 3: Co nov
z oblasti...
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SPORTOVNI KARDIOLOGIE

aha

TELEMEDICINY A E-HEALTH

M. Téhe

Prague Prevention 2024
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14:35-15:45 Blok 5: Prevence srdecni zastavy/nahlé
srdecni smrti

A Krebsova

PREVENCE SRDECNI ZASTAVY U HKMP
3

PREVENCE SRDECNI ZASTAVY U VROZENYCH
ARYTMICKYCH SYNDROMU, SPECIFIXKA U DETI
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PRICINY NEISCHEMICKE SRDECNI ZASTAVY
A MOZNOSTI JEJI PREVENCE U PRIBUZNYCH V €R

PREVENCE AKUTNI DISEKCE U ANEURYSMAT AORTY,
KONZERVATIVNI A CHIRURGICKA TERAPIE

Diskuze

Prague Preventioi
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