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NOVY POHLED

Kardiovaskularni rehabilitace by méla byt zajisténi
koordinovanych a pro pacienta na miru Sitych aktivit v celém kontextu sekundarni prevence
kardiovaskularnich onemocnéni

zhodnoceni klinického stavu pacienta,

vedeni fyzické aktivity a cvicebniho tréninku,

dietni poradenstvi spolecné s kontrolou hmotnosti,
sledovani lipidového metabolismu,
kontrola krevniho tlaku,

odvykani koureni a psychosocialni vedeni.




KARDIOREHABILITACE

Dulikazy o prinosech kardiovaskularni rehabilitace

e vramciterapie nemocnych ICHS: ACS i CCS,
po primarni angioplastice, po elektivni koronarni plastice, po operaci koronarnich tepen.

* unemocni po operaci chlopni
» terapie srdecniho selhani, a po translantaci srdce,

 unemocnych s DM a PAD.

Nove:

implantovanymi ICD, CRT,
Spatné spolupracujici pacienti, pacienti s rakovinou, pacienti starsich a ,,frail”.

homogenita preskripce a koordinace vsech intervenci.



TELEREHABILITACE

Telerehabilitace,
? vic nez jen "perspektiva budoucnosti,,

Dostupné informace podporujici dalsi rozSifovani programi kardiologické rehabilitace provadéné v
domacim prostredi.

Pro vétsi rozsireni digitalniho zdravotnictvi v kardiologii vsak stale existuji urcité bariéry,
patfi mezi né prekazky na strané pacientl (neschopnost pracovat s novymi technologiemi)
prekazky pro zavadéni digitalnich technologii ze strany |ékaru.

Nejsou vyreSeny otazky z oblasti pravni a etické,

technické problémy a nedostatecné (Zadné) uhrady.




KARDIOREHABILITACE

doplnéni zakladniho pohledu na komplexni povahu kardiologické rehabilitace

rozsifeni indikaci kardiorehabilitace pro naroéné skupiny nemocnych: (frail pacienti, pacienti s TAVI a MitraClipem,
pacienti s implantabilnimi elektronickymi srdeé¢nimi zafizenimi, pacienti s rakovinou, pacienti, ktefi se nepfripojuji)
cilové hodnoty pro lipidy a krevni tlak byly sladény s pokyny ESC pro dyslipidemie z roku 2019 a s pokyny ESC/ESH pro
|éCbu arterialni hypertenze z roku 2018.

optimalni intenzita v pribéhu aerobnich a silovych tréninkovych aktivit byla aktualizovand v souladu s dostupnymi
dlikazy

zohlednéni odporového tréninku a tréninku inspiracnich svalti u chronického srdecniho selhani

doporuceni tykajici se intervenci ve cvicebnich programech pro starsi pacienty: hlavné kombinovana odporova cviceni
spojena s aerobnim tréninkem, tréninkem flexibility a rovnovahy.

vysoce intenzivni intervalovy trénink je vhodnou, proveditelnou, bezpecnou a uc¢innou metodou cviceni pro nemocné
po transplantaci srdce

rozsifena indikace kardialni rehabilitace u pacientli s onemocnénim perifernich tepen, od intermitentnich klaudikaci
az po atypické symptomy a po stavy revaskularizacich.

doporuceni vyssiho stupné zatizeni pro trénink u diabetikt

vétsi dliraz na hodnoceni a lIécbu psychosocidlnich rizikovych faktord a profesnich aspektl se zohlednénim ndvratu do
prace

navrh modelu 5As (Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange) pro zlepseni adherence ke kardialni rehabilitaci.




