
Úskalí pohybové aktivity
u ICHS 

2. Interní klinika 

Úskalí pohybové aktivity
u ICHS 

Doc. MUDr. Vladimír Tuka, Ph.D.

Centrum sportovní kardiologie VFN
2. Interní klinika – klinika kardiologie a angiologie, 

VFN a 1. Lékařská fakulta UK, Praha
Komplexní kardiovaskulární centrum



Úskalí č. 1
• Znalost zdravotníků o zátěžové fyziologii a předpisu pohybové aktivity 

• Obecně
• U konkrétních nozologických jednotek

Znalost zdravotníků o zátěžové fyziologii a předpisu pohybové aktivity 

jednotek



Doporučení PA k zhubnutí: 138kg; EF 25%
• pohybová aktivita: aerobní, 45-60 minut obden, 
• minim. 4x týdně, při tepové frekvenci 

• např. svižná chůze, chůze s  trekkingovými holemi, ev. pomalý běh, • např. svižná chůze, chůze s  trekkingovými holemi, ev. pomalý běh, 
chůze na běžícím pásu,  orbitrek (eliptical
rotopedu, stepper, aquaaerobik,  bodyform
kalanetika apod.

• Medikace: Betaloc zok 50+ 25 1-0
0, Verospiron 0-1-0, Furon 40 1-1-0, 

Doporučení PA k zhubnutí: 138kg; EF 25%
60 minut obden, 

minim. 4x týdně, při tepové frekvenci 130-150 tepů za minutu, 

např. svižná chůze, chůze s  trekkingovými holemi, ev. pomalý běh, např. svižná chůze, chůze s  trekkingovými holemi, ev. pomalý běh, 
eliptical), jízda na kole nebo 
bodyform, power joga, tai-či, pilates, 

0-0, Ramil 5 1-0-0, Onprelen 20 1-0-
0, Helicid 20, MTF 500, Rosucard 10



Úskalí č. 2 
• Strach z nežádoucích událostí během cvičení u pacientů s ICHS
• Terapeutický nihilismus (raději nic, než riskovat nežádoucí událost)

Strach z nežádoucích událostí během cvičení u pacientů s ICHS
Terapeutický nihilismus (raději nic, než riskovat nežádoucí událost)



Riziko monitorovaného cvičení
• Při monitorovaném cvičení v rámci kardiovaskulární rehabilitace 

(pacienti po infarktu myokardu, se srdečním selhání)

• Na 1.000.000 pacient-hodin
• Náhlá srdeční zástava
• Akutní infarkt myokardu
• Úmrtí z KV příčin

Riziko monitorovaného cvičení
kardiovaskulární rehabilitace 

(pacienti po infarktu myokardu, se srdečním selhání):

8,9
2,4
1,3

Van Camp SP et al. JAMA. 1986; 256: 1160



Bezpečnost zátěžových testůBezpečnost zátěžových testů

Skalski J  et al. The Safety of Cardiopulmonary Exercise Testing in a Population With High

Bezpečnost zátěžových testůBezpečnost zátěžových testů

The Safety of Cardiopulmonary Exercise Testing in a Population With High-Risk Cardiovascular Diseases. Circulation. 2012. 126 (21)





Úskalí č. 3 
• Lékař má jasnou představu, jak má pacient cvičit Lékař má jasnou představu, jak má pacient cvičit 



Nechce se mi cvičit

Co je pohyb?

• Jeden ze základních  atributů života

• Fyzická/Pohybová aktivita – pohyb těla za pomocí 

kosterních svalů, který vyžaduje výdej energie a je výhodný 

pro zdraví

• Cvičení (tělesné) – plánovaný, strukturovaný pohyb těla 

provozovaný za účelem zlepšení nebo udržení jedné či více 

složek fyzické kondice



Úskalí č. 4
• Pacienti nikdy nedosáhnou na předepsaný objem pohybové aktivityPacienti nikdy nedosáhnou na předepsaný objem pohybové aktivity



Kolik kroků je optimum?Kolik kroků je optimum?

Paluch AE et al. The Lancet Public Health. 2022 7e219
Lee, I. Et al. JAMA Intern Med. 2019;179(8):1105



Úskalí č. 5
• Zátěžový test je obsoletní, už ho nepotřebuji 

• K dg. ICHS?
• K preskripci pohybu?
• K upřesnění prognózy? K upřesnění prognózy? 

Zátěžový test je obsoletní, už ho nepotřebuji 



Zátěžový test nekončí dosažením SF predikované rovnicí pro 
populaci!!!

Nedosažení 85% predikované SF neznamená, že pacient nedosáhl 
svého maxima!!!

CAVE: Beta-blokátory / verapamil / dilthiazem

Jedině maximální tepová frekvence použitelná k preskripci pohybové aktivity:

CAVE: Beta-blokátory / verapamil / dilthiazem

CAVE: Beta-blokátory / verapamil / dilthiazem

Maximální 
(vrcholová) 
srdeční 
frekvence

Zátěžový test nekončí dosažením SF predikované rovnicí pro 

Nedosažení 85% predikované SF neznamená, že pacient nedosáhl 

dilthiazem frekvence

Jedině maximální tepová frekvence použitelná k preskripci pohybové aktivity:

dilthiazem

dilthiazem



Úskalí č. 6
• Mám maximální srdeční frekvenci –– to stačí ?



Ventilační prahy a preskripce pohybu

Kontinuální cvičení cca 30 minKontinuální cvičení cca 30 min
Tréninkový efektTréninkový efekt

BezpečnéBezpečnéBezpečnéBezpečné

Ventilační prahy a preskripce pohybu

Kontinuální cvičení cca 30 minKontinuální cvičení cca 30 min
Tréninkový efektTréninkový efekt

BezpečnéBezpečné

Binder et al. EJPC, 2008 15(6):

BezpečnéBezpečné



Bez zátěžového 
testu se 

Isabel Díaz-Buschmann. Eur J Prev Cardiol. 2014 Dec;21(12):1474

testu se 
neobejdeme



Úskalí č. 7
• Posilování je pro pacienty s ICHS kontraindikovanéPosilování je pro pacienty s ICHS kontraindikované



Odporový trénink („posilování“)

 Nižší počet opakování a těžší zátěž zvyšují sílu

 Vyšší počet opakování s nižší zátěží zlepšují vytrvalost

 Zátěž umožňující 8-15 opakování zlepšuje i sílu i vytrvalost

Odporový trénink („posilování“)

Nižší počet opakování a těžší zátěž zvyšují sílu

Vyšší počet opakování s nižší zátěží zlepšují vytrvalost

15 opakování zlepšuje i sílu i vytrvalost

Williams et al. Circulation 2007;



Valsalvův manévr – zadržení dechu
Krevní tlak při Valsalvově

zadržení dechu
Valsalvově manévru



„Kdo si neudělá čas na cvičení, 
si možná bude muset udělat čas na to 
být nemocný.“

The Earl of Derby (1863)

Děkuji za pozornost 
Sportovni.kardiologie@vfn.cz

Vytvořeno umělou inteligencí, používá technologii DALL·E 

www.diagnozaFH.cz


