pro rehabilitaci u nemocnych
s kardiovaskularnim
onemocnénim



Doporuceni pro rehabilitaci
u nemocnych s kardiovaskularnim
onemocnénim

V. Chaloupka', J. Siegelova’, L. Spinarov:f, H. Skalicka®,
1. Karel’, J. Leisser®

OBSAH

Rehabilitace po infarktu myokardu
Rehabilitace u srdeéniho selhdni

Rehabilitace u nemocnych se srde¢nimi vadami

AW DN =

Pohybova aktivita u nemocnych se srde¢nim
onemocnénim a diabetem

5 Moznosti pohybové aktivity u nemocnych
s kardiostimulatory

6 Kardiovaskuldrni rehabilitace v kardiologické
ambulanci

7 Lazenska lééba

Plné znéni doporucenych postupit véetné doporucené literatury:
Cor Vasa 2006; 48(7-8): K127-K14S



L

V soucasnosti pokladame kardiovaskuldrni rehabilitaci za proces,
pomoci kterého se u nemocnych se srde¢nimi chorobami snazime
navratit a udrzZovat jejich optimdlni fyzicky, psychicky, socialni, pra-
covni a emo¢ni stav. Jedna se tedy o komplexni piistup k nemocné-
mu, ktery nezahrnuje pouze fyzickou aktivitu, ale jehoZ soudisti je
i dodrzovani zasad sekundarni prevence a zdravého zivotniho stylu.

1. Rehabilitace nemocnych po infarktu myokardu

Rehabilita¢ni proces se déli na 4 fize.

1. fize - nemocni¢ni rehabilitace. Hlavnim cilem nemocni¢ni reha-
bilitace je zabranit dekondici, tromboembolickym komplikacim
a pfipravit nemocného k navratu k béZnym dennim aktivitdm.

2. fdze - ¢asnd posthospitaliza¢ni rehabilitace. Méla by zadit co nej-
diive po propusténi s délkou trvani do 3 mésicii. Poklad4 se za roz-
hodujici pro navozeni potfebnych zmén zivotniho stylu a dodrzo-
vani zasad sekundarni prevence. U nékterych nemocnych vyzaduje
intenzivnéjsi 1ékafsky dohled a monitorovani elektrokardiogramu
(EKG).

3. fdze - obdobi stabilizace. Za¢ind béhem stabilizace klinického
nélezu, klade se v ni diraz na pravidelny vytrvalostni trénink
a upevnéni zmén zivotniho stylu.

4. fidze - udrzovaci. Pacient pokracuje v dodrzovani zasad predcho-
zich aktivit s minimalni odbornou kontrolou. Samoziejmé za
predpokladu trvalé stabilizace zdravotniho stavu.

1.1. Nemocnitni rehabilitace (1. faze)

Klid na lazku je zpravidla nutny pouze 12-24 hodin. Nemocny
muze samostatné provadét nezbytnou hygienu a jist. Po uplynuti
12-24 hodin zac¢iname aktivnim cvicenim, které zahrnuje zaklad-




ni pohyby hornich a dolnich koncetin v leZe na ltizku. Zahajeni re-
habilitace a pohybovy rezim urcuje lékaf. Napli, intenzita a frek-
vence je v kompetenci erudovanych fyzioterapeutii.

Toleranci provadéné pohybové aktivity hodnotime méfenim te-
pové frekvence (TF) pfed cvi¢enim, v priibéhu a na jeho konci. Mé-
fime krevni tlak (TK) v klidu, zpocatku také pfi zméndch polohy
a na konci cvieni. Sledujeme subjektivni pocity, které nemocny
udava.

Pro urceni tepové frekvence se nejlépe hodi pravidlo, Ze se mutize
zvysit 0 20-30 teptt /min a TKs o 30 mm Hg. Tyto ukazatele jsou
pouze pomocné, rozhodujici je klinicky stav (stenokardie, dus-
nost) a subjektivni vnimani namahy.

Asymptomaticky nemocny muze od 3. dne chodit po pokoji. Po-
stupné zac¢iname s chtizi do schodii tak, aby do propusténi zvladl
1 az 2 poschodi. Pfedpoklddana doba hospitalizace u nekompliko-
vaného infarktu myokardu (IM) je 5-7 dnii, nékdy i kratsi (3-5 dni).

Pred propusténim by mél byt nemocny poucen alespon o zi-
kladni strategii redukce rizikovych faktort, dietnich opatienich
a doporucenych pohybovych rezimech. Kontrolu a vedeni dalsiho
rehabilita¢niho pldnu by mél zajistovat oetfujici kardiolog.

Je tfeba zvazit absolutni a relativni kontraindikace fyzického tré-
ninku. Za absolutni se obecné poklddaji: nestabilni angina pecto-
ris, manifestni srde¢n{ selhdni, disekujici aneuryzma aorty, komo-
rova tachykardie nebo jiné Zivot ohrozujici arytmie, sinusova ta-
chykardie > 120/min, tézka aortalni stenéza, podezfeni na plicni
embolii, akutni infekéni onemocnéni, systolicky TK > 200 mm Hg
a diastolicky tlak > 115 mm Hg a symptomatickd hypotenze. Lo-
kalni krvicivé komplikace po punkei stehenni tepny mohou vést
k prodlouzeni klidového rezimu.



1.2. Casna posthospitalizatni faze

Posthospitaliza¢ni fize rehabilitace je organizovana bud jako am-
bulantni fizeny trénink, individualni domaéci trénink nebo 14-
zenska lécba. Individudlnimu tréninku a lazeriské 1é¢bé jsou véno-
vany samostatné kapitoly.

1.2.1. Ambulantni fizeny trénink

Pro individudlni pfistup k rehabilitaci nemocného po IM slouzi
stratifikace do rizikovych skupin. Na podkladé klinického nalezu
a zhodnocené funkce levé komory srde¢ni (LK) rozdélujeme ne-
mocné do 3 skupin (tab. 1).

Tréninkovy program je urcen podle daného rizika. Zakladnimi
ukazateli jsou intenzita, frekvence, délka, zptisob a progrese téles-
ného zatéZovani.

Intenzita zatéze

Intenzita zatéze se muiZe blizit anaerobnimu prahu (ANP), ale neméla
by ho prekracovat. Pfi stanoveni intenzity zitéze se tradicné vychazi

Tab. 1. Stanoveni rizika u nemocnych po infarktu myokardu.

nizké riziko EF > 45 %, bez klidové nebo z4tézové ischemie, bez
arytmie, zatézova kapacita > 100 W (> 6 METs)

stiedni riziko EF 31-44 %, znamky ischemie pfi vy$sim stupni
zatéze (> 100 W), zatézova kapacita < 100 W
(< 6 METs)

vysoké riziko EF < 30 %, komorové arytmie, pokles

TK > 15mm Hg pfi zatézi, IM komplikovany
srde¢nim selhdnim, vyrazné projevy ischemie

EF — ejekcni frakce, METs — metabolické ekvivalenty



z relativné linedrniho vztahu mezi spotiebou kysliku a tepovou frek-
venci. Proto se nejcastéji pouzivd tréninkova tepova frekvence (TTF).

Existuje nékolik zptisobt urceni TTF:
procenta maximélni spotfeby kysliku
procenta tepové rezervy
procenta maximalni TF nebo symptomy limitované TF.

Procenta maximdlni spotieby kysliku

Stanoveni maximalni spotieby kysliku a anaerobniho prahu spi-
roergometricky pfedstavuje optimalni metodu stanoveni vhodné
intenzity zatéze. Zndme-li tepovou frekvenci na trovni anaerobniho
prahu, miZeme stanovit optimdlni intenzitu fyzického tréninku.

Procenta tepové rezervy
Vypocet tepové frekvence podle tepové rezervy je dan vzorcem
TTF = (TF,a -~ TFqia) % (0,7-0,8) + T4

Priklad ukazuje tab. 2. Vétsina nemocnych lé¢enych betabloka-
tory dosahuje pfi zatéZzovém testu vrcholovou (maximalni) tepo-
vou frekvenci 120-130 tepti/min. Z literatury je znimo, Ze anae-
robni prah se u téchto nemocnych pohybuje zhruba kolem 70-80 %
tepové rezervy.

Procenta maximdlni tepové frekvence
Pouzijeme-li hodnoty maximalni tepové frekvence uvedené v tab. 2,
bude vypocet podle procenta maximalni tepové frekvence pro
70% TF,.: 125 x 0,7 = 88 tepti/min
80% TF, . 125 x 0,8 = 100 tepti/min



Tab. 2. Vjpotet intenzity zdtéie podle procenta tepové rezervy (rTF).
Rezerva TF = TF,, - TFgq

70 % rTF 80 % rTF
SET 60 60
TF, . 125 125
rezerva TF 65 65
% rezervy TF 65 x 0,7= 46 65 x0,8=52
TFyq + % rezervy TF 60 + 46 60 + 52
TTFE 106 112

Doporucena tréninkovd frekvence se podle této metody pohybu-
je mezi 88-100 teptl/min.

Klasifikace vnimané vinavy

Subjektivni vnimani zatéZe lze pouzit jako orienta¢niho ukazatele,
spi$e pfi individudlnim tréninkovém programu. Vychazi ze subjek-
tivnich pocitéi nemocného a nejéastéji se pouzivd stupnice podle
Borga (tab. 3). V pocate¢nim stadiu 2. fize rehabilitace se doporu-
¢uje cvicit v rozsahu stupné 11-13 této stupnice, po 3 tydnech pak
v trovni 12-1S5.

Tab. 3. Subjektivni vnimani namahy podle Borga.

6 bez nidmahy 13 trochu naméhava
7-8  extrémné lehka 15 namahava
9 velmi lehka 17 velmi namahava

11 lehka 19 extrémné namahava



Frekvence a délka tréninku

Za optimdlni se poklada pravidelnd fyzicka aktivita 3-Skrit tydné
po dobu minimalné 30 minut. Moznou variantou, kterd by mohla
mit srovnatelny kaloricky vydej a nékterym nemocnym vice vyho-
vovat, jsou opakované, kratsi (10-15minutové) aktivity v prabéhu
dne. Tento zptisob tréninku je oznacovan jako intermitentni.

Vétsina rehabilita¢nich programui je organizovana 3krat tydné po
dobu 2-3 mésict. Urcita pohybovd aktivita se predpoklddd i v ostat-
nich dnech. Zahdjeni rehabilitace by mélo nasledovat co nejdfive,
pokud mozno do 2-3 tydnii po propusténi.

Zpusoby zatéze
Zahtivaci a relaxacni Cdst

Je duilezita v prevenci kardiovaskularniho, ale i muskuloskele-
talniho poskozeni. Pred vlastnim aerobnim tréninkem je pocatec-
ni zahtati (warm-up) provedeno 10-15minutovym cvicenim se za-
tézi mensi intenzity. Na zavér nisleduje relaxace (cool-down), kte-
rd je stejné dulezitd jako ¢ast zahfivaci, predevsim v prevenci aryt-
mii a hypotenze.

Aerobni trénink
Tvoii hlavni ¢ast cvicebni jednotky. Pravdépodobné nejvhodnéjsim
zpuisobem je trénink na rotopedu nebo béhatku. Umoznuji presné
davkovat a kontrolovat zatéz, ale i obéhové a klinické ukazatele
(TK, tepova frekvence). Trénink miiZe probihat kontinudlné nebo
intervalové.

Vedle klasického vytrvalostniho tréninku na rotopedu nebo bé-
hétku, ktery muize byt vniman jako jednotvirny, se doporucuje




cirkulujici trénink. Cirkulujici trénink zahrnuje cviceni svalstva
dolnich i hornich konéetin a trupu a kombinuje rtizné typy trena-
zéru - kolo, béhatko, vesla, steppry a kombinované trenazéry.

Silovy trénink
Zarazovani silovych cviceni je vhodné alespon 2krit tydné. Silové
prvky se zpravidla zafazuji po 14 dnech aerobniho tréninku.

Kontraindikace zafazeni silovych cviceni prakticky odpovidd
kontraindikacim zafazeni do rehabilitace obecné. Vétsi pozornost
se vénuje hodnotam krevniho tlaku.

Celkova doba cvicebni jednotky je asi 60-90 minut. Pfred jejim za-
héjenim je tfeba zjistit hodnoty TK a TF a zeptat se nemocného na
subjektivni potize (stenokardie, dusnost). Hodnoty TK a pulzu je
tieba sledovat i v pritbéhu aerobni zitéze a bezprostiedné po ni,
u osob s vy$s$im rizikem nebo arytmiemi je vhodné napojeni na
monitor.

Nemocnému je tieba doporucit fyzickou aktivitu i ve dnech,
v nichZ nenavstévuje fizeny trénink. Vhodny zptsob tréninku je
jizda na domadcich rotopedech nebo na kole.

Optimdlni zatéz predstavuje chiize. V posledni dobé je velmi po-
pularni severska chtize (nordic walking), coz je bézna, nejlépe sviz-
nd chuze se specidlnimi holemi. Technika chuize se blizi technice
piti klasickém béhu na lyzich. Udava se, ze kaloricky vydej je ve
srovnani s béznou chiizi az o 40 % vyssi.

Progrese fyzického zatéZovani

V obdobi zlepsovini, trvajicim 4-6 mésictl, nemocny postupné zvy-
$uje intenzitu i trvani tréninku tak, aby denni kaloricky vydej byl
200-400 kcal a tydenni minimalné 1 000 kcal.



Tab. 4. Kritéria pro zahajeni aerobniho cviteni u nemocnych s CHSS.

* srde¢ni selhani kompenzované minimalné 3 tydny

* schopnost mluvit bez dusnosti (s frekvenci dychani < 30 dechii /min)
« klidova srdeéni frekvence < 110/min

* pouze lehka tnava

* srde¢ni index > 2,1/m* ( u nemocnych invazivné vysetienych)

« centrdlni zilni tlak < 12 mm Hg (u invazivné vySetfenych nemocnych)

Working Group Report ESC 2001

Cilem pravidelného tréninku je nejen kondici zlepsit, ale také ji
udrzet. Ta se zhorSuje jiz po 2 tydnech neinnosti s navratem
k predtréninkovym hodnotdm po 10 tydnech az 8 mésicich. Ze 3 za-
kladnich faktorti - intenzity, frekvence a trvini - ma intenzita za-
sadni vyznam.

Vliv rehabilitace na psychiku nemocného

Jiz v obdobi hospitalizace je tfeba nemocného uklidnit a pfipravit
na zmény zivotniho stylu a névyki, které s onemocnénim souviseji.
Zde je nezastupitelna role o3etiujiciho lékafe, specializovaného fy-
zioterapeuta a eventudlné pomoc psychologa.

2. Rehabilitace u srdetniho selhani

Bezpecnost

K posouzeni odezvy nemocného na zitéz je optimalni zahdjit tré-
nink jako ambulantni fizeny program. Klinickd reakce upozorni

na nutnost modifikaci nebo pieru$eni tréninku a postupné nasta-
vit vhodnou zitéz pro individudlni trénink (tab. 4, 5). Je vhodné




Tab. 5. Kritéria pieruseni nebo nutnosti modifikovat tréninkovy program
u nemocnjich s CHSS.
* vyrazna dusnost nebo tinava (> 14 Borgovy stupnice)
* frekvence dychdni > 40 dechti/min
* vznik S3 nebo chrtipku na plicich
* nérust plicnich chrapka
« zesileni plicni komponenty druhé ozvy (P2)
* nizky pulzni tlak (< 10mm Hg rozdil mezi TKs a TKd)
* pokles TKs (>10 mm Hg) béhem zitéze
* zvy$ena supraventrikuldrni nebo komorové ektopicka aktivita
béhem zitéze
* pocent, bledost, zmatenost
Working Group Report ESC 2001

S3 — 3. srdecni ozva, TKs — systolicky krevni tlak, TKd — diastolicky krevni tlak

sledovat: fyzikalni nalez na srdci a plicich, kontrolovat vdhu, vznik
otokt, TF, TK (pfed tréninkem), TF, TK, rytmus a symptomy (bé-
hem tréninku), fyzikalni vysetfeni srdce a plic (po tréninku).

Pokud pacient spolupracuje, je mozné u dlouhodobé stabilnich
pacientt doporucit i domdci trénink.

Indikace a kontraindikace
Vhodni jsou stabilizovani pacienti s CHSS, ktefi maji zavedenou far-
makologickou 1é¢bu a jsou ve funkéni tifidé NYHA IT a III (tab. 6, 7).

Pravidelnost

Zlepseni tolerance zatéze lze ziskat pouze pravidelnou fyzickou ak-
tivitou, alespon 3-Skrat tydné. Zlepseni aerobni kapacity a sym-



Tab. 6. Absolutni kontraindikace télesného tréninku u CHSS.

* progresivni hor3eni télesné vykonnosti nebo klidova dusnost
v poslednich 3-5 dnech

* vyznamnd ischemie pfi nizké zatézi (< 2METS, 50W)

nekontrolovany diabetes mellitus

akutni systémové onemocnéni nebo horecka

casnd embolie

tromboflebitida

aktivni perikarditida nebo myokarditida

stiedni nebo tézka aortalni stenéza

regurgitacni chlopenni vady vyZadujici chirurgickou korekci
srdec¢ni infarke pfed 3 tydny
novy vznik fibrilace sini

Working Group Report ESC 2001

Tab. 7. Relativni kontraindikace télesného tréninku.

> 1,8 kg prirtstek na hmotnosti v pfedchozich 1 az 3 dnech
* soucasna terapie dobutaminem
* snizeni systolického tlaku v zatézi
* NYHA tfida IV
* komplexni komorové arytmie v klidu nebo pfi zitézi
* TF > 100/min
* preexistujici komorbidity
Working Group Report ESC 2001

ptomii se objevuje béhem 4 tydnt s maximem v 16.-26. tydnu. Vy-
sazeni pravidelného cviceni vSak vede rychle ke ztraté tréninkového
efekru.
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Aerobni trénink

Nejvhodnéjsim zptlisobem je trénink na rotopedu nebo béhatku.
Aerobni trénink na kole mutize probihat jako kontinudlni trénink
nebo intervalovy trénink.

Kontinudlni trénink

Muze probihat jako trénink s konstantni zatézi nebo trénink
s konstantni tepovou frekvenci. Vytrvalostni trénink trva obvykle
kolem 30 minut. Lze pfesné davkovat a kontrolovat zatéz, ale i kli-
nické ukazatele (TK, tepova frekvence).

Intervalovy trénink

Je vyhodnou alternativou u pacienttt s CHSS s nizkou toleranci z4-
téZe. Pti intervalovém tréninku se stfidaji kratké pracovni féze sta-
novené tréninkové zitéze s odpocinkovymi fazemi pfi minimdlni
zatézi (0-10 W). Jednou z osvédéenych moznosti je zatéz odpovida-
jici anaerobniho prahu (ANP) po dobu 30 s, po které nasleduje pe-
rioda zotaveni se zatézi 5 W v délce 60 s.

3. Rehabilitace nemocnych se srdetnimi vadami

3.1. Neoperované chlopenni srdeéni vady

V praxi se miizeme setkat s neoperovanymi chlopennimi vadami
mensi az stfedni hemodynamické vyznamnosti. Nemocni s lehkou
aortalni stenézou (plocha asti > 0,8 mm’/m’, gradient LK/ao
< 30 mm Hg), nebo mitralni stenézou (plocha tsti 1-1,5 cm?/m?’,
bez klidové plicni hypertenze) zpravidla zvlddaji fyzické zatizeni
stiedni intenzity podobné jako jejich zdravi vrstevnici. Tito nemoc-
ni by méli mit kontrolni echokardiografické vysetieni alespor
1krat za rok.




Tab. 8. Rozdéleni sportovni tinnosti podle zvySujici se dynamické
a statické slozky zatéie.

taticka slozka

zvySujici se s

III - vysoka
(>50%
MVC)

1II - stfedni
(20-50 %
MVC)

H
:

(<20%
MVC)

technické
discipliny (vrh
kouli, diskem),
bojovad uméni,
vodni lyZovéni,
gymnastika,
vzpirdni,
windsurfing

lukostfelba,
potapéni, jez-
dectvi, moto-
cyklové a auto-
mobilové zi-
vody, potapéni

kule¢nik, bow-
ling, kriket, cur-
ling, golf, stielba

A. nizk4
(< 40% 0,,,.)

kulturistika,
sjezdové
lyZovani, jizda
na skateboardu
a snowboardu

krasobrusleni,
sprinty,
americky fotbal,
rugby, surfing,
synchronizo-
vané plavani

stolni tenis,
volejbal, Serm,
baseball

B. stiedni
(40-70 % O,,...)

box, cyklistika,
veslovani,
desetiboj,
veslovani,
kanoistika,

triatlon, rych-
lobrusleni

kosikova, ledni
hokej, béh na
lyzich
(brusleni), béh
- stiedni traté,
plavani, hazend

badminton,
béh na
lyzich(klasicky),
tenis, fotbal,
pozemni hokej,
orienta¢ni
zavod, béh na
dlouhé traté

C. vysokd
70 % O,,.)

zvy$ujici se dynamickd slozka
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Podobné u osob s lehkou mitrdlni insuficienci se sinusovym ryt-
mem a normadlni velikosti a funkci LK neni tfeba omezeni fyzické
aktivity. Pokles ejekénti frakce a/nebo zvyseni endsystolického ob-
jemu LK jsou citlivymi ukazateli poklesu funkce LK a dosazeni li-
mitu srde¢ni kompenzace.

Neni dostatek dat o tom, zda fyzicky trénink vede ke zhorseni
stfedni mitrdlni regurgitace, ale to plati i pro ostatni chlopenni vady.
Proto Ize doporucit pouze trénink s niz$i intenzitou zitéze.

Hemodynamickou zavaznost aortdlni insuficience miizeme zjis-
tit pomoci echokardiografického vysetfeni. Neni jasné, jak inten-
zivni ndmaha ovlivriuje funkei LK. Proto se doporucuje pouze leh-
ka a stfedni zatéz (tab. 8, I. A-C, II. A-C). Tab. 8 definuje sportov-
ni aktivity podle zvysujiciho se podilu dynamické a statické zatéze.

3.2. Fyzicka aktivita nemocnych po nahradé srdetni chlopné

Pred nahradou aortdlni nebo mitralni chlopné je fada nemocnych
ve funk¢ni klasifikaci NYHA III nebo IV s velmi nizkou toleranci
zatéze (3-4 METs nebo méné) s vyraznou dusnosti pfi minimalni
ndmaze. Hemodynamické ukazatele a symptomy jsou podobné ja-
ko u nemocnych se srde¢nim selhanim. Snizeni téchto ukazatelti
Casto pretrvava jesté 6-12 mésicti po chirurgickém zdkroku vcetné
abnormalni reakce ejekéni frakce LK na zatéz.

Za piitomnosti ischemické choroby srde¢ni se preskripce tré-
ninkové aktivity fidi v zdsadé stejnymi principy jako u nemocnych
s ICHS. Pfi vyrazné snizené funkci levé komory jako u nemocnych
se srde¢nim selhdnim.

Castou arytmii, krerd se u chlopennich vad vyskytuje, je fibrilace
sini. Spatné kontrolovana fibrilace sini je sice kontraindikaci vétsi
fyzické zatéze, ale nemocni se stabilni a pfiméfenou odpoveédi ko-
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mor mohou rehabilita¢ni program absolvovat i pokracovat v indi-
vidudlnim fyzickém tréninku. Nemocni musi byt pouceni o kom-
plikacich antikoagula¢ni 1écby.

3.3. Vrozené srdecni vady v dospélosti (VSV)

V dospélosti se setkavime se 3 skupinami nemocnych s VSV:

1. Nemocni s hemodynamicky mélo vyznamnou zkratovou nebo
chlopenni vadou zjisténou ¢asto az v dospélosti (DSS II, konge-
nitdlni aortdlni nebo plicni stenéza). Tito nemocni vétsinou ne-
jsou omezeni ve fyzické ¢innosti a mohou pravidelné cvicit
a provozovat vétsinu sportil na rekrea¢ni drovni podobné jako
pacienti se ziskanou, mélo vyznamnou aortilni nebo mitralni
vadou. Voditkem pro doporucenou intenzitu cviceni je zatézovy
test.

2. Nemocni po radikalni operaci VSV tvofi rtiznorodou skupinu -
nemocni po uzivéru DSS II nebo operaci koarktace aorty
mohou sportovat podobné jako jejich zdravi vrstevnici. U ostat-
nich nemocnych, pfedeviim po operaci komplexnich VSV se
muzeme setkat s rezidudlnimi vadami a plicni hypertenzi rtiz-
ného stupné (DKS, F4, TGA, defekt AVS a dalsi jiz pomérné
vzacné vady). Tito nemocni mohou také cvicit, ale pfisné indi-
vidudlné s ohledem na rezidualni nalez. Voditkem pro doporu-
Ceni intenzity a typu fyzické aktivity miize byt opét zatézovy
test.

3. Pacienti po paliativnich vykonech nebo s vyznamnou, zpravidla
cyanotickou vadou bez moznosti korekee, s vyrazné omezenou
fyzickou aktivitou - u nich je mozno vhodnym cvi¢eni udrzet
schopnost vykonavat bézné denni ¢innosti a zachovat tak urcity
stupen samostatnosti.
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4. Pohybova aktivita u nemocnych
se srdecnim onemocnénim a diabetem

Obecné plati, ze vhodné zvolend pohybova terapie mtize zdravotni
stav diabetiku zlepsit, naopak nespravna fyzickd ¢innost muize vést
ke zhor$eni stavu nebo poskozeni nemocnych.

4.1. Predpoklady spravného doporuteni pohyboveé aktivity

K nejdulezitéjsim predpokladiim pro spravné doporuceni pohybo-
vych aktivit pro nemocné se srde¢nim onemocnénim a diabetem
patii znalost metabolické a kardiorespira¢ni odezvy na télesnou
ZAteZ.

4.1.1. Znalost reakce a adaptace metabolickych funkci na zatéz
Reakce metabolickych funkei ma rozhodujici vyznam pro posou-
zeni zdatnosti a vykonnosti nemocného i pro doporuceni vhodné
pohybové 1écby.

Adaptace na dlouhodobou, spravné indikovanou, providénou
a kontrolovanou pohybovou aktivitu se projevuje celou fadou pfi-
znivych acinkd, keeré vak mohou byt limitovany a nékdy i nega-
tivné ovliviiovany pfislusnym kardiovaskuldrnim onemocnénim.

4.1.2. Posouzeni metabolické a kardiorespira¢ni odezvy na zatéz
Zatézové testy (ergometrie, spiroergometrie) se stuprfiovanou zaté-
zi do subjektivniho maxima spolu s pfislusnym biochemickym vy-
Setfenim a dodrzenim vsech bezpecnostnich opatfeni jsou nej-
vhodnéjsi pro zhodnoceni schopnosti k pohybové aktivité
Glykemie se mtize u dobfe kompenzovanych pacientti pfechod-
né v prvnich minutich zatéze zvysit. Ke konci zatéze a piedeviim
pak ve fazi zotaveni (15., 30. az 60. min) klesa a jen velmi mirné na-




riistd ketoacidemie. Rozvoj laktacidemie a zatézové aciddzy se mu-
ze podobat fyziologické odezvé. U nemocnych, u nichZ nedojde do
60 minut po maximalni zatézi k plné kompenzaci metabolické
acidézy, by mélo byt velmi peclivé zvazeno doporuceni aerobniho
cvicent.
Odezva kardiorespira¢nich parametra (TF, TK, piijmu O,

a vydeje CO, i dalsich odvozenych hodnot) se vétsinou projevuje
niz$imi hodnotami funkei transportniho systému,coz souvisi ne-
jen s vlastnim kardiovaskularnim onemocnénim, nybrz i s celko-
vou hypokinezi, nékdy s obezitou a jinymi pfi¢inami. Analyza varia-
bility srdec¢ni frekvence jako doplnék vysetfeni muze prispét k ¢asné
diagnéze autonomni diabetické kardiovaskularni neuropatie.

Kontraindikace a diivody k preruseni testu je nutné vétsinou pec-
livé zvazit u diabetikii s rizikem rozvoje hypoglykemie (< 4 mmol.l™)
nebo hyperglykemie (> 19 mmol.l") s ketoacidézou ¢&i ketonurii
> 2 mmol.I". U nemocnych s retinopatii by mél byt test prerusen
pfi dosazeni TKs 200 mm Hg nebo pfi jeho zvySeni o vice nez
50 mm Hg ve srovndni s klidovou hodnotou.

4.2. Doporuteni pohyboveé aktivity

4.2.1. Indikace pohybové 1écby

Pohybova 1é¢ba je indikovana po dohodé diabetologa s kardiolo-
gem u dlouhodobé uspokojivé kompenzovanych diabetikt (HbA,
4,5-6,0 %), u nichz je riziko rozvoje akutnich metabolickych kom-
plikaci minimalni. Pohybovou lécbu doporucujeme predevsim
dobfe kompenzovanym a disciplinovanym kardiaktim. Pacienti by
méli byt informovani o G¢incich cviceni, o moznych komplikacich
a méli by byt schopni jim pfedchézet. Zvlastni pozornost je nutné
vénovat diabetiktim 2. typu.



Scthéma 1. Piehled doporuenych pohybovych aktivit.
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4.2.2. Druhy télesné aktivity
Individualni vybér pohybové l1écby se provadi podle druhu a sta-
vu onemocnéni, pfitomnosti komplikaci diabetu a dal$ich limitu-
jicich chorob, typu lé¢by, dosavadni fyzické aktivity, vztahu ne-
mocného k pohybu, dale podle socidlnich, pracovnich a ¢asovych
podminek

Doporuéujeme pievazné aerobni ¢innost se zapojenim vétsiho
mnozstvi svalovych skupin pokud mozno s dobfe regulovatelnou
dobou a intenzitou a nizkym rizikem vzniku draza (schéma 1).



Scthéma 2. Piehled nedoporucenych pohybovych aktivit.
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Nedoporuéujeme, zvlsté u diabetiktl s retinopatii a hypertenzi,
aktivity s moznosti prudkych narazt do hlavy a s ndhlym vyraz-
nym zvy$enim TK (napf. silovym cvi¢enim se zadrzenym dechem).
Nevhodné jsou rovnéz extrémni vytrvalostni vykony s trvalym pre-
krac¢ovanim anaerobniho prahu, nedovolujici plnou kompenzaci
metabolické acidézy (schéma 2).

4.2.3. Intenzita pohybové aktivity

Doporucenad ,bezpecna“ intenzita je tésné pod trovni ANP. Po-
kud nelze ANP stanovit, pouzivaji se hodnoty 60-70 % 2SL (index
SL - symptom-limited, je to hodnota stanovend pii nejvyssi tolero-



Schéma 3. Intenzita pohybové aktivity.
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vané télesné zatézi limitované symptomy nedovolujicimi pokraco-
vani v testu) zméfené nebo stanovené odhadem (napf. z nomogra-
mu, vypoctem aj) a 70-75 % TFSL zjisténé pfi zatézovém testu. Po-
mérné presné limity ,bezpe¢né“ intenzity lze ziskat pfi spiroergo-
metrickém vySetieni. Vyjadfuji se v hodnotach TF, MET, J.min™ kg™,
RPE aj. Intenzita zatéze by méla byt pfiblizné o 10 % nizsi nez béz-
né doporucovand v kardiovaskuldrni rehabilitaci pacienttt bez
diabetu (schéma 3).

K praktickym voditktim pro pacienta patii predeviim hodnoty
TF a stupen subjektivniho pocitu intenzity zatéze. Pokud nejsou
k dispozici vysledky zatézového testu, 1ze doporucit pohyb s poci-
tem ,lehké az ponékud namahavé zitéze® (stupné 11-13). Je mozné




Tab. 9. Piehled trvani a frekvence cvicebnich jednotek.

pohybové aktivity (PA) trvani frekvence
rehabilita¢ni (LTV, KOORD.,

KOMP, RELAX.) >15-30 min > 3krat tydné
habitudlni, pracovni > 60 min denné
(intermitentni) prubézné
kondi¢ni (aerobni, dynamické, silové) ~ 20-60 min < 3krat tydné
rekreacni (hry, turistika, sporty?) >30-45 min < 3krat tydné
rozevicenti, uklidnéni > 5-10 min vSechny PA

vyuzit i ,test mluveni - test du parler®, ktery podobné jako 13. stu-
pen RPE-skaly muze prispét k odhadu trovné ANP. K sebekontrole
miize poslouzit i glukometrie a odhad energetické ndro¢nosti cviceni
stanovené bud’ pomoci akcelerometrie nebo odhadnuté z tabulek jed-
notlivych ¢innosti, vyjadienych v hodnotich MET nebo v J.min"'.kg".

4.2.4. Trvani a frekvence cvic¢ebni jednotky (tab. 9)

Trvani cvicebni jednotky se fidi podle druhu a intenzity zatéze,

podle zdatnosti a reakce pacienta i podle zevnich a technickych pod-

minek. Kondi¢ni cvieni véetné dostate¢ného zahfati (rozcviceni)

i ochlazeni (uklidnéni) muze trvat 20-120 minut (pfi turistice i déle).
Frekvence cvi¢ebnich jednotek zavisi na podobnych podmin-

kach jako trvani. Nejuc¢innéjsi je denni trénink, nejnizsi pocet cvi-

¢ebnich jednotek by nemél klesnout pod 3 v tydnu.

4.3. Specidlni doporuteni pro pacienty létené inzulinem

Cvic¢it mimo dobu maximalniho G¢inku inzulinu. Posledni davku
inzulinu aplikovat mimo oblast nejvice zapojenych svali.



Monitorovat glykemii pfed cvi¢enim, béhem cviceni (obzvlasté
je-li delstho trvani) i po ném, po vétsi zatézi i s odstupem néko-
lika hodin, zvlasté pred dalsi aplikaci inzulinu.

Je-li pldnovéna stfedni az vétsi a dlouhodobéjsi fyzicka zatéz a gly-
kemie se pohybuje mezi 5-10 mmol.l", je vhodné doplnit za-
sobu glycidu (asi 20-40 g sacharidd v potravé 15-25 minut pied
cvicenim nebo v jeho prubéhu).

Pfi glykemii nad 16 mmol.l" pied cvicenim je nutné vzit v tvahu
dal3i vzestup glykemie a ketoldtek pfi zatézi. Pokud pii kontrole
glykemie béhem cvic¢eni dojde k jejimu dal$imu vzestupu, je nut-
né cviceni ukonit a pripadné i upravit dalsi davky inzulinu.
Pred intenzivnéjsi nebo déletrvajici zatézi je vhodné snizit obvyk-
lou davku inzulinu o 25-50 %; v nékterych pfipadech se musi
inzulin sniZit i po skonceni cviceni.

5. Moznosti pohybové aktivity u nemocnych s kardiostimulatory
(pacemakery, PM)

5.1. Piedpoklady spravného doporuteni pohyboveé aktivity

Znalost principii kardiostimulace a jednotlivych stimula¢nich
rezimi je zikladnim predpokladem pro spravné doporuceni po-
hybové aktivity. Napt. pfistroje pro sinovou, komorovou ¢i 2du-
tinovou, pfipadné biventrikuldrni stimulaci mohou vyvolat roz-
dilné odezvy na télesnou zatéz a tim i ovlivnit doporuceni pohybo-
vého rezimu. Rovnéz typ senzoru u PM s non-P-fizenou frekvenc-
ni adaptabilitou na zatéz, ktery znacné ovliviiuje odezvu srdecni
frekvence na pohyb, musi byt pfi preskripci cviceni bran v tva-
hu. Je nutné respektovat programovani PM - zdkladni frekvenci,
horni limit frekvence a déje po jeho prekroceni, parametry sen-
zoru atd.
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Pouceni pacienta o vyznamu a prospésnosti doporucenych ak-
tivit je nezbytnym pfedpokladem pro jeho aktivni spoluprici. Pa-
cient musi byt jiz pfed implantaci PM i opakované informovin
o moznosti ovlivnéni stimula¢niho systému rtiznymi vlivy, k nimz
patii napr. elektromagneticka interference i nékterymi signdly pro-
dukovanymi v téle pacienta.

Kontrolni vySetfeni a testy zaji$tuji hodnoceni vhodnosti a efek-
tu pohybové aktivity, tc¢innosti kardiostimulace a funkci stimu-
la¢niho systému.

5.2. Doporuteni pohybové aktivity

5.2.1. Indikace pohybové aktivity

Indikace pohybovych aktivit u pacientii s PM by mély byt urcovany
v soucinnosti oSetfujiciho kardiologa s kardiostimula¢nim cent-
rem. Individudlni pfistup k pacientim musi ptihlizet nejen k typu
a zdvaznosti pfislusné poruchy rytmu (tato je ¢astecné ¢i aplné ko-
rigovana PM), ale zejména k vyvolavajicimu kardidlnimu one-
mocnéni a stupni srdeéniho postiZeni. Dale k véku, pohlavi, pfi-
druzenym chorobam, somatickym zvla$tnostem, k pohybové ana-
mnéze i k fyzické zdatnosti pacienta.

Docasna kardiostimulace prispivd ke zvladnuti pfechodnych
bradyarytmii (reverzibilnich, o¢ekavana tiprava do 10-14 dni) rtiz-
ného pavodu. Sem patii naptiklad poruchy rytmu ¢asto spojené se
zhorSenim hemodynamického stavu u pacientt v akutni fazi in-
farktu myokardu. Pohybova aktivita v pribéhu 10 dnt trvajici sti-
mulace by méla proto odpovidat néplni 1. fize nemocni¢ni rehabi-
litace pfi IM.




I,

5.2.2. Druhy pohybové aktivity

Doporucéujeme tyto pohybové aktivity:
habitudlni pohybové aktivity (télesné ¢innosti bézného Zivota)
pracovni télesné aktivity (byvaji 1 soucasti ¢innosti habitualnich
a rekreacnich)
rekrea¢ni a sportovni pohybové aktivity (s vylou¢enim kontakt-
nich sporttt)
kondi¢ni cviceni (chtize, aerobni trénink s kontinualni ¢ inter-
valovou zatézi na rotopedu, stepperu, béhatku, dynamické posi-
lovani nizsich intenzit aj)
cviceni koordinac¢ni, flexibility, kompenzacni

Nedoporucujeme (zakazujeme) pohybové aktivity obsahuyjici:
nérazy na oblast implantovaného PM a hrudniku vitbec
extrémni pohyby pletence horni koncetiny (HK) na strané PM
vyrazné silové ¢i rychlostni zatizeni svalstva predevsim trupu a HK
¢innosti ve vyskach i v dal$im prostiedi s rizikem padu
pobyt a ¢innosti v prostfedi s moznym ovlivnénim PM elektro-
magnetickou interferenci

5.2.3. Intenzita pohybové ¢innosti
Intenzita stanovend zméfenim ¢ odhadem na Grovni anaerobniho
prahu pfedstavuje jakysi horni limit ,bezpe¢nosti“ télesné zitéze
prfi vétsiné vyse uvedenych druht rehabilita¢ni pohybové aktivity:
vykon < 65 % Wy, = 100 W,
posilovani < 60 % 1RM (1RM = jednou opakovatelnd maximalni
silova zatéz),
srdecni frekvence < 70 % TF, (zvlastnosti podle druhu PM viz
dale),




Tab. 10. Zatatek, trvani a frekvence pohybovych aktivit po implantaci PM.

PA po implantaci zahajeni trvani frekvence
rehabilitace (LTV) 3.-4. den >15-30 min ~ denné

chuize od 1. tydne min-h denné
habitudlni, pracovni 10.-30. den > 45 min denné
rekrea¢ni 10.-90. den >30-45 min  2-3krat tydné
kondi¢ni od 3. tydne >20-60 min < 3krit tydné

spotieba kysliku 60 % VO,q,
energetickd ndro¢nost pohybové aktivity < 6 MET,
Borg (20 st.) <15 (10 st.) < 5.

5.2.4. Zacitek, trvani a frekvence pohybovych aktivit

po implantaci PM

S pfihlédnutim k anamnéze (zejména k pfidruzenym chorobdm),
k zavaznosti lé¢ené arytmie, ke kardiostimula¢nimu systému a té-
lesné zdatnosti a vykonnosti uréené zatézovym testem je mozné
doporucit orienta¢né zahdjeni, trvani a frekvenci druhii aktivit,
které se mohou v priibéhu rehabilitace postupné upravovat ¢ mé-
nit (tab. 10).

6. Kardiovaskularni rehabilitace v kardiologické ambulanci

6.1. Cil kardiovaskularni rehabilitace v kardiologické ambulanci
zajisténi celozivotni pohybové motivace kardidlné nemocného,
aktivni piistup kardiologa v komplexu sekundarni kardiovasku-
larni prevence - duraz na ¢asné obdobi nemocnych po inva-
zivnich a opera¢nich vykonech,
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zlepSeni fyzické kondice kardiakl s naslednym pfiznivym
ovlivnénim kvality zivota - nemocni po implantaci kardiostimu-
latorti, ICD, se stabilni formou chronického srdeé¢niho selhavani.

6.2. Organizace kardiovaskularni péce v kardiologické ambulanci
Kardiovaskuldrni rehabilitace vSech prevzatych kardialnich nemoc-
nych navazuje na ¢asnou rehabilitaci v ldznich, na 2-3mési¢ni re-
habilitaci ve specializovaném centru, na rehabilitaci vedenou v rdimci
hospitalizace nebo bez vyse uvedené piipravné fize.

Moznosti pfistupu:

Individualni vedeni pohybové rehabilitace, tj. pravidelné dopo-
rucovana pohybovd aktivita a odpovidajici kontroly dodrzovani
rezimu véetné opakovaného hodnoceni vykonnosti, napt. zité-
zovymi testy kardiologem. Zakladem doporuceni je obvykle pra-
videlnd chtize, se snadnym davkovanim zatéze odpovidajici kli-
nickému stavu (denik pohybové aktivity znacné usnadnuje praci
lékare i spolupracujiciho pacienta).

Alternativné vhodna jsou ovéfend skupinovd cviceni nemocnych,
za spoluprace fyzioterapeuta a psychologa, zajistujici komplexni
veden{ sekundarni prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Pozastaveni nebo preruseni aktivni kardiovaskularni pohybové
rehabilitace v kardiologické ambulanci je podminéno pouze ne-
pfiznivym vyvojem kardidlniho onemocnéni

1. Lazenska lécha
Idedlné navazuje na hospitalizaci pacienta v pfipadé akutniho
onemocnéni nebo invazivniho o$etfeni (katetriza¢niho nebo chi-




rurgického), eventualné na ambulantni rehabilitaci (zde zejména
u chronickych stavil). Indikace a kontraindikace lazeriské 1écby
a rehabilitace - (dle pfilohy k Vyhlasce MZ 58/1997 Sb, ¢astka 20).

1.1. Pozadavky a vySetieni pred nastupem lazediske létby
Vysetteni predpisuje indikac¢ni seznam. Nejvhodnéjsi je kopie 1ékar-
ské zpravy z pritbéhu akutniho onemocnéni, kopie EKG-zaznamu,
posledni aktudlni vySetieni od internisty nebo kardiologa.
Doba odeslani pacienta k rehabilitaci do lazeriské lécebny:
a) poradi naléhavosti I - piekladem z ltizka nemocnice, eventudl-
né do 1 mésice od vypsani navrhu na ldzenské léceni
b) pofadi naléhavosti II - do 3 mésict od vypsani navrhu na la-
zeriské lécent, respektive nejpozdéji do 4 mésicti od vzniku akut-
niho infarktu myokardu (indikace II/5), do 6 mésicti od srde¢ni
operace (indikace II/11 a II/12). Cilem je co nejrychlejsi ndvaz-
nost na rehabilitaci pfi akutnim onemocnéni.

Dle § 33 zak. ¢. 48/1997 Sb je navrhujicim lékafem lazenské 1é¢-
by oSetfujici prakticky lékaf, doporucuje (internista, kardiolog).
Navrh muize byt vystaven pfimo z nemocnice (kardiolog, kardio-
chirurg, angiolog, internista).

1.2. Vseobecné predpoklady tinnosti kardiorehabilitatnich pracovist
Mistni:
odbornost a zkuSenosti pracoviité v 1é¢bé kardiovaskuldrnich
chorob
dostupnost rychlé zdravotnické péce a dosazitelnost JIP nebo
ARO spadové nemocnice do 15 minut (vlastni JIP nebo obdobné
oddéleni u zafizeni provadéjicich ,¢asnou rehabilitaci®)



vybaveni pracovisté pomocnymi vy$etfovacimi piistroji (viz ino-
vovand vyhlaska MZ CR)

dostupnost kardiocentra do 1 hodiny

prirodni lé¢ebny zdroj

Personalni:
garantovand odbornost kardiologa na plny (u zafizeni provadé-
jicich ,,¢asnou rehabilitaci“ minimélné 2 lékafi s atestaci z kar-
diologie na tGvazek 1,0)
vedouci lékafi léceben s erudici interna - kardiologie, interna -
RFM (rehabilitace a fyzikalni medicina)
ostatni lékafi s atestaci z vnitiniho lékafstvi, RFM nebo v pfi-
pravé na né
lékat s erudici v oblasti vyzivy
lékaf vedouci poradnu pro odvykani koufeni
astavni psycholog nebo vyskoleny lékar
fyzioterapeuti proskoleni v kardiopulmonalni resuscitaci
(KPR)
SZP - sestry specialistky na oddélenich zvysené péce
(obdoba JIP), u zatézového EKG, proskolené v KPR a zitézové
fyziologii
sestry denniho a sménného provozu proskolené v KPR
NZP - maséfi a lazenské proskoleni v KPR

1.3. Rozdéleni lazenskych kardiorehabilitatnich zafizeni

I. stupeni - jen indikace skupin II/2, II/3, 11/4, 11/7, 11/8, 11/9, 11/10
- méné niro¢né technicko-persondlni vybaveni

II. stuper - vechny indikace skupiny II. (II/1 - II/12) indika¢niho
seznamu



,,Casné rehabilitace po operaci srdce nebo po infarktu myo-
kardu“ (soucast indikace II/11 a II/S soucasného indikaéniho
seznamu)

1. Casnd RHB navazuje piimo na hospitalizaci, obvykle do 1 tydne
po operaci nebo po IM a PCL

2. Kazdé lazenské zafizeni provadéjici ,,casnou RHB“ musi byt vy-
baveno oddélenim zvy$eného dohledu (obdoba JIP), na které
jsou vsichni nemocni pfijimani a kde setrvaji dle zdravotniho
stavu.

3. Nemocny je pii pfijeti vySetfen kardiologem, je stanovena tivod-
ni rehabilita¢ni péce. Vizita je minimdlné 2krdt denné, ale vzdy
v dobg, kdy to vyzaduje zdravotni stav.

4.Na 2. den je provedeno echokardiografické vySetfeni a pokra-
C¢uje rehabilitaéni péce.

5. Nasledujici den jsou obycejné nemocni preklddani na standard-
ni ltzko lazeniského domu. Pred piekladem jsou vySetfeni léka-
fem a je pfipraven rozpis lazenskych a rehabilita¢nich procedur.
Soucasné jsou naplanovana dal$i pomocna vySetfeni.

6. Po prekladu na standardni ltzko ldzeriského domu jsou ne-
mocni kontrolovani lékafem dle potieby, obvykle v 1. tydnu vice-
krat. Pokracuje 1é¢enti a rehabilitace dle rozpisu.

Takto probihd lazefiskd 1écba az do doby propusténi. Pied
odchodem obdrzi kazdy pacient lékafskou zpravu, v niz je uve-
denovse, co pii lazeriské 1é¢bé probihalo, veskeré laboratorni
vysledky, vysledky pristrojovych vySetieni a rovnéz tidaje o reha-
bilitaci a fyzické kondici. Na zavér je uvedeno doporuceni véetné
lécby.



Tab. 11. Stanoveni tréninkové intenzity (WTT, TTF).

TZ (W/kg) WTT (W/kg) TTF (%TFR)
0,8-1,2 <07 <70 9% TFR
1,3-16 <1,0 <75%TFR
>17 <12 <80 % TFR

1.4. Rizend pohybova aktivita

Pacienty zafazujeme do skupin na zékladé provedeného zatézové-
ho testu (bicyklovd ergometrie, spiroergometrie). Vypocitana tré-
ninkovd tepovd frekvence (TTF) slouzi k urceni intenzity tréninku.
TTF = (TF, - TF) % 0,6 + TEs nebo podle vzorce: 60-70 % TF,,,,
(60-70 % maximalni dosazené TF).

Tréninkové skupiny dle wattové tréninkové tolerance (WIT):
A: WTT nad 100 W

B: WTT 5-100 W

C: WTT 25-50 W

Do téchto skupin je nemocny zafazen na zakladé vypoctu, v némz
predstavuje WTT hodnotu posledniho ukonéeného stupné zatézo-
vého testu bez klinickych a grafickych zndmek ischemie nésobe-
nou 0,6. U nemocnych s chronickou ICHS lé¢enych betablokatory
muzeme pro stanoveni WTT pouzit tab. 11. Pacienti v ,¢asné RHB
po operaci srdce” podstupuji vstupni bicyklovou ergometrii nejdii-
ve po 10. dni od operace (revaskulariza¢ni vykon) nebo po 14. dni
od operace (u vykonu na chlopnich). Tento test je providén do
submaxima (80 % VO,,,, = 80 % TF odpovidajici 220 - vék) nebo
do obtizi.



Rizena pohybova aktivita obsahuje:
skupinovy lé¢ebny télocvik 30 minut miniméalné 4krat tydné
progresivni ergometricky trénink 30 minut miniméalné 4krat
tydné
terénni lé¢bu (chuzi) s kardiotachometrem
rehabilitaci v bazénu, véetné plavani

2]

Pacient je v pribéhu ldzeriské lechy kontrolovdn:
méfenim pulzu sebekontrolou,
fyzioterapeutem pii pohybovych aktivitdch,
lékafem - vysledky pohybové rehabilitace pri vizitach, pfi zmé-
néch zdravotniho stavu a vyznamnych zménach tepové frekven-
ce nebo TK. Po skonceni rehabilitace je nemocny sezndmen s to-
leranci fyzické zitéze a je doporucend tréninkova tepova frekven-
ce, maximdlni tepovd frekvence a tréninkova tolerance ve wat-
tech pro naslednou ambulantni rehabilitaci.
pacienti v ,¢asné RHB® jsou kontrolovini dle shora uvedené
metodiky.

1.5. Racionalni nizkocholesterolova dieta

a redukce hmotnosti

Racionélni pomér zivin, tuky do 30 %, bilkoviny 15-17 % a sacha-
ridy 53-55 % z celkové energetické hodnoty. Mezi zikladni pravidla
patii:

snizeni celkové energetické hodnoty

snizeni podilu Zivocisnych tuku a bilkovin na vrub rostlinnych
snizeni mnozstvi chloridu sodného

zvy$eni obsahu vitaminu C, antioxidantt a hrubé vlakniny




snizeni denniho mnozZstvi celkového cholesterolu do 250 mg
vy$$i duraz na pitny rezim

zafazeni studenych vecefi

zcela vyrazuje jidla nevhodna pro tyto pacienty

1.6. Balneologicka a fyziatricka terapie

Zakladni procedurou jsou uhli¢ité koupele. Maji vliv nespecificky
- vztlak a hydrostaticky tlak a specifické ac¢inky oxidu uhli¢itého.
Z fyziatrickych a balneologickych procedur se dale vyuzivaji pod-
vodni masaze, Hauffeho lazen, vifivé nebo stfidavé koupele dol-
nich koncetin, elektroterapie (4komorova galvanicka ldzen, rtizné
typy iontoforéz, nizko, stfedné a vysokofrekvenéni proudy), mag-
netoterapie, ultrazvuk, vakuokompresni terapie, lymfodrendze
rucni, pfistrojové, fototerapie (ultrafialové, infracervené, biostimu-
la¢ni zdfeni polarizovanym svétlem), inhalace s rtiznymi piisada-
mi, parafinové zibaly, kryoterapie, klasické a reflexni masaze, mék-
ké techniky, individudlni rehabilitace, subkutdnni insuflace zfi-
delniho plynu, sucha plynova nozni koupel a suché celotélové kou-
pele (systém BIO-Plus).

Vodni balneoprocedury je tieba provddét tak, aby nedoslo k po-
$kozeni operacnich jizev. Rovnéz elektrolé¢ba musi respektovat
kontraindikace u stimula¢nich a defibrila¢nich systému.

1.1. Kontrola rizikovych faktord

Zakaz koufeni, kontrola piipadné ptitomnosti dyslipoproteinemie
a arteridlni hypertenze, dietni opatfeni a fyziatrické a balneolo-
gické procedury. Farmakologicka opatieni vychazeji ze soucasnych
poznatki.



7.7.1. Protikuiacka intervence
Koufeni bylo dosud kontraindikaci pro ldzeriské lé¢eni z indikace
skupiny II. Nové doporucujeme jako kontraindikaci lazenského
pobytu koufeni az pfi opakovaném pobytu, pii prvnim lazernském
pobytu je snaha o ovlivnéni pacienta - stopkutaka tak, aby trvale
prestal koufit.

Nezbytnou soucasti lécebnych zafizeni jsou poradny pro odvy-
kani koufeni.

1.8. Psychoterapie

Jednd se o pevnou soucdst lazenské kardiorehabilitace. Podle osob-
nosti nemocného volime individudlni nebo skupinovy pfistup.
Zvlaseni diiraz na psychoterapii je kladen u nemocnych v ,¢asné
RHB*, u nichz pravé prodélany kardiochirurgicky zdkrok nebo in-
farkt myokardu vyznamné méni pohled nemocného na vnimani
reality.

1.9. Zdravotni vychova

Individudlné nebo formou pfednasek. Nemocni jsou seznidmeni
se zakladnimi anatomickymi, fyziologickymi a patologickymi po-
znatky o srdci a cévich a jejich nemocich, dile o hlavnich riziko-
vych faktorech téchto onemocnéni a moznostech jejich ovlivnéni.
Po komplexni lazenské rehabilitaci je nemocny predan do trvalé
péce ambulantni slozky k pokracovani zapocaté rehabilitace v misté

bydlisee.
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Poznamky




adaptace metabolickych funkci na zatéz 18
aktivita

komorova ektopické 12(tab. 5)
Borgova stupnice 8 (tab. 3), 12(tab. 5), 27
cvicebni jednotka 9

frekvence 23 (tab. 9)

trvani 10, 23 (tab. 9)
dieta

nizkocholesterolova 33
druhy télesné aktivity 20

bezpecnd intenzita 21

doporucené 20

individudlni vybér 20

nedoporucené 21

voditka pro pacienty 22
fyzicka aktivita

nemocni po nahradé srdecni chlopné 16
glykemie 18
indikace pohybové Iécby 23
indikacni seznam 29
intenzita zatéze 6,22
kardiorehabilitaéni pracovisté

predpoklady ¢innosti

mistni 29
persondini 30

kardiovaskularni rehabilitace 4
klasifikace vnimané tinavy
Klinické ukazatele 9,14
lécha

[azefiska 6, 31
16¢ha, viz terapie
nordic walking 10
pohybova aktivita

pacienti s kardiostimulatory
druhy aktivity doporucené 26

druhy aktivity nedoporuéené 26
indikace 25
intenzita 26
pacienti se srde¢nim selhénim a diabetem 18
spravné doporuceni 18
pfi docasné kardiostimulaci 25
fizend 32,33
progrese fyzického zatéZovani 6, 10
protikufécka intervence 35
psychoterapie 35
reakce
abnormalni ejekéni frakce 16
klinicka 1
metabolickych funkci na zatéz 18
redukce
rizikovych faktord 5
hmotnosti 33
rehabilitace
¢asna posthospitalizaéni 4,6
indikace a kontraindikace 29
nemocnicni 4,25
u neoperované chlopenni srdeéni vady 14
po implantaci pacemakeru 27(tab. 10)
po nahradé srdecni chlopné 16n
pfi srde¢nim onemocnéni a diabetu 18
u srdecniho selhani
aerobni trénink 14
bezpecnost 11
indikace 12
intervalovy trénink 14
kontraindikace 12
pravidelnost 12
u vrozené srdecni vady v dospélosti 17
vliv na psychiku pacienta 1
severskd chlize 10
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