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Kardiovaskulární rehabilitace - definice WHO 

• Proces, s jehož pomocí se u nemocných se srdečními chorobami 

snažíme docílit návratu a udržení jejich optimálního 

fyziologického, psychologického, sociálního, pracovního a 

emočního stavu.  

 

• Uplatňujeme zde přístup komplexní, který zahrnuje fyzickou 

aktivitu, dodržování zásad sekundární prevence a zdravého 

životního stylu, a přístup individuální, kdy přihlížíme k 

potřebám každého jedince zvlášť. 



Složky programů kardiovaskulární rehabilitace 

• Kardiovaskulární rehabilitace  
• Pohybová aktivita  
• Nutriční poradenství 
 

• Preventivní kardiologie  
• Ovlivnění základních rizikových faktorů aterosklerózy 

• Kontrola optimální hmotnosti 
• Dyslipidémie 
• Glycidový metabolismus 
• Arteriální hypertenze 
• Kouření 

 

• Psychologická a sociální problematika 



Nejde jen o chronické koronární syndromy a srdeční selhání 

Základní komponenty a cíle ve 
specifických klinických 
situacích 
• Pacienti po akutním koronárním syndromu a 

po primární koronární angioplastice 

• Chronické koronární syndromy 

• Kardiochirurgické výkony 

• Chronické srdeční selhání 

• Transplantace srdce 

• Pacienti s implantovanými přístroji 

• Pacienti s mechanickými srdečními 
podporami 

• Ischemická choroba dolních končetin 

Hlavní komponenty a cíle u 
náročných populací 
• Starší pacienti 

• Křehcí pacienti (frailty) 

• Ženy 

• Diabetes mellitus 

• Pacienti s anamnézou tranzitorní ischemické 
ataky / cévní mozkové příhody 

• Pacienti s chronickou obstrukční plicní 
nemocí 

• Pacienti s chronickým onemocněním ledvin 

• Pacienti s maligním onemocněním 

• Non-adherentní pacienti 

 



V čem jsou doporučení nová (1) 
• Doplnění základního pohledu na komplexní povahu KVR 

• Rozšíření indikací KVR pro náročné skupiny nemocných: 
(„křehký“ pacient, pacienti s TAVI a MitraClipem, pacienti s 
implantabilními elektronickými srdečními zařízeními, pacienti 
s nádorovým onemocněním, non-adherentní pacienti) 
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• Cílové hodnoty pro lipidy a krevní tlak byly sladěny s pokyny ESC pro 
dyslipidémie z roku 2019 a s pokyny ESC/ESH pro léčbu arteriální 
hypertenze z roku 2018 

• Větší důraz na hodnocení a léčbu psychosociálních rizikových faktorů 
a profesních aspektů se zohledněním návratu do práce 

• Návrh modelu 5P (Ptát se, Poradit, Posoudit, Pomoci, Plánovat 
kontroly) pro zlepšení adherence ke KVR 

 

V čem jsou doporučení nová (2) 
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V čem jsou doporučení nová (3) 

• Optimální intenzita v průběhu aerobních a silových/ odporových tréninkových 
aktivit byla aktualizována v souladu s dostupnými důkazy 

• Zohlednění odporového tréninku a tréninku inspiračních svalů u chronického 
srdečního selhání 

• Doporučení týkající se intervencí ve cvičebních programech pro starší pacienty: 
hlavně kombinovaná odporová cvičení spojená s aerobním tréninkem, tréninkem 
flexibility a rovnováhy 
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• Vysoce intenzivní intervalový trénink je vhodnou, proveditelnou, 
bezpečnou a účinnou metodou cvičení pro nemocné po transplantaci 
srdce 

• Rozšířená indikace KVR u pacientů s onemocněním periferních tepen, 
od intermitentních klaudikací až po atypické symptomy a stavy po 
revaskularizacích 

• Doporučení vyššího stupně zatížení pro trénink u diabetiků 

 

V čem jsou doporučení nová (4) 



Budoucnost?  

• Cílem KVR by mělo být zajištění koordinovaných a pro pacienta 
personalizovaných aktivit v širokém kontextu sekundární prevence 
kardiovaskulárních onemocnění. 

• Pomoc expertních systémů pro preskripci pohybu (EXPERT tool)  



Budoucnost (2) 

• Telerehabilitace (např. studie Fit@Home; Telerehab III) 

• Hybridní modely  

 

 

• Předpokládaná aktualizace doporučení KVR (2026) 



 



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




