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BICYKLOVA ERGOMETRIE EKG minulost

F Metodika: stupriovana neprerusSovana zatéz
optimalni doba testu: 6-12 minut
restituce minimalné 6 minut

vybér protokolu

Monitorace TF, TK, zaznamu ekg krivky
ukonceni testu: obtize, zmény v ekg, zmény TK

Vyhodnoceni testu:
subj obtize, klinické projevy
odpoved TF a TK , zmény v ekg
dosazeni maxV02 (peak VO2)

PlUvodni hlavni vyznam ergometrie
zasadni pro dg ischemie : vyskyt anginy pectoris
zmény ST-T Useku, zejména deprese ST
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BICYKLOVA ERGOMETRIE EKG aktualné

r Otazka: budeme provadét ergometrie?

Ve vSech pripadech nutnosti stanoveni tolerance zatéze

S cilem posouzeni maximalni ¢i vrcholové spotreby kysliku

Hodnoceni vykonnosti,
- planovana kardiovaskularni rehabilitace
- reakce na terapii, posuzovani stupné srde¢niho selhani
- tolerance zatéze
posudkoveé ucely
planované chirurgické vykony

(

Vykonnost pri [éCbé

tolerance zatéze z posudkového hlediska

pred planovanou pohybovou kardiorehabilitaci
upresnéni tolerance zatéze pred operacemi
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ZAJISTENI KARDIOREHABILITACE

DLOUHODOBE OPAKOVANY PROBLEM

Lékar s odbornosti rehabilitace - nema zajem o vedeni kardiak

Kardiolog — obvykle nema dostatek ¢asu a prostor pro vedeni kardiovaskularni rehabilitace
Fyzioterapeut - nema zdjem o vedeni kardiak

nedostatecné vyskoleni pro kardiovaskularni rehabilitace
horsi bodové hodnoceni pojiStovnami



BICYKLOVA ERGOMETRIE, kardiorehabilitace a kardiolog

Kardiolog je obvykle postaven jako odpovédny za komplexni terapeutické vedeni nemocného
vCetné kardiovaskularni rehabilitace.

Co mUzZe ze svého hlediska pro pacienta udélat:
podpofit lazeriskou terapii v OLU zamé&fenych na terapii kardiakd — jednorazova lééba

Studie s pozitivnimi vysledky (mortalitni data) sméruji ve prospéch rizené ambulantni péce

K rehabilitacni oddéleni - spisS vyjimecné \
vybudovani vlastni télocvicny - znacné narocné
vyuZziti ergometru - realna alternativa

N /




KARDIOLOGICKY PACIENT, DIAGNOZA SRDECNIi SELHANI
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KARDIOREHABILITACE

4 N

Intenzita test mluveni (talk, gasp, sin), pulz v doporu€ené aerobni zonée
(220 - veék) x 0,6 — 0,8

Délka Cinnosti 20—60 min, optimalné 20 — 45 min, v doporuCené aerobni zéne

Jak Casto idealné 3 — 5 x tydne,

pravidelnost, soustavnost

G

‘ ﬁl- Rehabilitace u nemocnych s kardiovaskuldrnim onemocnénim Vaclav Chal
o Spinarova, Hana Skalicka, Ivan Karel, Jifi Leisser CKS 2006

ambulancé,



KARDIOREHABILITACE V PRAXI

jen nékolik pracovist — desitky az stovky nemocnych
Olomouc, Brno
Kardioambulance, Praha
Tabor

Plzen

Hradec Kralové

Liberec

Trinec

Jablonec nad Jizerou

¥

Cardiac Rehabilitation in European Countries:National Coordinator/Spokesperson
Survey 2007



KARDIOVASKULARNI REHABILITACE POSTUP

Optimalni prevzeti pacienta do péce se znalosti klinického stavu, echa a tolerance zatéze pri
zatézovém testu

- zarazeni nemocného dle charakteru a tize kardialniho
onemocnéni ( dle vysledku ergometrie)

- navrh dlouhodobého pohybového rezimu smérujici k individualnim moznostem nemocného,
respektujici aktualni fazi onemocnéni

- pravidelné sledovani navrzeného pohybového rezimu v ramci pravidelnych kardiologickych
kontrol v komplexu vSech opatreni sekundarni prevence



VLASTNI PRIPRAVA K REHABILITACI

nizké riziko EF > 45%,

ergometrie bez klidové nebo zatézové ischemie, funkéni kapacita >100W

stredni riziko EF =31 -45%, ergometrie znamky ischemie nad 100W, funkéni kapacita < 100W

vysoké riziko EF < 30%, zavazné arytmie -KT, pokles TK > 15mmHg pf¥i zatézi,

vyrazné projevy ischemie, srde¢ni selhani

KLINIKA, BIOCHEMIE, EKG
MEDIKACE
PRIDRUZENA ONEMOCNENI




PRIPRAVA K REHABILITACI

mén cviceni kardiolog a fyzioterapeut, zdr. sestra

intenzita a doba zatizeni kontrolovana :

monitorace

tepova frekvence a krevni tlak, EKG zaznamem

K obtize nemocného
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KARDIOREHABILITACE V TELOCVICNE S KONTROLOU TF, TK EKG
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PROBLEMY LV REHABILITACE V PRAXI

Uskali
1. zajem fyzioterapeutl - v ramce nemocnice, ambulantni rehabilitace
soukromé zafrizeni

2. prijem pacientl od kardiologa (internisty, PL) na Zzadanku FT
zodpovédnost je na Iékari proto musi vyplnit pozadovanou formu rehabilitace

3. hodnoceni vykon( pojistovnami je velmi nizké
napr 21219 LTV pod dohledem na pfistrojich 4/den 15 min, celem celkem 104 b
21225 INDIVIDUALNI KINEZIOTERAPIE Il. 2/den15 min celkem 167 b



ALTERNATIVNI KARDIOREHABILITACE V ORDINACI KARDIOLOGA

Existuje alternativni, zatim prakticky nevyuzivana moznost spociva ve vyuziti bicyklového
ergometru

1. Provedeni ergometrie
klinické vySetreni, echo

2. Plan provedenych rehabilitaci obvykle provadénych 10 lekci
podminkou je SW umoznujici kontinudlni zaznam ekg a méreni TK

Vyhoda provadéni na kardiologickém pracovisti — vykon je odbornosti 107
Neni nutna FT Zzadanka, mozna od jiného |ékare. Vedeni rehabilitace v tomto pripadé provadi

vyskolena sestra




STANOVENI, VEDENI, KONTROLA A VYHODNOCENI
KARDIOVASKULARNI REHABILITACE NA PRISTROJICH
V SEKUNDARNI PREVENCI 17223

@Iiolog se vSeobecnou sestrou napoji
nemocného prostiednictvim elektrod k
rehabilitacnimu systému, zhodnoti klidovy EKG
zaznam, zmeri krevni tlak a zahaji rizenou
kardiorehabilitaci na pristroji, prabézné monitoruje
EKG zaznam, tepovou frekvenci, arytmie,
ischemické zmeény, jsou registrovany zmény tlaku
a respirace. Test koncCi opétovnym zaveérecnym
hodnocenim EKG, krevniho tlaku, zaroven
dosazeného stupné zatéze ve wattech (METS). Na
konci je nemocny odpojen od kardiorehabilitacniho

Qstému a je urCena dalSi faze rehabilitace. /

KARDIOLOG JE NOSITELEM vCE'LEHO WKQNU,
SESTRA (NEBO REHABILITACNi PRACOVNIK)
20X ROK, 45 MIN, 317 BODU

Vykonu predchazi cilené kardiologické vysSetreni
(17022), kde kardiolog zhodnoti vysledky funkénich
vysSetreni, posoudi aktualni zdravotni stav nemocného
a stanovi vhodny typ, formu a intenzitu frekvenci
zatéze, stanovi tréninkovou tepovou frekvenci a
tréninkovou zatéz u kazdého pacienta individualne.
Vykon kardiovaskularni rehabilitace nelze kombinovat
v jednom dni s vykonem klinického

ﬁhodnocenim klinickeho stavu nemocnéeho po zklidnén\,

zejmena tolerance zatéze, uzavreni vykonu se zaznamem
celého protokolu do dokumentace: EKG, tepova
frekvence, krevni tlak v klidu pfed zahajenim
kardiorehabilitace, zmény v prabéhu rehabilitace
zaznamenane sestrou, zmény pfi monitoraci EKG, vCetné
zmeén tepoveé frekvence a krevniho tlaku a nasledné
klidové EKG, tepova frekvence a krevni tlak v klidu po
ukonceni rehabilitace. Dulezita je reakce na dosazeny
stupen zatéze ve wattech (METS), jeji tolerance a efekt
kardiorehabilitace. Na konci cviCebni jednotky je nemocny
\odpojen od kardiorehabilitacniho systému a je urCena

dal

Si faze rehabilitace. /




DOPORUCENI CESKE KARDIOLOGICKE SPOLECNOST!

L

Souhrn Evropskych doporuceni pro prevenci kardiovaskuldrnich onemocnéni v klinické praxi (verze 2012).
Cifkova R., Vaverkova H., Filipovsky J., Aschermann M.

Kardiovaskularni rehabilitace CKS - kvéten 2006

Chaloupka, Siegelova, Spinarova, Skalick3, Karel,*isser

Doporucené postupy vychéazeji ze soudobych poznatkin lékaiské védy a povaZuji se za postupy
lege artis. Jedna se vSak o doporuéeni, nikoliv pfedpisy, proto je nutny individudlni pfistup
u kazdého nemocného. Osetiujici 1ékaf mizZe pouzit jiny postup, musi vSak v dokumentaci

fadné zduvodnit, proé se od doporuéeného postupu odchylil.

Rehabilitace u nemocnych
s kardiovaskularnim onemocnénim

Véclav Chaloupka, Jana Siegelova®, Lenka Spinarova**, Hana Skalicka***,
Ivan Karel****, Jifi Leisser*###*

Interni-kardiologiclka Iklinilka, Fakulini nemocnice Brno, *Klinika_funiéni diagnostilky a rehabilitace,
*#1. interni-kardioangiologiclka klinika. Fakultni nemocnice u sv. Anny a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno,
***Kardiologie. Praha, ****Ldzné Podébracdy a. s., ****Ldzné Teplice nad Befvou a. s., Ceskd republika

V posledni dobé se vénuje kardiovaskularni reha-  vztahuji ke schopnosti vykonavat fyzickou aktivitu.
bilitaci zvySena pozornost. Evropska kardiologickda  Nejlépe se hodnoti pomoci maximalni nebo vrcholovée

spole¢nost i pracovni skupina Kardiovaskularni reha-  kyslikové spotfeby, ale také pomoci metabolickych
bilitace Ceské kardiologické spolecnosti vyviji fadu  ekvivalenti.
aktivit pro to, aby se vyznam rehabilitace u nemoc- Intenzita fyzické zatéZe muZe byt definovana

nych s kardiovaskularnimi onemocnénimi dostal do v relativhim nebo absolutnim smyslu. Absolutni

- .
‘&8 it
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Sekundarni prevence cestou komplexni kardiovaskularni
rehabilitace: Od znalosti k implementaci.
Aktualizace 2020. Odborné stanovisko Sekce sekundarni

prevence a rehabilitace Evropské asociace preventivni
kardiologie

\_ /




ZAJISTENIi KARDIOREHABILITACE

Publikace z roku 2020 zahrnuje devét tradi¢nich zakladnich slozek kardiovaskularni rehabilitace:

zhodnoceni klinického stavu pacienta, vedeni fyzické aktivity a cvicebniho tréninku, dietni
poradenstvi spolecné s kontrolou hmotnosti, sledovani lipidového metabolismu, kontrola lipid(,
kontrola krevniho tlaku, odvykani koureni a psychosocialni vedeni.

K tomuto vyctu byly dale pridany dalsi skupiny nemocnych s implantovanymi ICD, CRT, Spatné
spolupracujici pacienti, pacienti s rakovinou, ale i pacienti starsich a , frail”.
V soucasné dobé nemdamedostatek dlkazl, které by poskytovaly jasné dlkazy u specifickych populaci,
jako je plicni hypertenzenebo dospéli pacienti s vrozenym srde¢nim onemocnénim.

4 )

Dllezité je, Ze stale existuje vyznamny potencidl pro snizovani kardiovaskuldarni morbidity a mortality,
a to plnym vyuzivanim sekundarni prevence a kardiologické rehabilitace. Navzdory indikaci tridy | A v
hlavnich soucasnych doporucenich ESC z(stava v Evropé doporucovani a vyuzivani kardidlni
rehabilitace nizké.

- /




KARDIOREHABILITACE

MUDr. Hana Skalicka, CSc., FESC,

R——N
i

Dékuji za pozornost



POHYBOVA ZATEZ V ZIVOTE

Zakladni biologickou potrebou a projevem existence zivych organismu je pohyb.

e

Zhdit

nedostatek pohybu ,, neboli“
e ovliviuje kardiovaskularni mortalitu
*  maskuje radu zavaznych onemocnéni

4 N

prinos pohybovych aktivit

e ovladnuti stresu

e produkce endorfint pocit Stésti, uvolnéni
e uchovani mladistvého vzhledu

N J

V soucasnosti se pravidelné hybe
(cca 3x tydné v dobé trvani 90-120 min)

priblizné 16-18% populace.
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DALS| EFEKT KARDIOREHABILITACE SPOJENY A
NASLEDNE OVLIVNENI FARMAKOTERAPIE

/ Efektivné zlepSuje kvalitu zivota nemocnych s ICHS \

nefarmakologicka |écba bezpelna pri dodrzeni guidelines

ucinneé snizuje morbiditu i mortalitu
zlepsuje fyzickou kondici
zlepsuje kvalitu zivota

vede ke zvyseni daveéry ve vztahu pacient — [ékar

k - ,cost — effectivhess” /

Rehabilitace u nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim Vaclav Chaloupka, Jana Siegelova, Lenka
{,} Spinarova, Hana Skalicka, Ivan Karel, Jifi Leisser CKS 2006
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