8. Sjezd Ceské asociace ambulantnich kardiologti
17.-18. 1. 2025, Olomouc, hotel Clarion

skali pohybove aktivity u
xmocnych se srdecnhim selhanim
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pacientu se srde€énim selhanim je fyzicka aktivita jednoznacné

rospésna
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strength
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endothelial function
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} Lv afterload
| Hypertension
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fiber composition
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muscle structure

1 Muscle strength,
mass, function

| 0, extraction
} sarcopenia

} Insulin resistance
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Improvemeant
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} Angiotensin
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} Inflammation

Inflammato
L cytokines -

Vzdy zalezi na mire a stupni rizil
- individualizace




rdecni selhani a sport:

oraxi 2 zakladni situace (fenotypy):
pacient, ktery nesportoval, ale chce zacit se pohybovat, ma aktivni zajem
sportovec prodélal KV onemocnéni a chce se vratit ke sportu




yzicka aktivita a srdecni selhani
icient s HF se rozhodne pro

>hyb:

Aerobni trénink

Odporovy trénil

Frekvence

podporovat aktivitu

3-5 dni/tyden, optimalné
denné

2-3 dny/tyden, balanc
trénink denné

Intenzita

ale v bezpecnych mezich

40'80 Vozpeak

Borg RPE 15/20 nebo
RM

Trvani (min.)

eskribce pohybové aktivity:
setreni pacienta:

20-60

10-15 opakovani alesj
v jedné sadé 8-10 riz
cvikd pro horni a doln
polovinu téla

klinicka data Typ zatéie

Kontinualni nebo intervalovy

* anamnéza, fyzikalni vySetfeni, ekg, | Prosresezateze

predchozi stupen fyzické aktivity
zatézovy test

Postupné zvysovani objemu
tréninku s pravidelnymi
kontrolami (3-6meésic()

s urcenim deélky, intenzity
zatéze

Postupné zvysovani o
tréninku s pravidelnyr
kontrolami (3-6meésici
s urcenim délky, inten
zatéze

* symptom limited test (ergo/tredmill —
preference CPET)

* akceptovatelny sTK 200mmHg pri 100 W
aerobni, silovy trénink, dechova
rehabilitace
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yzicka aktivita a srdecni selhani

acient s HF se rozhodne pro pohyb:

arobni aktivita:
preferencné NYHAI-I (maximalné NYHA llI)

eVV/

* alespon 2 tydny: <40 % VO,peak
* pfidobré toleranci Ize navysit na 50-70% VO,peak (cil
az 80-85% VO,peak)

praxi:
kazdy pohyb je dobry



becna doporuceni fyzicke aktivity dle WHO

¢ dlouho a jaka intenzita?

'5-150min/tyden velmi intenzivni
ktivity
00min/tyden aerobni aktivity

- vysvétlit a k cemu pripodobnit?

2020 WHO Physical Activity Duration
uidelines for Aerobic Exercise Activity*® (min/wk)
0-300 min moderate-intensity Walking (2.5 miles/h, moderate pace) 150-300
aerobic exercise per week Ballroom dancing (slow pace) 150-300
Gardening and yardwork 113-225

Bicycling (light, <10 mph) 113-225
Brisk walking (3.5 miles/h, fast pace) 105-209

-150 min vigorous-intensity Jogging (4.0 miles/h) 75-150
aerobic exercise per week Swimming (leisure) 75-150
Hiking 75-150

Bicycling (moderate, 12-14 miles/h) 56-113

Running (6 miles/h) 46-92
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Tucker Wi et al. J
Cardiol 2022;80:109




yzicka aktivita a srdecni selhani

ovy trénink/posilovani




yzicka aktivita a srdecni selhani

ovy trénink/posilovani

Ano, ale....




yzicka aktivita a srdecni selhani

ovy trénink/posilovani
doplnék aerobnich aktivit (prevence
dekondice, narulst svalstva)

prednostné u HF pacientu s nizkym rizikem
jako doplnék aerobnich aktivit

limitem jsou série 10-15 opakovani (Borg 15)

Zn.
)acientu s tézkym HFrEF muze byt silovy
nink jedinou schudnou cestou!

rossetti et al. ESC a EAPC guidelines. European Journal of
entive Cardiology 2021,28(5):460-495

BORGUV SYSTEM

VNIMANEHO USILI (RPE)

Slovni popis

Zadné

| Bodové hodnoceni I

Velmi, velmi lehka

Pred zatatkem cviteni — zméfte si
krevni tlak a srdeénl frekvendi.

Velmi lehka

7
B
9

Docela lehkeé

Zahtivaci faze 5-10 minut.

Zviasté u lidi s vysokym
krevnim tlakem je vhodné
dodr#et zahfivaci fazi

a zmé&fit s krevni tlak

po 10 minutach.

Ponékud tézke

Pracovni faze — sledujte svoji
srdecni frekvend pfi jednotlivich
stupnich a nauéte se ji vnimat.

Kontrolni méfeni krevniho tlaku
u lidi 5 vysokym krevnim tlakem.

Tézke

Velmi tézke

Velmi, velmi t&zke

Maximalni

o] obéas je potfeba i zat&?

Mate-li wysoky krevni tlak,

Pokud checete zlepsit zdatnost,
s TEmito stupni.
cukrovku nebo kardiovaskularni

onemocnéni, poradte se
se svym lékafem.




yzicka aktivita a srdecni selhani

ovy trénink/posilovani
tanalyza:

240 pacientl s HFrEF (18—37%)
neschopnost aerobniho tréninku

posilovani (vlastni vaha, teraband, lehdi

Cinky, stepper) intenzita 40-60% RPE (max.

Sily)
intervence 8-24 tydnu

sledky:
T™VO2peak
TMWT

zlepseni symptom

iano C. et al. Int J Cardiol 2017; 227:413 423.

Mean difference of %o

Author year

Pu 2001

Tyni-Lenné 2001

Beniaminovitz 2002

Paleva 2009

Overall (I-squared = 0.0%, p = 0.489)

Author year change score (95% ClWeight
Cider 1997 = : -1.10(-16.34, 14.14) 0.24
Grosse 2001 —— 1.80(0.11, 3.69) 17.36
Pu 2001 e -0.73(-3.29, 1.83) 852
Tyni-Lenné 2001 —— 2.70(0.48, 4.92) 11.36
Beniaminovitz 2002 - 1.60(-11.76, 14.96) 0.31
Selig 2004 —— 3.40(163, 517 17.76
Levinger 2005 — 3.50 (1.48, 5.52) 13.67
Feiereisen 2007 = 3.20 (1.44, 4 96) 18.02
Maicrana 2011 e 3.70(1.61, 5.79) 12.76
Overall (I-squared = 22.5%, p = 0.243) Q 2.71 (1.96, 3.45) 100.00
T T
-20 8 20
Mean difference of %

change score (95% ClI) Weigh

52.00 (-28.08, 132.08)  7.91
55.00 (26.18, 83.82) 61.0¢

E 2

34.00(-29.10,9710)  12.7%

(
(
»94.20 (41.57,146.83)  18.3(
(
59.26 (36.75, 81.78)  100.0(

T
-100

T
100




yzicka aktivita a srdecni selhani

chova cviceni/rehabilitace
efektivnéjsi ventilace — efektivnéjsi
oxygenace

zlepsuji VO2peak, snizuji dusnost, zlepsuji
svalovou silu,

nejsou schopni jinych aktivit (mozny
predstupen k intenzivnéjsSimu tréninku)
(intenzita 30-60% max. inspiracniho tlaku,
15-30min., 3meésice

intenzita podle Borgovy skaly

rossetti et al. ESC a EAPC guidelines. European Journal of
entive Cardiology 2021,28(5):460-495




becna doporuceni pro pacienty (British Heart Foundatic

apretézujte se

rzte se ,,stfedni intenzity”, nékde uprostred, kde se citite trochu
2pleji, dychate trochu tézce, ale stale jste schopni mluvit pfi
viceni

'arm-up, cviceni, cool-down

ocatku cvicit malo a casto

acit malymi intervaly (10min), ale vicekrat denné

mpo si urcujete sami kazdy den podle Vasi momentalni

ice

okud se necitite, zvolnéte, pokud se citite |épe, nepretézujte se
Iruhy den budete vice unaveni)

jdéte si denni dobu, ktera vam nejlépe vyhovuje

Néktefi lidé maji v noci méné energie, jini zjistuji, Ze pfiprava na
en jim hodné bere a potrebuiji si pred cvicenim trochu
dpocinout."

|lejte aktivity, které Vas bavi a které budete skutecné délat

y necvicit?

festante cvicit, pokud zaznamenate buseni srdce (pocit, Ze vdm

usi srdce nebo vynechdavani uderu), extrémni dusnost nebo
bceni hlavy, pocit vyhasnuti energie.
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British Heart
Foundation

[y Information and support How you can help Shop What we do

HEART MATTERS

More than a magazine: information, inspiration and support
Heart Matters magazine Activity Real life
Home > Information and support > Heart Matters mag; Activity > for exercising safely

azine > Exercise for heart failure: tips

RELATED LINKS
Exercise for heart failure: tips for exercising
> Exercising with a heart conditic

safely safe level for you

Exercising when you have heart failure
can feel difficult, but it has many
benefits. Two experts explain which

exercises are best for heart failure, and i Al
—_—

ll > Sex and heart conditions

how to get moving safely.




becna doporuceni pro pacienty i lekare, kdy necvicit

blutni kontraindikace fyzické zatéze u
iologickych pacientu:

gresivni zhorSovani tolerance zatéze nebo dyspnoe v

nebo pri namaze za predchozich 3-5 dni

namna ischemie pfi nizké intenzité zatéze (<2 METS

—50 W)

controlovany diabetes

Itni systémové onemocnéni nebo horecka
lavna embolie

mboflebitida

ivni perikarditida nebo myokarditida
azna aortalni stendza

openni vada vyzaduijici chirurgicky zakrok
irkt myokardu béhem predchozich 3 tydn(
/& vznikla fibrilace sini

lova srdecni frekvence >120 tepU/min.

; N . |
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Meazi relativni kontraindikace patfri:
e >2 kg narlst télesné hmotnosti za predchozi 1-3 dny

e Soubézna kontinualni nebo intermitentni |écba
dobutaminem

e Snizeni systolického krevniho tlaku pri cviceni
e Trida NYHA IV

e Komplexni komorova arytmie v klidu nebo objevuijici se |
namaze

e Srdecni frekvence v klidu vleze na zadech >100 tepd/mir
e Preexistujici komorbidity

e Stredni aortalni sten6za

e TK> 180/110 mmHg (hodnoti se pfipad od pfipadu).

Selig SE et al. Exercise & Sports Science Australia Position Statement on exel
training and chronic heart failure. J Sci Med Sport. 2010 May;13(3):288-94.
10.1016/j.jsams.2010.01.004. Epub 2010 Mar 15. PMID: 20227917.




averem

fyzicka aktivita je u pacientt velmi prospésna, avsak opomijena
nutnost individualizace

najit cesty pro jeji efektivni podporu

* jednou z cest je informovanost Iékaru kardiologu

.... dékuji za pozornost




