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Kardidlni onemocnéni je u pacientt
star§ich 65 let nejcastéjsi pri¢inou
morbidity a mortality [10]. V roce
2030 bude ve Spojenych statech vice
nez 51 miliont lidi starSich 65 let
véetné 7 miliontt obyvatel starsich
nez 85 let [2]. Jak upozornil ve svém
¢lanku Chaloupka se spolupracovni-
ky [3], obdobny trend lze ocekavat
iv nasich podminkéch. 25 % starsich
65 let m4 ischemickou chorobou st-
decni. V téro vékové skupiné se vysky-
tuji 2/3 vSech infarke a je provadé-
no 50 % vsech koronarnich interven-
ci [11]. Ménici se vékova struktura
obyvatelstva ve vétsiné vyspélych ze-
mi a rychly nartist po¢tu osob star-
$ich 65 let predstavuje nejen pro-
blém zdravotnicky, socidlni, ale i eko-
nomicky. Ten otvird prostor pro
uplatnéni finanéné méné nirocnych
ucinnych terapeutickych metod, me-
zi néz bezesporu patii vhodné indi-
kovand, fizena a spravné kontrolova-
na fyzicka aktivita.

Vzhledem k rychlému rozvoji no-
vych fyziologickych a patofyziolo-
gickych poznatki a novych prede-
v8im invazivnich terapeutickych po-
stupti se v soucasné dobé nazory na
charakeer, intenzitu, frekvenci i dél-
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ku trvani fyzickych aktivit u starsich
kardiologicky nemocnych zisadné
méni. Nejnovéjsi poznatky byly pre-
zentovany na 8. svétovém kongresu
kardiovaskuldrni rehabilitace a se-
kundérni prevence v Dublinu v kvét-
nu roku 2004, kterého jsme méli
moznost se aktivné Gcastnit [7], stej-
né jako autofi z FN Brno, pracovisté
Bohunice [5].

Proces starnuti je provazen zvyse-
nim procenta télesného tuku a pro-
gresivnim tbytkem hmoty skeletalni-
ho svalstva - na véku zavislou sarko-
penii. Udavd se, ze do véku 50 roku
se snizi prirez svalem asi o 10 %,
v 6.a 7. deceniu klesa svalova sila vzdy
asi 0 15 % a v dalsich dekadach o 30 %
[9]. Do popredi zdjmu se proto v sou-
¢asné dobé dostava rezistencni - silo-
vy trénink, zaméfeny na mistni po-
silovani vétsich svalovych skupin
s cilem oslabit nékteré z téchto dege-
nerativnich procest. Cviceni je pro
star$i nemocné bezpecné a ma ob-
dobny efekt jako u mladsich jedinct
[4,8]. Nékolik recentnich studii do-
kumentuje efekt 8-12tydenniho
tréninku o vyssi intenzité (70-90 %
1-RM, 3-4krat tydné). Vétsina téch-
to praci ukdzala podstatné zvyseni

svalové sily s pocita¢ovou tomografii
(CT) i biopticky ovéfenymi zménami
svalovych vldken v periferii. Dochdzi
ke zvyseni extrakce kysliku a zmeé-
ndm skeletalniho svalstva ve smyslu
zvySeni praméru svalovych vldken se
zvySenim aktivity oxidativnich enzy-
mut a zvySenim kapilarni denzity
[6,11]. Zachovani svalové hmoty s pfi-
padnym zvySenim sily velkych svalo-
vych skupin vede ke zlepseni pohybo-
vych vlastnosti a ve svych diisledcich
1 udrzeni samostatnosti a lepsi kvali-
ty zivota [9]. VySe uvedené zmeény
jsou raciondlnim podkladem pro za-
fazeni silovych prvki (rezistenéni-
ho tréninku) do cvicebni jednotky
programu kardiovaskularni reha-
bilitace u starsich nemocnych.
Nejcastéjsi pricinou vzniku osteo-
porézy u starSich nemocnych, ze-
jména u Zen po menopauze, je s vé-
kem se snizujici minerdlni kostni
denzita, ktera vede k castéjsimu vy-
skytu frakeur. Podle nékterych tdaja
postihuje fraktura kr¢ku femoru az
1/3 zen v 8. deceniu. Rada studii uva-
di nizsi pocet pripadu fraktur krcku
kosti stehenni u aktivnich osob s vét-
$i svalovou silou nez u osob se seda-
vym zputsobem Zivota [9]. Rezisten¢-
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ni trénink je vhodnym doplikem
rehabilita¢nich programii zejména
Zen v postmenopauzilnim véku.

U starsich pacientt participujicich
v rehabilita¢nich programech se sig-
nifikantné zlepSuje symptomatolo-
gie vyjadrena funkéni tiidou dle kla-
sifikace NYHA i prodlouzenim vzda-
lenosti dosazené pii testu chiizi.
Zmény jsou vyraznéj$i u pacientd se
zavaznéj$im postizenim funkce levé
komory srde¢ni [1]. Kardiovasku-
larni rehabilitace by tedy méla byt
soucasti komplexni 1é¢ebné péce
i u star$ich nemocnych s dys-
funkci levé komory srdeéni ¢i sr-
deénim selhanim.

Rozsah zmén i jejich vliv na celkovy
stav. nemocnych jsou interindivi-
duélné rozdilné, coz souvisi se znac-
nou heterogenitou pacientt, podmi-
nénou rdznymi pfi¢inami onemoc-
néni, pridruzenymi onemocnénimi,
patofyziologickymi mechanizmy, tr-
vanim onemocnéni, kompenza¢nimi
mechanizmy, farmakoterapii, stavem
kosterniho svalstva, motivaci a ty-
pem tréninku [12]. Druh a intenzi-
ta zatéZe i trvani tréninku starsich
nemocnych by proto mély byt vo-
leny pfisné individuilné a mély by
odpovidat aktualni situaci.

Vysledky zatim méné cetnych stu-
dii svédci pro skutecnost, ze kardio-
vaskularni rehabilitace u starsich pa-
cientti je efektivni a zlepSuje toleran-
ci zatéze. Zlepseni fyzické zdatnosti

u starSich nemocnych vyjadrené
v procentech je srovnatelné s mladsi-
mi jedinci a neni rozdil mezi pohlavi-
mi. Rehabilitace vede k vyznamné re-
dukei rizikovych faktortt koronarni
aterosklerézy, kladné ovliviiuje mor-
talicu, morbiditu a kvalitu Zivota
u nemocnych s ischemickou choro-
bou srde¢ni bez ohledu na vék, pohla-
vi a socidlni podminky [4,10]. I ptes
vySe uvedené skutecnosti je vsak
kardiovaskuldrni rehabilitace zejmé-
na u star$ich nemocnych v klinické
praxi neziidka opomijena. Uvedeny
¢lanek jasné dokazuje vyznam rehabi-
lita¢niho programu u nemocnych po
infarktu myokardu a revaskulari-
za¢nich zakrocich a doufam, ze ozivi
povédomi lékaiti o kardiovaskularni
rehabilitaci jako nedilné soucasti lé¢-
by kardiologicky nemocnych.

Literatura

1. Austin J, Williams R, Ross L et al. Car-
diac rehabilitation for the elderly. Euro-
pean Journal of Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation 2004; 11(Suppl 1): 9.
2. Conaway DG, House J, Bandt K et al.
The Elderly: Health Status Benefits and
Recovery of Function One Year After Co-
ronary Artery Bypase Surgery. ] Am Coll
Cardiol 2003; 42(8): 1422-1426.

3. Chaloupka V, EIbl L, Nehyba S et al.
Rehabilitace po infarktu myokardu a re-
vaskularizaci star$ich osob Vnitf Lék
2005; 51(4): 414-420.

4. Chaloupka V, Elbl L, Nehyba S. Silovy
trénink u nemocnych po infarktu myo-
kardu. Vnit Lék 2000; 46(12): 829-834.

Rehabilitace po infarktu myokardu a revaskularizaci u starSich nemocnych

5. Chaloupka V, Elbl L, Nehyba S et. al.
The influence of rehabilitation on the
prognosis after myocardial infarction.
European Journal of Cardiovascular
Prevention and Rehabilitation 2004;
11(Suppl 1): 56.

6. Fielding RA. The role of progressive re-
sistence training and nutrition in the
preservation of lean body mass in the
elderly. ] Am Coll Nutr 1995; 14(6):
587-594.

7. Jancik J, Siegelovd J, Svac¢inova H et al.
Combined aerobic training with resistent
exercise in chronic heart failure. European
Journal of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation 2004; 11(Suppl 1): 65.

8. Jancik J, Svaéinova H, Dobsak P et al.
Kombinovany trénink u nemocnych se
systolickou dysfunkei levé komory srdec-
ni. Vniti Lék 2003; 49(4): 280-284.

9. Macek M, Méckova J, Smolikova L. Si-
lovy trénink. Med Sports Boh Slov 2003;
12: 133-139.

10. Oldridge N. Cardiac rehabilitation in
the elderly. Aging Clin Exp Res 1998;
10(4): 273-283.

11. Perk J. Exercise training in Elderly Pa-
tients, 136-140. In: Educational Program-
me on ,,How to set up and Run a Cardiac
Rehabilitation and Exercise Traning
Programme®, Bern, 2004.

12. Placheta Z, Siegelova J, gtejfa Metal.
Zatézova diagnostika v ambulantni a kli-
nické praxi. Praha: Grada 1999.

as. MUDy. Jir{ Jancik, Ph.D.
www.fausa.cz
e-mail: jiri.jancik@fnusa.cz

Doruceno do redakce: 29. 7. 2004

389




