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V poslednich letech doslo k nebyva-
lému rozvoji metod radikalni 1é¢by
pacientt s ischemickou chorobou st-
decni (ICHS). Zlepsily se moznosti
operacni a interven¢ni revaskulariza-
ce, predevsim balonkové angioplasti-
ky (PTCA) s pouzitim stent(i a rozsi-
feni modernich antiagregacnich, hy-
polipidemickych a hemodynamicky
pusobicich latek zlepsuje vysledky
intervenci. Zdalo by se, Ze je relativné
jednoduché a pohodlné nabidnout
tyto metody vsem pacientiim s ICHS
a bez vétsi ndmahy zbavit nemocné
priznakd a zlepsit jim Zivotni pro-
gnoézu bez nadmérného nepohodli
a nepfijemného ,trapeni“ vlastniho
téla. Kardiovaskuldrni rehabilitace
télesnym cvicenim byla v 70. letech
20. stoleti ptijata jako prospésnd me-
toda pro nemocné s prodélanym in-
farktem myokardu, po revaskulari-
zacnich operacich myokardu i v pri-
marni prevenci, nicméné misto
télesného tréninku v soucasné etapé
rozvoje ,technologické kardiologie®
je nyni nékdy hodnoceno jako nejis-
té. Vysledky rehabilita¢ni 1écby téles-
nym cvienim nemocnych s ICHS se
nékdy pod mohutnym dojmem in-
tervencni a farmakologické kardio-
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logie ztraci, i kdyz nékteré vysledky
ukazuji, Ze se jednd o metodu, jejiz
vysledky nejsou o nic horsi, nez pfi
intervencni revaskulariza¢ni 16¢bé [1].

Télesny trénink je schopna absol-
vovat dobrovolné a ambulantné pou-
ze mala ¢ast nemocnych postizenych
ICHS, protoze vétsina populace ne-
ma predchozi sportovni navyky. Vy-
trvalost v dodrzovani rehabilitaéni-
ho tréninku je Gmérnd odvaze a usi-
li, které musi nemocny vénovat 1écbé
své nemoci (kompliance nemocnych
je vys$si u nemocnych napf. po chirur-
gické revaskularizaci nez u nemoc-
nych po PTCA) [2]. Odhaduje se, ze
jen 1/4 zdravé populace je zvykld na
takovy stupen fyzické aktivity, keerd
ma potenciondlné kardiovaskuldrné
protektivni Gcinek (tj. Skrat tydné
30 minut aerobni zitéze stiedni in-
tenzity, tj. intenzity > 3 METS) [3],
pfiCemz u Zen je situace jeSté horsi.
Hlavni prekazkou branici nasim ne-
mocnym v $ir$im pouziti , fyziologic-
ké lécby” télesnym tréninkem je tedy
pohodlnost vétsiny populace, jeji vel-
ka ¢asova narocnost, ve velkych més-
tech nebezpecnost této metody vzhle-
dem k velkému dopravnimu provo-
zu a nedostatku rekrea¢nich oblasti

a u starsich nemocnych jsou to ¢asto
i chronickd degenerativni kloubni
postizeni. Muskuloskeletalni posti-
zeni je pri¢inou ukonceni déletrvaji-
ciho tréninku az u 30 % nemocnych
[4]. Zvlasté starsim nemocnym a pie-
vazné zendm je tréninkovy program
méné doporucovan a jejich zastou-
peni v tréninkovych programech je
podstatné niz$i nez u muza stredni-
ho véku. U nemocnych bez ptredcho-
zi sportovni anamnézy je diilezity in-
dividualni pfistup, na ktery ¢asto ne-
ni v bézné praxi dostateény casovy
prostor. Po provedenych intervenc-
nich zakrocich je pocatek rehabilita-
ce odsouvan vzhledem k hojeni tep-
ny po provedené punkci a nékdy
1 z obav ze zvySené pohotovosti
k opakovani trombéz v ¢asném ob-
dobi po korondrnich intervencich.
Udaje hodnotici Gé¢innost télesné za-
téze v sekundarni prevenci ICHS na
mortalitu nejsou z pohledu medici-
ny zalozené na diikazech zcela do-
statecné, protoze provedeni vétsi
randomizované studie dokazujici pfi-
znivy vliv télesného tréninku a odpo-
vidajici prisnym kritériim pro klinic-
ké studie je relativné obtizné. Pfi
dlouhodobém tréninku je nékdy ne-
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Mechanizmy zpasobuijici pfiznivé

utinky télesné rehabilitace

na kardiovaskularni aparat

U nemocnych s ischemickou choro-
bou srde¢ni (ICHS) ma pravidelné
télesné cviceni fadu priznivych Gcin-
ka vedoucich jednak ke zlepseni to-
lerance zatéze, a tim zlepSeni kvality
zZivota s Gstupem subjektivnich (an-
gina pectoris), tak objektivnich (de-
prese ST tseku, zlepseni kontraktility
postizenych tsekt) priznakd ische-

Tab. Patofyziologické vlivy télesné aktivity na prevenci KVS onemocnéni.

* antiaterogenni i¢inek - mensi progrese aterosklerotickych zmén tepen,
ev. regrese zmén, stabilita plata

- snizeni LDL, zvy$eni HDL, Giprava inzulinové rezis-
tence, redukce vahy, morfologické a biochemické
zmény ve svalstvu

- zvy$eni EDRF - NO v endotelu, snizeni CRP
a zanétlivé aktivity séra [17]

antitrombinovy téinek - ovlivnéni fibrinolytického systému, snizeni aktivace
desticek dlouhodobym cvic¢enim, sniZeni hladiny
fibrinogenu

- denzita kapilar, snizeni TK a TF, preconditioning [18]

- antiarytmicky acinek - zvySeni tonu parasympatiku,

metabolické ucinky

endotelova protekce

antiischemicky téinek
autonomni funkce
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snizeni tonu sympatiku, snizeni krevniho tlaku

* psychogenni acinky

- zlepSeni nalady, kratkodoby anorekticky vliv

snadné zajistit komplianci nemoc-
nych, problémem je ¢asto slozeni
kontrolnich soubort, obtizné prove-
deni zaslepeného hodnoceni vysledkii
studie, vétsina studii byla provedena
pred zavedenim modernich revasku-
lariza¢nich metod. Chybf také financ-
ni zazemi k provedeni rozsdhlych stu-
dii hodnotici dlouhodobé tacinky
télesné zatéze a prostiedky k marke-
tingovému putisobeni na lékare, jak je
tomu u farmakologickych studii.
Vsechny vyse uvedené skutecnosti ve-
dou k tomu, ze kardiologické rehabi-
lita¢ni programy jsou podcenovany,
jsou doporucoviny jen asi 60 % lékait
a aktivné se jich ac¢astni méné nez 1/3
nebo i mensi pocet nemocnych [5].
Velky vyznam v podpofe zapojeni ne-
mocnych do téchto programii ma
i spravné vedena lazeniska péce.
Nicméné z bézné praxe vime, ze ne-
mocni s aktivni dlouhodobou téles-
nou rehabilitaci po akutni ischemické
korondrni ptihodé maji delsi a kvalit-
néjsi zivot nez nemocni spoléhajici se
jen na farmakologickou podporu.
Vyse uvedené problémy spojené
s télesnym cviceni ischemika se od-
razeji i v praci autorského kolektivu
dr. Elbla Wznam kombinovaného re-
habilitacnibo  programu u nemocnych
s chronickou ischemickou chorobou srdec-
ni'z brnénského pracovisté. Autofi ve
své praci popisuji zkusSenosti z po-
uziti kombinace aerobniho a silové-
ho cvic¢eni u mensiho souboru 23 ne-

mocnych. U téchto nemocnych byl
tento typ rehabilitace zahdjen po
skonceni hospitalizace pro destabili-
zaci anginy pectoris (kterd byla léce-
na invazivné u poloviny nemocnych)
a trval po dobu 8 tydnf, coz je rela-
tivné kratka doba ve srovnani s jiny-
mi studiemi. Udava se, Ze pozitivni
vysledky cviceni se dostavuji jiz za
4 tydny, ale maximum d¢inku se ob-
jevuje az za 16-26 tydni [6]. Po 3ty-
denni inaktivité fada pfiznivych
ucink tréninku vymizi. Autofi srov-
néavaji vysledky se skupinou 46 ne-
mocnych, keefi podstoupili béznou
rehabilitaci. Vétsina nemocnych meé-
la zachovanou systolickou funkei le-
vé komory srdecni a patrila ke skupi-
né nemocnych s nizsim nebo stied-
nim rizikovym profilem. Skupina
s béznym zptisobem rehabilitace mé-
la nevyznamné horsi vstupni para-
metry svédcici o zavaznéjsim posko-
zeni koronarniho feéisté (vice nemoc-
nych s postizenim 3 koronarnich
tepen, niz$i hodnotu pVO, nizsi
hodnota MET a niz$i vzestup EF pri
zatézi pred zahajenim sledovdni),
horsi rizikovy profil - vice hyperten-
ze, dyslipidemie, ale méné koufeni.
Zastoupeni zen bylo velmi nizké. Po
skonceni 8tydenni fizené rehabilita-
ce asi 50 % nemocnych snizilo svoji
pohybovou aktivitu a jen 48 % daéle
pravidelné cvicilo, coz ukazuje na pro-
blém s adherenci nemocnych k tomu-
to typu lécby.

mie myokardu, a pfipadné k poklesu
morbidity a mortality, 1 kdyz vétSina
téchto studii hodnoticich mortalitu
byla provedena pied zavedenim mo-
dernich kardiologickych revaskulari-
zaénich technik.

Priznivé vlivy télesné rehabilitace
jsou zptisobeny ovlivnénim funkce
myokardu a fadou uéinkt na peri-
ferni cévni a svalovy systém.

Vétsina autort uvadi, ze pravidel-
né télesné cviceni ma antiischemicky
ucinek - zmensuje rozsah ¢i tiZi is-
chemie myokardu ¢i zmirnuje ische-
mickou dysfunkci levé komory pfi
zatézi snizenim spotieby kysliku pfi
srovnatelné zatézi v diisledku mensi-
ho vzestupu srdecni frekvence a krev-
niho tlaku. Moznd dochazi i ke zlep-
Seni perfuze ischemického loziska
rozsifenim epikardidlnich koronar-
nich arterii nebo zvySenim denzity
myokardialnich kapilar [7]. Méné cas-
to nebyl antiischemicky t¢inek téles-
ného tréninku prokazan, spise u stu-
dii s neuspokojivou metodikou [8].
Metaanalyza 44 randomizovanych
studil zahrnujici 2 674 tcastnika
prokdzala priimérné snizeni TKs
aTKd 0 2,6 a 1,8 mm Hg u normo-
tonikt a 7,4 resp. 5,8 mm Hg u hy-
pertonikt [9]. Pravidelné télesné cvi-
¢eni muze slouzit jako prvni lé¢ebné
opatfeni u osob s mirnou hyperten-
zi. Pfiznivé je ovlivnéna i neurohu-
morélni reakce organizmu pii selha-
vani levé komory se snizenim sympa-
tikoadrendlni aktivity [10]. Kromé
ucinku na myokard nemocného ma
télesny trénink fadu priznivych Gcin-
ka na periferni cévni a svalovy sys-
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tém spojeny s redukei rizikovych fak-
tortl, takze muze dojit k zastaveni
progrese popiipadé i k regresi angio-
grafickych zmén na korondrnich
arteriich [11]. Metaanalyza 52 studii
télesného cviceni trvajiciho déle nez
12 tydnt u 4 700 nemocnych proka-
zala zvy$eni HDL-cholesterolu o 4,6 %
a snizeni LDL-cholesterolu a trigly-
ceridti 0 3,7 % resp. 5 % [12] a doché-
zi ke snizeni aktivity prozanétlivych
ukazatelt [13]. ZvySuje se senzitivita
k inzulinu a spolu s dietnimi opatfe-
nimi se snizuje vyskyt obezity a dia-
betu 2. typu [14]. SniZeni agregace
krevnich desticek a plazmatickych
hladin fibrinogenu vede k niz§imu
riziku vzniku akutniho koronarniho
syndromu [15]. Pfiznivy Gcinek té-
lesného cviceni neni zprostredkovan
jen redukci klasickych rizikovych
faktort, ale cviceni ptisobi i pfimo
na endotel - zvySeni mechanického
napéti na endotel vyvolava zvysenou
produkci NO. Kromé hemodyna-
mickych a metabolickych vlivii je ne-
smirné dulezitd a malo zddraziova-
nd otidzka zlepSeni psychiky, sebe-
davéry nemocného ve vlastni sily
a omezeni tzkosti vlivem télesného
cviceni, tedy to, co se oznacuje po-
jmem ,fitness“. Samoziejmé Casovy
interval, po kterém dojde k uplatné-
ni téchto ucinkd, je rtzny, nékeeré
vlivy se projevuji jiz po kratsi dobé
cviceni, jiné az po delsi dobé trénin-
ku. Vysledny ucinek zavisi také na
intenzité cviceni, rizikovém profilu
lécené populace a v klinickych studi-
ich nékdy na pouzité metodice k de-
tekci vysledného ucinku (echokar-
diografie, nukledrni metody). Dtile-
zité je i trvani doby od vzniku akutni
koronarni pfihody do zahijeni spe-
cidlnich rehabilitacnich programu,
nedostatecné zhojend a farmakolo-
gicky ochranéna rozsihld jizva mutize
vést pfi nadmérném zatizeni k remo-
delaci komory.

Vliv kombinovaného télesného
tréninku vedl i v praci brnénskych
autort kromé priznivého vlivu na
funkci levé komory a funkei auto-

932

nomniho nervstva také ke klinické-
mu snizeni vyskytu nestabilni angi-
ny pectoris a mensi frekvenci lécby
nitrity béhem roc¢niho sledovini,
coz je vysledek ocekavatelny a v sou-
ladu s dostupnou literaturou. Je
mozné, Ze vysledky by byly jesté pre-
svédcivéjsi pii delsi dobé fizeného
tréninku, protoze vétsina obdob-
nych studii s pozitivnimi vysledky
méla trvani fizeného tréninku vétsi-
nou vice nez 12 tydnu [16].

Miuizeme s malou nadsdzkou fici,
Ze télesné cviceni ma podobné Gcin-
ky jako farmakologickd kombinace
beta-blokdtorti, statintl, antiagre-
gancif a anxiolytik, tedy idedlni léko-
vé kombinace v sekundarni prevenci
ICHS.

Je kaida forma télesné zatéze pfizniva?
Jaka musi byt pouZita davka a jak
tasto (intenzita a frekvence cviteni)?

V poslednich 10 letech je uznavano,
ze kardiovaskuldrné ptiznivych Gcin-
ki cviceni mizeme dosdhnout riiz-
nymi druhy télesné aktivity. Pouziti
aerobni zatéZe v rehabilitaci nemoc-
nych po akutnich koronarnich pfi-
hodich je vSeobecné v kardiologii
akceptovano jiz po mnoho let, i kdyz
jesté pred 30 lety rada kardiologt
doporucovala po prodélané akutni
ischemické prihodé dlouhodoby kli-
dovy rezim a tento nazor jesté nékdy
pretrvava. Pouziti
v kardiovaskularni rehabilitaci bylo
jesté vice zavrhovano z obav vyvolani
ischemie a arytmif a teprve v 90. le-
tech minulého stoleti se také tato
forma zatéze stala rutinnim pfistu-
pem v rehabilitaci doporucované ne-
mocnym s niz§im nebo stfednim
kardiovaskuldrnim rizikem vsech vé-
kovych kategorii doplnujici aerobni
cviceni. Hemodynamickd odpovéd
na aerobni a statickou zatéz je odlis-
nd, ale u nemocnych se jejich Gcinky
vhodné doplnuji. Aerobni cviceni
ovliviiuje obéhové a kardiopulmo-
nalni funkce, silové cviceni vede pri-
marné ke zvyseni svalové sily, vytrva-
losti a svalové hmoty, coz ma za na-

silové zatéze

sledek mensi pozadavky na srdecni
vydej. Silové cviceni zvySenim svalové
sily vede k vétsi dspornosti srde¢ni
prace, protoze danou zatéz silnéjsi
sval zvladne s vétsi ti¢innosti - tim se
méné zvysuje tepova frekvence, méné
se zvySuje krevni tlak - coz jsou hlav-
ni determinanty srdeéni prace. Velky
vyznam mad silovy trénink u starsich
nemocnych [19], protoze svalova sla-
bost je jednim z velkych problému
star$i populace. Provddéni silového
cvieni je spojeno také s mensim ca-
sovym zatizenim bez potfeby slozité-
ho vybaveni nebo télocvicen. U ne-
mocnych s nestabilnim anginéznim
syndromem nebo s prikazem ische-
mie pfi velmi nizkém stupni zatéze,
s arytmiemi, s tézkou dysfunkci levé
komory nebo s ¢erstvym zhorsenim
srde¢niho selhdvdni a zdvaznymi ste-
notickymi nebo regurgita¢nim vada-
mi chybi studie prokazujici bezpec-
nost silového cviceni a u téchto ne-
mocnych by rehabilitaéni postup
s pouzitim statickych cvikii mél byt
veden pfisné individudlné s kontra-
indikaci fady cvik( a niz$i intenzity
dosahovaného maxima [20]. Také
nedostate¢né kontrolovana hyperten-
ze s tlakovou hyperreakei pfi izome-
trické zatézi (TK > 180/120 mm Hg)
muze byt relativni kontraindikaci
pouziti této metody. Stejné ¢asné po-
uziti u nemocnych po kardiochi-
rurgickych zékrocich vzhledem ke
sternotomii neni vhodné. Na rozdil
od aerobniho tréninku, pfi kterém
nemusime pau$ilné u véech nemoc-
nych pred zahdjenim provadét ergo-
metricky zatézovy test, pred zahdje-
nim silového tréninku se doporucuje
provedeni ergometrického zatézové-
ho testu ke zjisténi rozsahu ischemie
a tolerance zatéze.

Analyzy z posledni doby ukazuji,
ze nikoliv ¢asovy rozsah vénovany
cviceni anebo uréity typ cviceni roz-
hoduji o pfiznivém vlivu na progné-
zu nemocnych, ale Ze rozhodujici je
intenzita cvi¢eni bez ohledu na to,
ktery typ pohybové aktivity provadi-
me [21]. Cim vys3i je kaloricky vydej,
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tim je snizeni kardiovaskuldrnich
komplikaci vétsi a nezalezi na délce
cviceni [22,23]. Cviceni s vydejem
4200 KJ tydné vede k 0 20 % vétsimu
snizeni rizika ve srovndni s cvi¢enim
intenzity 2 100 kJ tydné. Vyjadieni
intenzity cviceni je relativni a zdlezi na
véku, napf. rychla chiize 4,8 km/hod
m4d absolutni intenzitu 4 METs a je
lehkou zatézi pro 30letého nemoc-
ného a vysokou zitézi pro 80letého
nemocného. Z tohoto pohledu jsou
také dnesni oficidlni doporuceni za-
starald, protoze jejich hlavni pozor-
nost je vénovana délce cviceni, niko-
liv intenzité cviceni, kterd je méné
zdliraznovana, prestoze je nejdiilezi-
téj8i. Jednou z hlavnich vyhod trénin-
ku s niz$i intenzitou je lepsi kompli-
ance nemocnych, protoze tréninkova
zatéz je 1épe sndsena. Navic je tato
forma tréninku bezpe¢néjsi u vysoce
rizikovych nemocnych.

Zjisténi, keerd ve své praci ukazuji
autofi EIbl et al a kterd navazuji na
jejich predchozi price [24] stejné ja-
ko prace jinych ceskych pracovist
[25], by nds méla povzbudit v nasem
asili, abychom u vech nemocnych
s korondrni aterosklerézou vcetné
revaskularizovanych krotili své sebe-
uspokojeni a nespoléhali se pouze na
zazra¢nou kombinaci intervenc¢né-far-
makologickou a pfitom opomijeli ri-
zikové faktory jako celek. Pravidelna
télesnd aktivita ma na rozdil od os-
tatnich zptisobti 1é¢by obrovskou vy-
hodu komplexniho snizeni fady rizi-
kovych faktort nejen somatickych,
ale 1 psychogennich a ptisobi pfizni-
vé kromé kardiovaskuldrniho systé-
mu 1 na vyskyt osteopenie, diabetu
2. typu, mozkovych cévnich prihod
a nékterych typt nadort.
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