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Souhrn: Ci prdce: Cilem prace bylo posouzeni, zda fizeny rehabilita¢ni program ovlivni rozsah zatézi navozené ischemie myokardu, kli-
nicky stav a prognézu nemocnych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni s vyznamnou koronarni stenézou na jedné nebo vice
tepnach a s projevy ischemie myokardu, kterd byla indikovana ke konzervativni 1é¢bé. Soubor nemocnych: Do studie bylo zatazeno 69 ne-
mocnych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni (ICHS) (14 Zen/55 muzii) ve véku 62 + 8 (62) let. U 23 nemocnych byl proveden
8tydenni ambulantni fizeny rehabilita¢ni program (RHB) aerobnim cvi¢enim na 60-80 % pVO,, ktery byl doplnén o silovd cviceni. Kon-
trolni soubor tvofilo 46 nemocnych. Nemocni byli vysetfeni klidovou a zitéZovou echokardiografii, spiroergometrii, byla provedena krét-
kodoba variabilita RR intervalu (HRV) jako vstupni testy, po rehabilitaci a po roce. Vyisledky: Rehabilita¢ni program vyznamné zvysil za-
tézovou toleranci (p < 0,004), pVO, (p < 0,04) a MET (p < 0,05). Vyznamné zmény pretrvavaly i po roce. Dale mirné ovlivnil hodnoty
klidové (p < 0,05) i zatézové ejekéni frakee (p < 0,01). Hodnoty indexu hybnosti stény levé komory (IHSLK) v klidu se nezménily, zaté-
zové hodnoty odrazejici rozsah navozené ischemie se zlepsily az po roce (p < 0,05). Tyto nalezy jsou doprovazeny zménami ukazatelti
HRV odrézejicich aktivitu vagové vétve. V kontrolnim souboru nedoslo ke zlepseni ukazatelii vykonnosti, ejekéni frakee, zatézovy
IHSLK je pii ro¢ni kontrole dokonce vyznamné horsi (p < 0,05). Aktivita autonomniho nervového systému (ANS) se neménila. Pfi roc-
ni kontrole bylo zjisténo, ze 91 % nemocnych po RHB programu se v dalsim obdobi vénovalo obcasné nebo pravidelné fyzické aktivité.
Tento nalez je statisticky vyznamny (p < 0,001) oproti kontrolnimu souboru. V kontrolnim souboru bylo vyznamné vice nemocnych
s destabilizaci anginy pectoris a rehospitalizaci (p < 0,001), vyznamné se zvysil v 1écbé podil nitratt (p < 0,001) a trimetazidinu (p < 0,01).
Zdvér: Kombinovany aerobni trénink se silovym cvi¢enim vyznamné zlepsil toleranci zatéze, vrcholovy piijem kysliku a mirné i hodno-
ty ejekéni frakce LK. Po ro¢nim tréninku doslo k vyznamnému snizeni rozsahu zatézové ischemie myokardu. Tyto zmény jsou dopro-
vazeny zvy$enim tenze vagové vétve ANS. Trénink vedl ke sniZeni symptomatologie nemocnych a ke stabilizaci farmakoterapie ICHS.
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The importance of combined rehabilitation programme in patients with chronic ischaemic heart disease

Summary: Research objective: Research objective was to assess, if controlled rehabilitation programme can influence an extent of stress-
induced myocardial ischaemia, clinical status and prognosis of patients with chronic ischaemic heart disease with significant coro-
nary stenosis on 1 or more arteries and with manifestations of myocardial ischaemia, which was indicated to conservative treatment.
Patients’ population: 69 patients with chronic ischaemic heart disease (IHD) (14 women/55 men) in the age of 62 + 8 (62) years were
enrolled in the study. In 23 patients 8-week ambulatory controlled rehabilitation programme (RHB) with aerobic exercise to 60-80 %
pVO2, which was completed with power training, was performed. 46 patients constituted the control group. Patients were examined
by means of rest and stress echocardiography, spiroergometry, short-term RR interval variability measurements were performed
(HRV) as admission tests, following rehabilitation and after one year. Results: Rehabilitation programme significantly increased stress
tolerance (p < 0.004), pvVO2 (p < 0.04) and MET (p < 0.05). Significant changes persist even after one year. Further it slightly influ-
enced values of rest (p < 0.05) and stress ejection fraction (p < 0.01). Values of left ventricular wall motion index (LVWMI) in rest were
unchanged, stress values reflecting the extent of induced ischaemia were improved only after one year elapsed (p < 0.05). These find-
ings are accompanied with changes of HRV indicators reflecting vagus branch activity. In the control group there was no improve-
ment of capacity indicators, ejection fraction, stress LVWMI were actually significantly worse (p < 0.05) during one-year control.
Autonomous nervous system (ANS) activity was unchanged. During one-year control it was found that 91 % patients following RHB
programme devoted themselves to occasional or regular physical activity in further period of time. This finding is statistically signi-
ficant (p < 0.001) compared to the control group. There was significantly more patients with destabilisation of angina pectoris and
rehospitalisation (p < 0.001) in the control group, nitrate (p < 0.001) and trimetazidine (p < 0.01) proportions in the treatment were
significantly increased. Conclusion: Combined aerobic training with power exercise significantly improved stress tolerance, peak oxy-
gen intake and slightly even LV ejection fraction values. Following one-year training there was significant decrease of the extent of
stress-induced myocardial ischaemia. These changes are accompanied with the increase of ANS vagus branch tension. Training led to
the decrease of patients' symptomatology and to the stabilisation of pharmacotherapy of IHD.
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Uyznam kombinovaného rehabilitainiho programu u nemocnych s chronickou ischemickou chorobou srdetni

Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou
dnes v civilizovanych primyslovych
zemich nejcastéjsi pricinou damrti.
Vice nez polovina obyvatelstva umira
na jejich projevy. Pojem kardiovasku-

larni onemocnéni zahrnuje nékolik
rtiznych skupin chorob. Hlavni z nich
je ischemickd choroba srde¢ni (ICHS)
s projevy stabilni anginy pectoris, akut-
niho koronarniho syndromu, infark-
tu myokardu, srde¢niho selhani a po-

ruch srde¢niho rytmu rtzné zavaz-
nosti. Casnou diagnostikou a lé¢bou
muizeme vyznamné piispét ke snize-
ni celkové morbidity i mortality na
ICHS ve spolec¢nosti [4,27].
Nedilnou souédsti 1é¢by nemocnych

s akutnimi i chronickymi formami

ICHS je revaskulariza¢ni lécba pomo-
Tab. 1. Charakteristika podskupin. ci angioplastiky nebo chirurgicka lé¢-
proménna RHB+ RHB- P-hodnota ba bypassem. Revaskulariza¢ni lécba
N=23 N =46 odstrariuje klinickou symptomatolo-
vék (roky) 61 + 8 (61) 64+ 8 (64) 0,08 gil, mtze casto eliminovat arytmo-
(46-77) (49-77) genni substrat a v pfipadé pritomnos-
sex (m/z) 19/4 36/10 n.s. ti viabilniho myokardu zlepsuje funk-
BMI (kg/m?) 28 £3,6 (27,6) 27 £32(27) ns. ci levé komory srdecni a odstrariuje
(22,5-37.8) (19,7-34,6) znamky srdec¢niho selhavani [27].
jedna tepna 5(22 %) 7 (15 %) ns. Existuje uréité procento nemoc-
dvé tepny 11 (48 %) 13 (28 %) ns. nych, u kterych nelze revaskularizac-
tii tepny 7 (30 %) 26 (57 %) ns. ni zakrok provést. Tato vysoce riziko-
EF LK <50 % (n/%) 4/17 % 8/17 % I.S. vé skupina nemocnych je odkazina
formy ICHS (n/%) na konzervativni lé¢bu c¢asto mimo
IM PS 7 (30 %) 9 (20 %) s, specializovana centra. Kardiologicka
IM DS 6 (26 %) 15 (33 %) ns. pracovisté se s nimi ¢asto setkdvaji, az
angina pectoris 10 (44 %) 22 (47 %) ns. kdyZ se u nich vyvijeji zndmky re-
frakterniho srde¢niho selhavani. Jed-
terapie ICHS (n/%) nim z postupd, ktery muze zlepsit
PTCA * stent 11 (48 %) 19 (41 %) s kvalitu zivota témto nemocnym, je fi-
CABG o 1(4%) 40 %) s zeny rehabilita¢ni program [5,7].
konzervativni lé¢ba 11(48 %) 23 (50 %) n.s. Cilem prace bylo posoudit, zda Fze-
rizikové faktory ICHS (n/%) ny rehabilitaéni program ovlivni roz-
pozitivni rodinnd anamnéza 3 (13%) 11 (24%) ns. sah zatézi navozené ischemie myo-
dyslipidemie 13 (57%) 32 (70%) n.s. kardu, klinicky stav a prognézu ne-
hypertenze 11 (48%) 35 (76%) 0,02 mocnych s chronickou ischemickou
kouteni 11 (48%) 15 (33%) ns. chorobou srde¢ni s vyznamnou koro-
diabetes mellitus 8 (35%) 8 (39%) n.s. narni stendzou na jedné nebo vice tep-
farmakoterapie (n/%) nach a s projevy ischemie myokardu.
beta-blokatory 21 (91 %) 42 (91 %) n.s. _
inhibitory ACE 13 (56 %) 28 (61 %) ns. Soubor “gmomwh .
kys. acetylsalicylova 22 (96 %) 43 (93 %) n.s. D,O studie bY,IO Zarfizeno §9 nemoc
warfarin 1(4%) 2(4%) s nych s chrczmcko% 1schem1clfou chcz-
blokétory kalciového kandlu 4 (17 %) 9 (20 %) ns. robou srdecni (14 Zen/55 muzi) ve vé-
diuretika 6 (26 %) 12 (26 %) s, ku 62 + 8 (62) let. Jednalo se 0 nemoc-
nitraty 13 (56 %) 18 (39 %) ns. né, keefi byli na kliniku pfijati pro
trimetazidin 3 (13 %) 10 (22 %) s destabilizaci anginy pectoris a u nichz
dioxin 3 (13 %) 2(4%) s bylo provedeno koronarografické vy-
statiny 17 (74 %) 39 (85 %) ns. Setfeni. Podminkou zafazeni nemoc-
fibraty 0 7 (15 %) 0,05 ného do studie byl nilez vyznamnych
amiodaron 1(4%) 3(7%) ns. stenotickych zmén (zGzeni lumina
korondrni tepny > 50 %) nejméné na
BMI — body mass index, IM PS — infarkt predni stény levé komory srdecni, jedné korondrni tepné, které byly
IM DS — infarkt dolni stény lelve’ komory srdecns; EF LK - ejekcni frakce levé komory, v této dobé indikovany ke konzerva-
PTCA — perkutdnni translumindlni korondrni angioplastika, CABG — aorto-korondrni - R P .
bypass, ACE — inbibitor angiotenzin konvetrujiciho enzymu civnimu feSeni. Nebyli Zaraze_rn. e
’ mocni s chlopenni vadou, fibrilaci
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sini, blokddou levé vétve Tawarova
raménka. Nemocni nesméli prodélat
srdecni infarkt nebo podstoupit re-
vaskulariza¢ni zdkrok v obdobi do
6 mésict pred vySetienim.

Nemocnym byl nabidnut ambu-
lantni fizeny rehabilita¢ni program.
Doslo tak k rozdéleni na 2 podsku-
piny nemocnych, ktefi absolvovali
rehabilitaci (RHB+) a kontrolni sou-
bor (RHB-). Charakteristika pod-
skupin je uvedena v tab. 1. Z tabulky
vyplyvd, ze kontrolni soubor mél
trend k vyssimu véku, bylo v ném za-
fazeno vice hypertoniki a vice nemoc-
nych lé¢enych fibrity. V ostatnich
klinickych ukazatelich nebyl nalezen
statisticky vyznamny rozdil.

Vsichni nemocni byli vysetfeni kli-
nicky, klidovou a zatézovou echokar-
diografii, spiroergometrii a byla pro-
vedena kratkodoba frekvenéni a ¢aso-
va analyza variability srde¢ntho rytmu
(HRV) pti zafazeni do studie a po ro-
ce. Nemocni, ktefi absolvovali reha-
bilita¢ni program, méli kontrolni vy-
Setfeni i po ukonceni rehabilitace.

Metodika

1. Rehabilitatni program

Rehabilitacni program probihal
3krat tydné po dobu 8 tydnu. Skla-
dal se z aerobniho cviceni probihaji-
ciho na ergometrech prfi tepové frek-
venci (TF) odpovidajici 60-80 % vr-
cholového prijmu kysliku (pVO,). Po
2 tydnech od zahdjeni bylo zafazeno
silové cviceni. Pro silové cviceni byla
pouzita sestavu 3 cviki: A - vzpirani
zatéze dopredu, B - posilovani nohou
sounoz a C - stahovani zatéze. Pro
kazdy cvik byla stanovena maximalni
zatéz, kterou je pacient schopen 1krit
bez pomoci prekonat (1-RM). Nemoc-
ni s normalni ejekéni frakei (EF) cvi-
¢ili na hodnoté 50 % 1-RM, u nemoc-
nych se snizenou EF bylo zahdjeno
cvi¢eni na hodnoté 30 % 1-RM s ci-
lem dosazeni 50 % 1-RM [13,17].

2. Echokardiografické vysetieni
Zatéz byla provedena kontinualnim
zatizenim s prirtistkem 25 W/2 min.

Vklidu a bezprostiedné po ukonceni
zatéze byly stanoveny pomoci Simp-
sonovy metody objemy a EF LK. Na
zdkladé 16segmentového modelu byl
vypocten index hybnosti stény LK
(IHSLK) pro klidovy a pozatézovy
zaznam. Kinetika segmentt stény LK
byla hodnocena dle stupnice: normo-
kineza - 1, hypokineza - 2, akineza -
3, dyskineza - 4. Index je vysledkem
souctu hodnot pfifazenych jednotli-
vym segmentim délenym poctem
segmenttl. Hodnoty 1,0 jsou fyziolo-
gické, vyssi nez 1,0 patologické
[12,21].

3. Spiroergometrie

Spiroergometrické vysetfeni bylo pro-
vedeno rampovym testem 20 W/1 min
do subjektivniho maxima ¢i vzniku
symptom. Byla hodnocena hodno-
ta vrcholového prijmu kysliku (pVO,)
pro vyhodnoceni tréninkového efek-
tu a hodnota anaerobniho prahu
(ventila¢ni anaerobni prah) pro urce-
ni tréninkové TF.

4. UlySetfeni variability srdetni frekvence
Variabilita RR intervalu byla hodno-
cena pristrojem VariaCardio TF4.
Aktivita autonomniho nervového
systému (ANS) byla hodnocena stan-
dardnim manévrem leh - stoj - leh.
Z kazdého manévru byly zazname-
nany EKG zdznamy o délce 300 tept
nebo trvajici minimalné 5 minut
Programem byla provedena spektral-
ni analyza RR intervalt transforma-
ci ¢asovych rozdilt do frekvenénich
hodnot. Takto ziskané vykonové
spektrum bylo rozdéleno na kompo-
nenty VLF (very low frequency):
0,02-0,05 Hz, LF (low frequency):
0,05-0,15 Hz a HF (high frequency):
0,15-0,5 Hz.

Ve studii byly hodnoceny ukazate-
le ve fazi stoj - leh: LF a HF a jejich
pomér LE/HF ve stoje a vleze, hod-
noty celkového spektralniho vykonu
(TP - total power) vleze a ukazatel
MSSD vleze (mean squared succesi-
ve difference) jako odraz ¢asové kom-
ponenty. Pdsmo komponenty LF od-
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razi baroreflexni aktivitu, a tim vliv
obou vétvi ANS. Pdsmo komponen-
ty HF je vyhradné ovlivnéno vagovou
aktivitou a téz respiraci. éasovy uka-
zate]l MSSD odrazi aktivitu vagové
komponenty ANS [14].

5. Statisticka analyza dat

Predlozené vysledky jsou uvedeny ja-
ko priimér + 1 SD, relativni cetnost,
interval a medidn. Naméfené ukaza-
tele pred a po rehabilita¢nim progra-
mu byly srovndny parovym a nepéro-
vym Studentovym t-testem. Nepara-
metrické hodnoty byly testovany y’
testem. Hodnoty p < 0,05 byly pova-
Zovany za statisticky vyznamné. Po-
uzili jsme statisticky program NCSS
6.0 (Number Cruncher Statistical
Systems, U.S.A.).

Uysledky

Rehabilitaé¢ni program vedl ke zlep-
Seni fyzické kondice pacientt odra-
Zejici se ve zvySeni zatézové tolerance
(TZ) (p < 0,004), pVO, (p < 0,04)
a MET (p < 0,05). Zlepseni téchto
ukazatelt pfetrvava i po roce. U kon-
trolniho souboru byly vstupni hod-
noty TZ vyznamné nizsi (p < 0,03),
stejné tak i hodnoty pVO, (p < 0,002)
aMET (p < 0,003) ve srovnani se sku-
pinou RHB+. Kontrolni vySetfeni po
roce u této skupiny ukidzalo nemé-
nici se TZ a dokonce pokles pVO,
(p < 0,02) 1 hodnot MET (p < 0,03).
Hodnoty vsech téchto ukazatela po
roce jsou vyznamné horsi ve srovna-
ni se skupinou po RHB (p < 0,001)
(tab. 2).

Mezi podskupinami nebyl vyznam-
ny rozdil v klidové ani z4tézové EF.
Po RHB doslo ke zlepseni klidové EF
(p < 0,05), které je patrné i po roce
(p < 0,05). Stejné tak se zlepsuje i hod-
nota zatézové EF (p < 0,01). Zatimco
klidova EF po roce neni v podskupi-
nich vyznamné odlisnd, hodnota
zatézové EF je v skupiné RHB+ vy-
znamné vyssi (p < 0,05). Mezi pod-
skupinami byly vyznamné zmény
v zatézovém prirtstku EF, keery byl
vyssi u skupiny RHB+ pfi obou vy-
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Tab. 2. Zmény zatézovych ukazatelt v podskupinach (spiroergometrie).

proménna I. pted RHB
TZRHB+ 1>5 t 0:4 (1)5)
TZpun- 1,3+0,3(1,3)
(W/kg) (0,6-2,1)
pPVO, rup+ 22,6 £33 (23,3)
(ml/kg/min) (17,1-28,4)
pPVO; rup- 19,9 + 4,1 (18,4)
(ml/kg/min) (11,7-31,5)
PVO, rip+ 1889 + 326 (1885)
(ml/min) (1302-2 445)
PVO, s 1638 + 454 (15 81)
(ml/min) (81-2709)
METgyg 6,53 £ 1,02 (6,7)
(4,9-8,5)
METgy5- 5,65 + 1,18 (5,6)
(3)379)0)

II. po RHB
1,6 +0,3 (1,7)
(1>0_2>3)

243 + 34 (24,1)
(15,4-29,8)

1941 + 363 (1 942)
(1 169-2504)

6,65 + 0,92 (6,9)
(4>4_8>1)

III. po roce P P
1/11 1/111
1,6 + 0,4 (1,6)
(1,0-2,4) 0,004 0,01
1,3+0,4(1,3) n.s.
(0)4_2>1)
23,8 + 3,6 (24) 0,04 0,05
(16,9-29,8)
19,1 + 4,1 (18,4) 0,02
(11,1-36,1)
1919 + 366 (1 922) 0,05 n.s
(1314-2507)
1566 + 436 (1 885) 0,02
(770-2957)
6,54 + 1,05 (6,9) 0,05 n.s
(4>8_8:5)
5,45 + 1,18 (5,3)
(3,2-10,3) 0,03

TZ — zdtézovd tolerance, pVO, — vrcholovy prijem Rysliku, MET — metabolicky ekvivalent, RHB+ — skupina rebabilitujicich,

RHB- — kontrolni soubor

Setfenich (p < 0,05). Klidové hodno-
ty IHSLK se v zidné podskupiné ne-
zmeénily, pficemz nebyl nalezen roz-
dil mezi skupinami. Zitézovy test
vedl ke zvySeni indexu pted rehabi-
litaci (p < 0,002), po rehabilitaci
(p <0,005) i po roce (p < 0,01). Stejny
nélez byl patrny i ve skupiné RHB-
pri vstupnim vysetfeni (p < 0,001)
a po roce (p < 0,0001). Zatézové hod-
noty IHSLK jsou ve skupiné RHB-
signifikantné vys$si oproti skupiné
RHB+ pii ro¢ni kontrole (p < 0,02).
Ve skupiné RHB+ je patrny jen trend
k poklesu zatézové hodnoty IHSLK
po RHB, ale po roce doslo k vyznam-
nému poklesu zatézového IHSLK
oproti vstupni hodnoté (p < 0,05)
(tab. 3).

Ukazatelé aktivity ANS byly po re-
habilitaci vyznamné zménény. Doslo
ke zvySeni LF/HF ve stoji (p < 0,01)
avyznamnému poklesu LF/HF vleze
(p < 0,01). Hodnota celkového spek-
tralniho vykonu se nezménila, ale vy-
znamné se zlepsila hodnota casové
komponenty MSSD vleze (p < 0,05).
Po ro¢nim vySetfeni pretrvavaly vy-

znamné zmény hodnot LF/HF vsto-
je (p < 0,05), LF/HEF vleze (p < 0,05)
aMSSD vleze (p < 0,04). Hodnoty te-
pové frekvence (TF) nebyly vyznam-
né zménény. Ve skupiné RHB- byly
pfi kontrolnim vysetfeni vyznamné
vy$si hodnoty indexu LF/HF vstoje
(p < 0,05), u ostatnich ukazatelt ne-
doslo k vyznamnym zménam (tab. 4).

Pri ro¢ni kontrole byly vyhodnoce-
ny tdaje tykajici se zmén léc¢by ICHS
a pridruzenych onemocnéni, klinic-
kého vyvoje ICHS a pristupu k fyzic-
ké aktivite nemocnych. U nemoc-
nych po RHB programu se v dalsim
obdobi vénovalo obc¢asné nebo pra-
videlné fyzické aktivité 91 % nemoc-
nych. Prevazovala aerobni aktivita
na kole nebo staciondrnich rotope-
dech. Tento nélez je statisticky vy-
znamny (p < 0,001) oproti kontrolni-
mu souboru, kde prevazovali ne-
mocni s obc¢asnou nebo minimalni
fyzickou aktivitou. V kontrolnim
souboru bylo vyznamné vice nemoc-
nych s destabilizaci anginy pectoris
a rehospitalizaci (p < 0,001). V obou
souborech doslo k tpravé farmako-

terapie. V kontrolnim souboru se vy-
znamné zvysil podil nitratd (p < 0,001)
a trimetazidinu (p < 0,01). V obou
skupinach byly bez vyznamného roz-
dilu ptiddny blokatory kalciového
kanalu a zvysil se pocet nemocnych
lécenych statiny (tab. 5).

Pozitivni zatéZovy test byl diagnos-
tikovan u 17 nemocnych (74 %) zafa-
zenych do rehabilitace a u 35 nemoc-
nych (76 %) z kontrolniho souboru
(n.s.). Po rehabilitaci se snizil pocet
nemocnych s pozitivnhim testem na
10 (43 %) (p < 0,02). Prirocni kontro-
le je ve skupiné s absolvovanym RHB
programem 7 (30 %) nemocnych s po-
zitivnim zatézovym testem (p < 0,001),
coz predstavuje dalsi signifikantni
pokles vici vstupnim hodnotam.
V kontrolnim souboru je po roce
28 (60 %) nemocnych s pozitivnim
testem. Tento nélez je statisticky vy-
znamné vys$$i ve srovnani se skupi-
nou trénujicich (p < 0,001). Nicméné
znamena ve srovndni se vstupnimi
hodnotami taktéz signifikantni po-
kles (p < 0,05).

Vnitf Lék 2005; 51(9) m—————



—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

Vyznam kombinovaného rehabilitatniho programu u nemocnych s chronickou ischemickou chorobou srdetni m————

Tab. 3. Zmény klidovych a zatéZovych ukazatel v podskupinach (echokardiografie).

proménna 1. pred RHB
EFyi4 rup+ 56+ 8(S8)
(%) (33-65)
EF, ¢ rup- 60 + 10 (64)
(%) (33-71)
EFyid rup- 57 + 8 (60)
(%) (30-67)
EF s rits- 60 + 10 (62)
(%) (31-76)
AEFpup. 4,3 +49 (5,0)
(%) (-8-12)
AEFgys. 3,15 + 6,22 (4,0)
(%) (-11-16)
IHSLK g 1,06 £ 0,08 (1,0)
klid (1,0-1,25)
THSLKg 5. 1,11 + 0,11 (1,06)
Zatéz (1,0-1,37)
ITHSLK gy 1,08 £ 0,09 (1,06)
klid (1,0-1,31)
THSLK . 1,13 + 0,11 (1,12)
Zatéz (1,0-1,37)

II. po RHB III. po roce P P
1/11 1/111
58 + 8 (60) 58 +8(59) 0,05 0,05
(38-66) (37-69)
63 + 10 (66) 63 + 11 (66) 0,01 0,01
(33-70) (33-76)
57 + 8 (60) n.s.
(33-68)
60 + 10 (62) n.s.
(34-75)
3,8 +4,0 (4,0) 4,5 + 44 (4,0) n.s. n.s.
(-8-10) (-8-11)
3,22 + 4,78 (4,0) n.s.
(-8-12)
1,05 £ 0,08 (1,0) 1,06 £ 0,08 (1,0) n.s. n.s.
(1,0-1,25) (1,0-1,25)
1,09 + 0,11 (1,06) 1,08 + 0,11 (1,04) n.s. 0,05
(1,0-1,37) (1,0-1,37)
1,08 £ 0,08 (1,06) n.s.
(1,0-1,31)

1,12 0,11 (1,09)

(1,0-1,37)

EF — ejekcni frakce, IHSLK — index hybnosti stény levé komory, RHB+ — skupina rebabilitujicich, RHB— — kontrolni soubor

Diskuse

V priibéhu uplynulych 2 desetileti za-
ujal aerobni trénink (AT) vyznamné
postaveni v primdrni a sekundarni
prevenci ICHS. AT zvysuje fyzicky vy-
kon, ischemicky prah u nemocnych
se symptomatickou ICHS a prav-
dépodobné zlepsuje myokardialni
perfuzi [26].

Mechanizmus, kterym je zlepsena
myokardidlni perfuze po intenziv-
nim tréninku, neni jasny. Regiondlni
hypoperfuze myokardu u ICHS vzni-
k4 kombinaci tff faktort: 1) stenéza
tepny, 2) mikrovaskuldrni dysfunk-
ce, 3) porucha hemostazy a rheolo-
gickych vlastnosti krve. Tfi studie
prokazaly pfiznivy efekt pravidelné-
ho cvi¢eni v kombinaci se zménou
zivotniho stylu a pfisnou nizkocho-
lesterolovou dietou na regresi popfi-
padé zmirnéni progrese stenotickych
zmén korondrnich tepen ve srovnani
s kontrolni necvicici skupinou. Byla
zjiSténa i vyznamnd korelace mezi

energetickou spotiebou a regresi ko-
rondrni stendzy, ke které doslo v pri-
padé energetického tydenniho vy-
deje > 2 200 kcal, coz odpovidalo
5-6 hodindm pravidelného tréninku
tydné [11,19,20].

Vzhledem k tomu, Ze i u nemoc-
nych bez signifikantnich zmén koro-
narni stendzy dochazi ke zvyseni is-
chemického prahu a vymizeni symp-
tomatologie, je ziejmé, Ze zde ptisobi
i jiné faktory. Experimentdlni studie
prokazaly, ze jiz po 5-8 tydnech tré-
ninku dochazi ke zvySeni kolate-
ralniho obéhu u pst [3].

Tyto nalezy byly potvrzeny i u lidi,
ale vysledky nejsou jednoznacné. Je
otdzkou, zda angiografie, kterd byla
pouzita pro detekci vyvoje kolaterdl,
je dostatec¢né citlivou metodou a zda
stimuly pro vyvoj kolaterdlniho fecis-
té nebudou odlisné u raznych klinic-
kych stavil, napf. u nemocnych s chro-
nickou stabilni anginou pectoris ne-

bo v oblasti po srde¢nim infarktu
s uzavienou koronarni tepnou [1,18].

Dlouhodoby trénink pozitivné
ovliviiuje endotelidlni dysfunkci, ve-
de ke sniZeni korondrniho odporu,
a tim ke zlepSeni mikrocirkulace
[8,9].

Stejné tak dochazi ke snizeni vis-
kozity krve a ke zlepsSenti jejich rheo-
logickych vlastnosti, i kdyz tyto néle-
zy byly publikovany jen u nemoc-
nych s okluzi perifernich tepen. Na
rozdil od kritkodobého tréninku,
pravidelné dlouhodobé cviceni vede
ke zvyseni cGMP v trombocytech,
a tim snizuje jejich agregabilitu a da-
le dochazi ke snizeni koagula¢ni ak-
tivity cestou snizeni hladin a aktivity
prislusnych prokoagula¢nich fakto-
rt (fibrinogen, f. VIIL f. VIL, vonWil-
lebrandtv faktor apod) [22,23].

Vysledky praci zabyvajicich se vli-
vem rehabilitace na rozsah ischemie
a zmény funkce LK jsou ¢asto rozpo-
ruplné. Je to dano velikosti soubort
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Tab. 4. Zmény ukazateli variability RR intervalu v podskupinach.

proménna

LF/HFstoj RHB+

I. pted RHB

2,42 + 288 (1,51)

(0,33-12,7)
LE/HFy¢p, psp- 1,6 £ 1,9 (1,03)
(0,14-8,43)
MSSDep, rep+ 738 + 712 (547)
(ms?) (76-3193)
TPieh R 709 + 652 (550)
(ms’) (76-2 756)
TFeh R+
(t/min) 63 + 11 (60)(50-85)
LF/HF o pp- 2,99 + 3,3 (1,76)
(0,03-15,9)
LE/HFy¢p, rin- 1,74 + 3,14 (0,73)
(0,05-16,8)
MSSD\¢p, pigp. 1429 + 2 517 (748)
(ms?) (16-7 824)
TPiep, rip- 913 + 1253 (428)
(ms?) (35-5824)
TFien rp- 65 + 11 (64)
(t/min) (50-96)

II. po RHB III. po roce p P
/11 1/111
2,92 + 3,38 (1,64) 2,83 + 2,77 (1,79) 0,01 0,05
(0,25-12,7) (0,25-10,5)
1,0 + 1,47 (0,49) 1,41 + 1,61 (0,89) 0,01 0,05
(0,14-6,5) (0,18-6,07)
1103 + 1330 (526) 1223 + 1405 (537) 0,05 0,04
(77-4104) (68-4721)
619 + 568 (401) 714 + 536 (677) ns ns
(54-2 060) (68-2 060)
66 + 6 (65)(54-82) 66 + 10 (67)(45-82) n.s. n.s
3,73 + 3,82 (2,24) 0,05
(0,19-15,54)
1,61 + 3,07 (0,77) n.s
(770-2957)
1519 = 2 518 (767) n.s
(16-7 824)
886 + 1236 (477) n.s
(35-5 823)
65 + 12 (64) n.s
(49-100)
LF — nizkofrekvencni komponenta spektrdlnibo vykonu, HF — vysokofrekvencni komponenta spektrdlnibo vykonu, TP — celkovy spektrdlni vykon,
TF — tepovd frekvence, MSSD — Casovd komponenta variability srdecni frekvence, RHB+ — skupina rebabilitujicich, RHB— — kontrolni soubor

a pouzitou diagnostickou metodou.
Vétsina praci pouzivala radioizoto-
pové metody a v dfivéjsich dobach
i elektrokardiografii [6,16,29,30].
Ani moderni echokardiografické zo-
brazovaci metody nepfinesly jedno-
znacné vysledky. Meluzin et al po-
moci pulzni tkanové dopplerovské
echokardiografie neprokazali krat-
kodoby pozitivni vliv télesného tré-
ninku na zmény reverzibilni ische-
mie myokardu u nemocnych s chro-
nickou ICHS [15].

V nasi studii jsme u nemocnych,
ktefi absolvovali rehabilitaci, nalezli
lehké zlepSeni klidové EF, které
pretrvavalo i po roce. Tyto hodnoty
nemaji dle naseho ndzoru zasadni
klinicky vyznam. VétSina nemoc-
nych méla normélni vstupni EF, jen
u pacientd po srde¢nim infarktu
v anamnéze byly hodnoty nizsi. Do-
mnivime se, ze zlepSeni zatézové
hodnoty souvisi s vy$sim stupném
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dosazeného zatizeni v duisledku tré-
ninku. Tim vznikl vyznamny rozdil
v hodnotdch oproti skupiné kontrol-
ni jak v pripadé EF, tak i v hodnoté
jejiho zitézového prirtastku. Hodno-
ta IHSLK odrazi poruchu kinetiky
stény LK, a tim i rozsah ischemie.
Proto byly tyto hodnoty v klidu
v obou skupindch velmi nizké a pa-
tologicky se zvySovaly az se zdtéZi,
kdy byla vyvolana regionalni ische-
mie myokardu vedouci k segmentar-
ni poruse kinetiky stény LK. U &asti
nemocnych jsme zatéZovou ischemii
pfi vstupnim vySetfeni nevyprovoko-
vali. Tito nemocni z fyzickych davo-
da tolerovali velmi nizky stuper za-
téze, ktery nevyvolal ischemické
zmény. Nélez vyznamného poklesu
IHSLK po roce se zvysenim ukazate-
It télesné vykonnosti svéd¢i pro po-
zitivni efekt dlouhodobého tréninku
cestou ovlivnéni ischemického pra-
hu. Dtikaz o zménach v mikrocirku-

laci samoziejmé nemame. Ve skupi-
né kontrolni jsme po roce nalezli spi-
$e zhorseni ukazatelt vykonnosti
a stejné tak i zatézového IHSLK.
Vliv tréninku se pozitivné projevil
1 v ukazatelich HRV. Doslo k pfizni-
vému ovlivnéni vagové vétve ANS,
coz se projevilo v ukazatelich jak
frekvenéni, tak i casové domény.
V kontrolni skupiné k zidné pod-
statné zméné nedoslo. Zjisténé zme-
ny jsou vyznamné i tim, Ze k nim do-
Slo pfi trvalé lécbé beta-blokatory.
Hodnoceni ukazateltt HRV ma nejen
vyznam pro posouzeni efektu trénin-
ku, ale i vyznam prognosticky zvlasté
u nemocnych s anamnézou prestilé-
ho srde¢niho infarktu. ZvySena sym-
paticka aktivita a poruseni vagovych
reflexti jsou nezavislym rizikovym
faktorem ndhlé srde¢ni smrti. Stano-
veni ukazateltt hodnoticich aktivitu
ANS ma v praxi vyznam pro riziko-
vou stratifikaci nemocnych [2,24].
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Dvoumeési¢ni rehabilita¢ni pro-
gram vyznamné ovlivnil pohybovou
aktivitu nemocnych v dal$im obdo-
bi. Vysoké procento nemocnych, kte-
i1 absolvovali rehabilitaci, se v dalsim
obdobi vénovalo prevdzné aerobnim
sportovnim aktivitdim, kdy prevazo-
vala jizda na staciondrnim rotopedu,
na kole v terénu, micové hry a plava-
ni. Zména zivotniho stylu v prabéhu
roku byla v této skupiné doprovaze-
na destabilizaci anginy pectoris pou-
ze minimalné a minimdalné byla mé-
néna terapie. Naopak v kontrolnim
souboru byl zaznamendn vy$$i na-
rist spotfeby nitratd a trimetazidi-
nu, vice pacienttt absolvovalo reko-
ronarografii, i kdyz tento posledni
nalez nebyl statisticky vyznamny.

I kdyz vyse uvedené vysledky uka-
zujici na vyznam intenzivniho dlou-
hodobého aerobniho tréninku jsou
velmi povzbudivé, je nutno si uvédo-
mit, Ze patogeneze aterosklerdzy
a endotelidlni dysfunkce maji vztah
k radeé rizikovych faktort, jako je
diabetes, hypertenze, koufeni, hy-
percholesterolemie apod. Pokud ne-
budeme eliminovat a spravné lécit
tato rizika, nelze ani od sebelepsiho
tréninkového programu ocekavat za-
sadni vysledky v sekundarni preven-
ci ICHS. Ovlivnéni endotelidlni dys-
funkce bude patrné kli¢ovym fakto-
rem v sekundarni prevenci ICHS. Jeji
pfitomnost ma pro pacienty s ICHS
prognosticky vyznam [25,28].

Neni jasné, jaka intenzita a trvani
tréninku je pro ovlivnéni vyse uvede-
nych faktori optimélni. Na zakladé
experimentdlnich studii je znamo, Ze
ke zlepseni endotelidlni funkce mu-
ze dojit jiz béhem tydnti aerobniho
cviceni, k ovlivnéni hustoty kapi-
larniho fecisté dochdzi po meésicich
a k regresi sklerotickych plata po
meésicich az rocich pravidelného tré-
ninku [8].

Nase vysledky potvrzuji, ze pravi-
delnd fyzicka aktivita navazujici na
8tydenni aerobni trénink provadény
na TF odpovidajici 60-80 % pVO,
a doplnény o silovd cvideni muize
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Tab. 5. Srovnani klinickych ukazateli po roce.

proménnd RHB+ RHB- P-hodnota
N=23 N =46
tréninkova aktivita
minimalni 2(9%) 21 (46 %) 0,001
obéasna 10 (43 %) 25 (54%) ns.
pravidelnd 11 (48 %) 0 0,001
projevy ICHS (n/%)
IM PS 0 0 n.s.
IM DS 0 2 (4 %) n.s.
nestabilni angina pectoris 2 (9 %) 15 (35 %) 0,001
zmény v terapii ICHS (n/%)
PTCA + stent 0 S (11 %) n.s.
CABG 0 0 n.s.
konzervativni 1é¢ba S(21%) 22 (48 %) 0,01
zména farmakoterapie (n/%)
beta-blokatory 0 0 ns.
inhibitory ACE 0 S (11 %) n.s.
kys. acetylsalicylova 0 0 ns.
warfarin 0 0 n.s.
blokatory kalciového kanalu 3 (13 %) 8 (17 %) n.s.
diuretika 0 0 ns.
nitraty 0 10 (21 %) 0,001
trimetazidin 2 (8 %) 12 (26 %) 0,01
digoxin 0 0 ns.
statiny 521 %) S (11 %) n.s.
fibraty 0 0 ns.
antiarytmika 0 0 n.s.

IM PS — infarkt predni stény levé komory srdecni; IM DS — infarkt dolni stény levé komory
srdecni, EF LK — ejekcni frakce levé komory, PTCA — perkutdnni translumindlni korondrni
angioplastika, CABG — aorto-korondrni bypass, ACE — inbibitor angiotenzin konvetrujiciho

enzymu

ovlivnit zitéZovou ischemii az za po-
mérné dlouhé obdobi. Tento nalez je
v souladu s tvrzenim nékterych au-
tort, ktefi dospéli k obdobnym vy-
sledktim po 1-6 letech aerobniho
tréninku [10,19,20].

Limitace studie

I pfes povzbuzujici vysledky je nutné
se zminit omezenich, které studie
md. Prezentovanid data mohou byt
ovlivnéna velikosti souboru nemoc-
nych, ve kterém prevazovali nemocni
bez rehabilitaéniho programu. Re-
habilitaéni program probihal v do-
polednich hodinach a pro fadu pa-

cientt1 byl s ohledem na zaméstnani
nedostupny, nebo by si vyzadal dlou-
hodobou pracovni neschopnost, coz
bylo nerealné. Socialné-ekonomické
faktory mohou obecné vyznamné
ovlivnit proces kardiovaskuldrni re-
habilitace a obdobné studie.

V piedlozené studii nejsou vyhod-
noceny ukazatelé¢ diastolické nebo
globalni funkce levé komory srdec¢ni
méfené echokardiograficky, které
mohou byt téz ovlivnény rehabilitaci
a na druhé strané samy ovliviiuji z4-
tézové ukazatele. V prici jsme se téz
nezaméfili na vyhodnoceni labora-
tornich ukazatelti ve vztahu k fyzic-
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ké aktivité. Tato problematika vyza-
duje samostatné sdéleni.

Zaver

Kombinovany aerobni trénink se si-
lovym cvi¢enim vyznamné zlepsil to-
leranci z4téze, vrcholovy piijem kys-
liku a mirné i hodnoty ejekéni frak-
ce LK. Po roéni pohybové aktivité
doslo k vyznamnému snizeni rozsa-
hu zitézové ischemie myokardu. Ty-
to zmény jsou doprovizeny zvySenim
tenze vagové vétve ANS. Aerobni tré-
nink vedl ke sniZzeni symptomatolo-
gie nemocnych a ke stabilizaci far-
makoterapie ICHS.

Prdce vznikla za podpory vyzkumného
zdméru MZ CR 00065269705.
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