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Seznam zkratek

ATP - adenosintrifosfat

ADP - adenosindifosfat

LDL - low density lipoprotein

HDL - high density lipoprotein

ICHS - ischemicka choroba srdec¢ni
CSF - colony stimulating faktor

CMV - cytomegalovirus

aa. - arteriae

INR - international normalized ratio
aPTT - parcialni tromboplastinovy Cas
PTCA - perkutanni transluminarni angioplastika
CABG - coronary artery bypass grafting
RTG - rentgen

KES - komorové extrasystoly

DK - dolni koncetiny

RHB - rehabilitace

LTV - l1éCebna télesna vychova

EKG - elektrokardiografie

SF - srdecni frekvence

CMP - cévni mozkova pfihoda

AIM - akutni infarkt myokardu

MET - metabolic multiple

TF - tepova frekvence

NYHA - New York heart association

1- RM - one repetition maximum

ERDF - endothel derived relaxing factor
NO - oxid dusnaty

CRP - C- reaktivni protein

TO - tepovy objem

JIP - jednotka intenzivni péce



ARO - anesteziologicko- resuscitacni oddéleni
CLK - Ceska lékafska komora

FBLR - fyziatrie, balneologie a 1é€ebna rehabilitace
BMI - body mass index

DM - diabetes mellitus

CK- kreatinkinaza

CK-MB- myokardialni izoenzym

K- komplexni lazeriska léCebné rehabilitacni péce

P- pfispévkova lazenska léCebné rehabilitacni péce



Uvod

Téma své bakalarské prace Rehabilitace u pacientil s ischemickou chorobou
srdec¢ni jsem si vybrala na zdklad¢ Clanku, ktery jsem si piecetla na internetu,
jehoz zarazejici informace mé¢ motivovaly k nastudovani této choroby jak z
pohledu kardiologie a fyzioterapie, tak 1 farmakologie, chirurgie a dalSich obort,
kdy mym cilem bylo ziskat komplexni ndhled na tuto problematiku.

Celkem zastraSujici je fakt, ze se ¢im dal vice setkdvame s mladSimi
pacienty, tim myslim, ze ¢asné projevy srde¢niho onemocnéni vcetn¢ vysokého
tlaku mizeme dnes pozorovat jiz u déti (18). Hlavnim pilifem tohoto problému je
nedostatek pohybu a nespravna vyziva. Tyto faktory davaji poté vznik détské
obezité, kterd zplsobi zdravotni problémy nejen kardiovaskuldrniho aparatu,
kterym se ve své praci zabyvam, ale ma na svédomi spoustu dalSich zdravotnich
komplikaci, které si bézny €loveék jen tézko dokdze domyslet. Proto nyni vznikaji
nejriznéjsi kampané, kde jsou matky poucovany a nabadéany, aby se staraly nejen
o zdravi svého vlastniho srdce, ale i o srdce ostatnich ¢lenil rodiny, a to vcetné
déti (18). Tento problém se da také feSit v ramci lazenské 1écby, kdy je détem
naordinovan specialni pohybovy a dietni rezim, ktery vede k upravé jejich
hmotnosti. Nasledujici text ale neni vénovan détské obezité, pouze jsem chtéla

upozornit na tuto problematiku, jez se bohuzel stava ¢im dal vice aktudlni.
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Introduction

I chose the topic of my bachelor's thesis (Rehabilitation of Patients with
Ischemic Heart Disease) after reading an article on the internet. The choice of the
topic of my bachelor's thesis was based on an article I read on the internet. Its
surprising information motivated me to study this disease from the view of
physiotherapy, as well as pharmacology, surgery and other different fields. My
goal was to gain comlpex view on this issue.

Quite intimidating is the fact that we increasingly meet younger patients, by
this I mean, that the early manifestations of heart ilness (disease), including high
blood pressure, are nowadays already observed in children (18). The main pillar?
of this problem is the lack of physical activity and improper nutrition. These
factors give rise to childhood obesity that causes not only cardiovascular problems
with which I deal in my thesis but it is also responsible for many other health
complications that a common person can hardly imagine. As a result various
campaigns are held where mothers are lectured and encouraged to take care not
only of their own heart but also ot their family members' heart including their
children (18). This problem can also partly be solved using the spa treatment.
Within this care children are put on a special exercise and diet regime which leads
to the adjustment of their weight. However, the following text does not deal with
childhood obesity. I only wanted to draw attention to this issue which is

unfortunately becoming more and more topical.
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1 Patofyziologie ICHS
1.1 VyZiva myokardu

VyZiva myokardu je zajiSténa dvéma véncitymi tepnami, které
vychazeji z bulbus aortae tésné za semilunarnimi chlopnémi. Jen pfiblizné
milimetrova vrstva subendokardialni svaloviny je vyzivovana pfimo ze
srdeCnich dutin. Pfedni Cast septa, pfevodni soustavu a vétSinu leve
komory zasobuje arteria coronaria sinistra, ktera odstupuje ze sinus aortae
sinistrae a jeji kmen se pak dale déli na ramus interventricularis anterior a
ramus circumflexus. Tudy protéka pfiblizné 85% koronarni krve. Zbylych
15 % protéka arteria coronaria dextra, jenZ odstupuje ze sinus aortae
dexter a zasobuje pfevaznou ¢ast pravé komory a sing, zadni ¢ast septa s
prilehlou Casti spodni stény levé komory vcéetné atrioventrikularniho uzlu.
Tomuto obrazu koronarniho fecisté fikame vyrovnany typ fecisté a
nalézame ho asi u 40% populace. U dalSich 40 % populace nachazime
tzv. pravy typ fecCisté, kdy celou zadni, spodni a boCni sténu levé komory
zasobuje bohaté vétvici se arteria coronaria dextra. Levy typ recisté ma 20
% lidi, kde ramus circumflexus vysila dlouhé vétve a zasobuje pak bocni i
spodni Cast levé komory se zadnim septem a paraseptalné i pravou
komoru. Velké kmeny jsou umistény pod epikardem na povrchu srdce.
Tyto kmeny se déli na vétve prvniho a druhého fadu, které maji prasvit 2-3
mm. Dale do myokardu napfi€ sténou k subendokardialnim vrstvam
zabihaji vétve tretiho a Ctvrtého fadu. Konci ve velmi husté kapilarni siti s
minimem kolateral. Kazda kapilara zasobuje pfiblizné jednu srdeéni burniku
a v klidu jsou vSechny otevieny. Z toho vyplyva, Zze uzavérem nékterée
vétévky koronarniho fecisté dojde k nekrdze prislusné oblasti.

Velmi dulezity pro vyzivu srdecniho svalu je pomér systoly, kdy jsou
intramuralné probihajici koronarni tepny stlaeny kontrahujicim se

myokardem, a diastoly, ve které je naopak koronarni rfeCisté oteviené. To
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znamena, ze pii velmi vysoké srdeCni frekvenci je srdce nedostateCné
vyzivovano okysliCenou krvi z aorty.

Podle toho, jaka je srdeCni prace se pfizplsobuje i koronarni
prutok. V klidu dosahuje 5% minutového objemu. Pfi namaze se srde¢ni
vydej mlze zvysSit aZz na pétinasobek, v disledku toho se zvySuje spotieba
kysliku myokardem. Proto pfi zatézi dochazi ke koronarni vazodilataci,
ktera je vyvolana humoralnim pusobenim a nervovou aktivaci. Nervova
regulace pusobenim predevSim sympatického systému zpusobi zvysSeni
pritoku krve v plicich, mozku a v jiz zmiflovaném koronarnim fecisti. K
vazodilataci dale dochazi poklesem parcialniho tlaku kysliku, zvySenim
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého, vyplavenim bunécného drasliku,
prostaglandinl, histaminu aj. Dle poslednich vyzkumu se vS8ak povazuje
za majoritni vazodilataéni plasobeni adenosinu, ktery vznika pfi
defosforylaci ATP.(15), (9)

Obr. 1 Cévni zasobeni myokardu

Superior vena cava Left pulmonary artery

Left pulmonary veins
Aorta

Left coronary artery
Right atrium

) Left circumflex artery
Right coronary

artery Left marginal artery

Posterior

descending artery Left anterior descending

(or interventricular) artery

Right diagonal branch

marginal artery

Left ventricle
Right ventricle

Zdroj: http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c9/

Coronary_arteries.png
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1.2 Etiopatogeneze aterosklerézy

Ateroskleréza je chronicky, pomalu probihajici lymfoproliferativni
zanét.

(Pavel Marsalek, Rehabilitace a pohybova aktivita po akutnich
koronarnich syndromech, 2006)

Hlavni roli zde hraje tzv. pénova burika, coZ je makrofag, a dale
také oxidovany LDL. Prvni znamky aterosklerézy zacinaji velmi brzy, jiz u
déti mdzeme pozorovat v aorté lipoidni prouzky. Zalezi tedy na kazdém,
zda se onemocnéni bude snazit pfedchazet zdravym ZzZivotnim stylem,
nebo zda ho necha dale progredovat. Uvadi se, Ze vék 30 let je hranice
pro zahajeni primarni prevence ICHS.

Jak jiz bylo zminéno, jeden z hlavnich prostfedk( pro tvorbu
ateromovych platl je lipoprotein LDL, jehoz oxidovana forma dava vznik
raznym adhezivim faktorim ve sténé cévy. Dochazi ke kumulaci
trombocytll a monocytl do cévni stény a vlivem dalSich produktd, napf.
CSF(colony stimulating factor), se monocyty zacinaji ménit na makrofagy.
Tato bufka ma na svém povrchu receptory, které fixuji oxidanty, jez
zpusobi pfeménu makrofagu na pénovou bunku. Tento preménény
makrofag se stava metabolicky aktivnim a vaze cholesterol. Cholesterol je
zde vazan ve formé krystall, které zpusobuji nestabilitu platu. Nestabilni
plat dava vznik rychle narlstajicimu trombu, jez je hlavnim podkladem
ischemickych stavli. Kromé krystalkt cholesterolu obsahuje pénova burika
jesté druhou formu tohoto lipidu, a to cholesterol mékky, mazlavy. (4)

Z klinického hlediska se neklade takovy dliraz na velikost, jako na
biologické chovani platu, jelikoz az 70% zuzeni cévniho lumen zacina
vyvolavat pozorovatelné symptomy. To je dano obrovskymi funk&nimi
rezervami cévniho fecisté. Hlavnim rizikem jsou tedy platy nestabilni s
moznosti rozvoje trombu. (4)

Dle vyzkumu bylo zjiSténo, Ze celkové mnozstvi cholesterolu,
hlavné LDL, nekoreluje s vyskytem ischemickych pfihod. Tvrzeni, Zze €im

vySsi choresterolémie, tim vysSi riziko ICHS obecné plati, ale je nutné brat
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v uvahu dalSi faktory, které se na vzniku ischemickych pfihod podileji.
Mezi velice vyznamné faktory patfi prooxidacni a antioxidacni latky. K
prooxidacnim latkdm Fadime Zelezo, pesticidy, homocystein, naopak
antioxidanty jsou vitaminy E a C, beta-karoteny, alfa-tokoferol, Zluté
flavoidy v zeleniné a ovoci, antokyany v ¢erveném vinu, a také alkohol v
malém mnozstvi. (4)

Velky vyznam se pfipisuje vlivu nékterych infekénich faktord, jez
drazdi cévni sténu a zplsobuji vznik lymfoproliferativnino zanétu.
Epidemiologicky vyznamné se jevi zvlasté nalezy CMV, Chlamydia

pneumoniae a Helicobacter pylori. (4 )

Obr.2 Ateroskleroza

Krevni

Endotelove desticky

bunky

Hladke

svalové burky Ruptrura tenkého

fibrozniho krytu

Zanétlivé
bunky -

Lipidoveé jadro

Zdroj: http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/wp-content/uploads/
2011/12/6.bmp
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Obr. 3 Pritok krve cévou

ATEROSKLEROZOU UYVOLANA
ANGINA PECTORIS

Koronarni arterie bez aterosklerozy

Aterosklerdza koronarni arterie vedouci k obstrukci => AP

Zdroj: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:AP_Ateroskleréza.png

1.3 Klasifikace ischemické choroby srdecni

@ Akutni (nestabilni) formy
- nestabilni angina pectoris
- akutni infarkt myokardu

- nahla smrt

@ Chronické (stabilizované) formy

metabolicky syndrom X

ICHS manifestovana srde¢ni nedostatec¢nosti

ICHS manifestovana arytmiemi

stabilni angina pectoris

variantni angina pectoris

néma ischemie myokardu (9)
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2 Klinicky obraz ICHS

Klinicky obraz ICHS se vyznacluje zna¢nou variabilitou.
RozliSujeme, zda se jednd o akutni stavy, kam fadime akutni infarkt
myokardu, nestabilni anginu pectoris, ale i nahlou smrt. Stabilni anginu
pectoris, variantni anginu a némou ischemii bychom zaradili mezi stavy
chronické. (22), (23)

2.1 Akutni infarkt myokardu

Tento zavazny stav je nejCastéji zapfi€¢inén nahle vzniklou obstrukci
epikardialni koronarni arterie. Bohuzel az u 50% nemocnych je infarkt
myokardu prvnim pfiznakem koronarni choroby. Diagnézu infarktu
stanovime jednak dle subjektivnich potizi pacienta, jez se manifestuji
sviravou, palivou nebo tlakovou bolesti, ktera muze vyzafovat do levého
ramene, celé levé horni kon€etiny nebo do krku a trva déle nez 20 minut.
Velmi Casto je tato bolest provazena du$nosti rlizného stupné a
vegetativnimi pfiznaky, ke kterym patfi nauzea, studeny pot nebo i
zvraceni. Méné Casto se kardialni bolest objevuje v epigastriu, mezi
lopatkami, v Celisti nebo jen €asti hrudniku. U pacientd s diagnézou
diabetu mellitu se IM mlze projevit jako senzitivni neuropatie. Akutni
infarkt myokardu se mulze manifestovat i poruchami srde¢niho rytmu,
muze jit o A-V blokady, fibrilaci sini, komorovou tachykardii &i fibrilaci
komor. Dle biochemického vySetfeni vySetfujeme hladiny CK, CK-MB a
troponinu | nebo T. V neposledni fadé pacient podstupuje EKG vySetreni.
(22), (23)

2.2 Nestabilni angina pectoris

| zde se objevuji stenokardie jako u AIM, ale tyto bolesti by mély

ustoupit do 20 minut. U nestabilni AP vyuzivdme kanadskou klasifikaci
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CCS (Canadian cardiovaskular society). CCS | je charakterizovana
vyjime¢nou anginou pectoris, ktera se muze objevit pfi velmi velké
namaze, napf. sportu. CSS Il je angina pectoris vznikla pfi velké namaze,
napfiklad pfi chizi do schodl, nebo do kopce. Anginu pectoris vyvolanou
pfi malé namaze, tzn. chlzi po roviné, nebo chlizi do schodl (1patro)
fadime do skupiny CCS lll. Do skupiny CCS IV patfi pacienti s klidovymi
sternokardiemi. (22), (23)

2.3 Stabilni angina pectoris

Stenokardie pfi stabilni AP nejCastéji vznika pfi zatézi a stoupd,
jestlize pacient v této zatézi pokraCuje. Tato bolest ma stejnou lokalizaci
jako u AIM. Stenokardie vznikaji prudkym stfidanim teplot, a nebo pfi
roz€ileni, muze se ale objevit i duSnost bez pFitomné bolesti. Po podani
nitroglycerinu by meéli tyto potize ustoupit do 20 minut, jinak je nutné

pomyslet na akutni koronarni syndrom. (22), (23)

2.4 Variantni(= vazospasticka, Prinzmetalova) angina pectoris

Stejné jako klasicka angina pectoris se toto onemocnéni
manifestuje intermitentni ischemii myokardu pfi zatézi fyzické nebo
psychické. PfiCina ischemie je vSak rozdilna. U tohoto typu anginy dochazi
ke spazmu koronarnich tepen, narozdil od klasické anginy, kdy je

ischemie dana sten6zou koronarnich tepen. (22), (23)
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3 Lécba ICHS

3.1 Lécba farmakologicka

Nasim hlavnim cilem pfi podavani farmakologické I[éCby je
zpomaleni nebo nejlépe uplné zastaveni procesu aterogeneze, dale se
snazime o adekvatni pfisun kysliku pracujicimu myokardu a v neposledni
fadé zabrafiujeme uzavéru koronarni tepny trombem. Téchto efektl
dosahujeme pomoci raznych preparatl za ucelem zlepSeni prognézy
nemocného a ovlinéni symptomu, aby byla dosazena maximalni kvalita
Zivota. (15)

3.1.1 Organické nitraty

Organické nitraty jsou hlavnimi preparaty pouzivané pfi 1éCbé
anginy pectoris, dale pfi némé ischemii myokardu, akutnim infarktu
myokardu, hypertenzni krizi a srde¢nim selhani. V tepné vlivem
ateroskleréozy dochazi k vyc€erpani volnych SH skupin, které jsou
zékladem pro tvorbu S-nitrosothiolu. Uginek tedy spodiva v pfeméné
glutathionu na nitrosothiol, z néhoz se pak odstépi oxid dusnaty, ktrery
kromé vazodilatace pusobi také jako inhibitor adheze a agregace
trombocytu. Nitraty pfiznivé puUsobi hlavné v tepnach postizenych
ateroskler6zou, kde je produkce oxidu dusnatého minimalni. Ve velkém
obéhu zplsobi nitraty venodilataci, jejiz dusledkem je snizeni Zilniho
navratu a pokles metabolickych narokd myokardu. Nitraty se aplikuji v
nejvyssi davce rano, dalSi aplikace nasleduje v poledne a na noc se
podava pouze v pfipadé stenokardie. Organismus tak ma cas
nasyntetizovat si ten den spotfebované latky obsahujici SH- skupiny.

Pfi podavani téchto preparatl musime myslet také na nezadouci
ucinky, které mdazou zna¢né zkomplikovat prabéh IéCby. Jsou to zejména

bolesti hlavy a vznik ortostatické hypotenze. To znamena, Ze podavani
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nitratd je pfisné kontraindikovano u osob s nizkymi hodnotami krevniho
tlaku, u nemocnych se zvySenym nitrolebnim tlakem, dale u pacientl s
glaukomem, s obstruktivni kardiomyopatii a se stenézou aorty. Nitraty jsou
dostupné v rlznych formach a lIze je uzivat k 1éEbé akutnich zachvatu.
Aplikuji se intraven6zné, sublingualné nebo ve formé sprejd. Pro
profylaktické uzivani jsou nejCastéji aplikovany nitraty ve formé tablet s
fizenym uvolfiovanim, ¢imz je zajiSténa stabilni hladina preparatu po dobu
nékolika hodin, a nebo ve formé naplasti. K zakladnim latkam, které se

pouzivaji patfi nitroglycerin, isosorbid dinitrat a isosorbid mononitrat. (15)

3.1.2 Beta—blokatory

Beta-blokatory jsou tfidou IéCiv, jez maji vliv na beta receptor
v bunkach srde¢niho svalu, hladkého svalstva, dychacich cest, tepen,
ledvin a dalSich tkani, které jsou soucasti sympatického nervoveého
systému. Beta blokatory vazbou na receptor inhibuji plsobeni stresovych
hormond. Jsou pouzivany zejména u srdecnich arytmii, u hypertenze a u
stavl po infarktu myokardu. Beta blokatory jsou znamé zejména pro jejich
redukéni uc€inek na srdecni frekvenci, silu kontrakce, vodivost pfevodniho
systému a vzruSivost myokardu, i kdyZ to nejsou zcela jediné mechanismy
ucinku. Snizuji také vyluCovani reninu v ledvinach, coz snizuje spotiebu
kysliku srdcem snizovanim extracelularniho objemu. (15), (16)

Tyto latky maji i své nezadouci ucinky, k nimz patfi nevolnost,
prijem, bronchospasmus, duSnost, studené koncetiny, zhorSeni
Raynaudova syndromu, bradykardie, hypotenze, srde¢ni selhani, srdecCni
blok, Unava, alopecie, poruchy vidéni, halucinace, nespavost, nocni mury,
sexualni dysfunkce, erektilni dysfunkce a zména metabolismu glukozy a
lipidd. (15), (16)

Dostupné jsou dva druhy beta-blokator(i, a to selektivni a neselektivni.
Selektivni beta-blokatory maji méné nezadoucich u&inkd. Pouzivaji se
hlavné k terapii anginy pectoris a hypertenze a neovliviuji spektrum

plazmatickych lipidd. Tato skupina léCiv se jinak nazyva kardioselektivni
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beta-blokatory, které snizenim srdecni frekvence snizuji naroky srde¢niho
svalu na kyslik. Dochazi také k prodlouzeni diastoly, ve které je myokard

prokrvovan z aa. coronariae. (15), (16)

3.1.3 Blokatory vapnikového kanalu

Tato medikamenta pusobi na kalciové kanaly ve sténach cév a
v bunkach myokardu. Zpusobuji vazodilataci aa. coronariae a dilataci
arteriol v systémovém fecisti. Vlivem na myokardialni buinky dochazi k
negativnimu dromotropnimu, bathmotropnimu a inotropnimu efektu. Tyto
preparaty, na rozdil od nitratd, nepusobi jen v misté aterosklerotickych
tepen, ale i v nepostizenych tepnach, coz zpusobi nedostateCnou perfuzi
ischemickych oblasti, tzv. steal fenomén. Proto blokatory vapnikovych
kanall pouzivame jen u ICHS s perifernim vazospastickym onemocnénim

a nebo u Prinzmetalovy anginy pectoris. (15), (17)

3.1.4 Antiagregacni IéCba

Zde je nejCastéji vyuzivana kyselina acetylsalicylova, ktera
blokddou cyklooxygenazy zabrariuje vzniku tromboxanu. Pro pacienty se
Spatnou snasenlivosti na tuto latku se podava Ticlopidin, jehoZ nevyhodou
je celkem vysoka pofizovaci cena. Ticlopidin inhibuje agregaci desticek
zpusobenou ADP a mimo jiné potencuje efekt kyseliny acetylsalicylové .
(15)

K dal8im pfipravkim pouzivanym k léEbé ischemické choroby srdeéni

patfi antikoagulancia, fibrinolytika a hypolipidemika. (15)

3.1.5 Lécba u jednotlivych typa ICHS

Stabilni— namahova angina pectoris— kombinace 3-lytika, nitratu a kyseliny

acetylosalicylove
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Spasticka forma AP -blokatory vapnikového kanalu

Nestabilni_angina pectoris a infarkt myokardu — analgetika, fibrinolytika,

nitraty, beta-blokatory

| pfes celkem spolehlivou u€innost téchto medikament musi byt pacienti
trvale dispenzarizovani na kardiologickych jednotkach intenzivni péce
nebo na takovych pracovistich, kde jsou monitorovany vitalni funkce
pacienta. (15), (17)

3.2 Invazivni terapie

Vedle medikamentézni [éCby mame dale moznost [€Cby chirurgické.
Mezi kardiochirurgické zakroky patfi koronarni angioplastika nebo
chirurgicka revaskularizace myokardu. Chirurgicky pfistup volime také u

pacientl s objektivné prokazanou ischemii myokardu i pfi nizké zatézi. (7)

3.2.1 Perkutanni transluminalni angioplastika

Tato metoda se provadi pfi lokalni anestezii. VyuzZiva specialniho
vodiciho katetru, ktery se zavadi do stenozované véncité tepny nejCastéji
pres arteria femoralis. Skrze néj je pak aplikovan po tenkém ohebném
dratku valcovity balonkovy katetr, ktery se diky vysokému tlaku v misté
stendzy rozepne na predem stanovenou Sifku. Dojde k dilataci sténozy,
ktera ale muze poSkozovat endotel cévy, muize dojit k ruptufe
aterosklerotického platu nebo i k ¢astecné disekci stény véncité tepny.
Pfed vykonem je nutné vzdy vySetfeni koagula¢nich parametrd (INR,
APTT, polet trombocytd) a podani antikoagulancia, tedy
nizkomolekularniho heparinu, aby nedoSlo k trombotickému uzaveéru
tepny. Dale se pacientovi aplikuji antihistaminika nebo kortikoidy v ramci
prevence pripadné alergické reakce na kontrastni latku. Bohuzel az u 40%
pfipadl dochazi do 6 mésicu ke vzniku opétovné stendzy, kterou ale Ize
opétovné dilatovat. V poslednich nékolika letech feSi kardiochirurgie

opakované stendzy katetrizacnim zavadénim stentu. To je mala pruzinka,
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ktera je vyrobena z usSlechtilych kovovych slitin a vystuzuje lumen
dilatovaného segmentu tepny. Po PTCA je trvale indikovana antiagregacni
[éCba hlavné kyselinou acetylsalicylovou. PFfi implantaci stentu je
pacientovi predepsan k acetylsalicylové kyseliné jesté ticlopidin, jelikoz
tyto latky spolu vyznamné puasobi proti trombotickym komplikacim po
vykonu. (7), (14)

Obr.4 Perkutanni transluminarni angioplastika

Zdroj: http://int2.1f1.cuni.cz/Data/img/4232/0br%2010a.JPG

3.2.2 Chirurgicka revaskularizace (CABG= coronary artery bypass
grafting)

Principem operace je pfemosténi zuzenych useku koronarnich céy,
a to za pomoci arteriae mammariae internae, které odstupuji z arteria
subclavia, dalSi moznosti je pouziti arteria radialis, u které je nutné pred

odbérem Stépu vyzkousSet zasobeni ruky z arteria ulnaris. Jako tepenny
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Stép se vyuziva i prava gastromentalni tepna nebo spodni epigastricka
tepna. (7), (14), (10)

Pro Zilni $tépy se odebira povrchova zila, jejiz funkci miaze nahradit
hluboky zilni systém( vena saphena magna). Existuji dvé moznosti, jak Ize
odebrat tuto Zilu. Otevieny odbér znamena preparaci zily po fezu nad
celym pribéhem cévy, vyjmuti Stépu a seSiti rany. Komplikace muaze
zpusobit operacni rana s prolongovanym hojenim. Druhym zplsobem
odebrani zilniho Stépu je endoskopicky odbér, kdy je zila preparovana
podkozné asi z dvoucentimetrového fezu. Zde jiz odpada riziko dlouhého
hojeni rany, av8ak tato metoda je malo Setrna k odebiranému Zilnimu
Stépu. (7), (14), (10)

Operaci Ize provadét s pouzitim mimotélniho obéhu a nebo bez né;j.
Pfi revaskularizaci s mimotélnim obéhem se do pravé siné zavede kanyla,
ktera odvadi odkysliCenou krev do oxygenatoru, kde se krev nasyti
kyslikem a zbavi oxidu uhli€itého. Okysli¢ena krev je pohanéna pumpou
zpét do téla kanylou vedouci do vzestupné aorty. Protoze se zakrok
provadi za snizené télesné teploty, je soucasti mimotélniho obéhu
vymeénik tepla. (7), (14), (10)

Nejprve se na aortu nasadi svorka, aby se krev nevracela do srdce.
Poté se aplikuje specialni roztok, ktery srdce zastavi a zaroven i ochladi.
Nasledné se zaCnou nasivat jednotlivé konce cévnich $tépu, druhé konce
zUstavaji zatim volné. Po nasiti vSech §tépl se sejme svorka z aorty,
vyfadi se mimotélni obéh a obnovi se Cinnost srdce. Pak se nasadi svorka
na vzestupnou cCast aorty, ktera ale umoznuje CasteCny pruatok aortou.
Nakonec se nasiji druhé konce $tépl na vzestupnou ¢ast aorty. Vyjimkou
je Stép z prsni tepny, jejiz konec je pfipojen k podklickove tepné. (7), (14),
(10)

Revaskularizace bez mimotélniho obéhu se provadi pomoci
stabilizatort, které zamezi srde¢ni ¢innosti v misté uréeném k nasiti Stépu.
Do vypreparované cévy se zavede trubicka, tzv. shunt, ktery zajisti

prokrveni a zamezi vylévani krve do operacniho pole. Poté se nasivaji
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Stépy na predem oznaCena mista. DalSi postup je stejny jako pfi

revaskularizaci s mimotélnim obé&hem. (7), (14), (10)

Obr.5 Bypass

Premostenie
blokady

Premostenie i
blokady tepennym
Zilovym stepom
stepom (a. mammaria)

Zdroj: http://www.cardio.sk/CARDIO/images/Bajpas.qif
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4 Rehabilitaéni postupy po akutnich srdeénich
prihodach

Dalsi nedilnou soucasti 1é¢by kardiakl je l|écba
pohybova .Rehabilitaci po akutnich srde¢nich pfihodach dnes rozdélujeme
do &tyf zakladnich fazi. 1.faze zahrnuje nemocnicni rehabilitaci, 2.faze
pfedstavuje ¢asnou rehabilitaci po propusténi z nemocnice, ve 3. fazi se
pacient stabilizuje a ziskava navyky pohybové terapie a konecné 4. faze,

kdy se pacient udrzuje v kondici dlouhodobou rehabilitaci. (1)

4.1 Faze nemocnic¢ni rehabilitace

V této fazi je naSim cilem predejit problémum, které vznikaji v
dusledku snizené mobility. Pfi rehabilitaci se zaméfujeme hlavné na
prevenci vzniku dekubitl, respiracnich onemocnéni a tromboembolické

nemoci . (4)

4.1.1 Stratifikace pacient(

Pacienty rozdélujeme do skupin podle tfech kritérii, a to dle
aktualniho stavu funkce levé komory, pfitomnosti rekurentni ischemie a

elektrické stability myokardu. (4)

4.1.1.1 Stav funkce levé komory

Funkénost levé komory zalezi jednak na lokalizaci ischemického
useku,velikosti ischemického loziska, ale také na druhu d&asného
leCebného zasahu. Aby pacient mohl byt zafazen do skupiny
nekomplikovanych prubéht, musi splhovat kritéria, ktera odpovidaji 1.
stupni dle klasifikace Killipa a Kimballa.

Klasifikace akutniho levostranného selhani dle Killipa a Kimbala:

1. stupen - bez projevl srdecniho selhani
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2. stupen - projevy srdecniho selhani s klinickou manifestaci (dusnost,
chripky na plicich, srde¢ni cval), RTG se znamkami méstnani v
malém obéhu event. se znamkami systémové venostazy

3. stupen - plicni edém

4. stupen - kardiogenni Sok

(Marsalek, 2006, str. 29)

Jako druhy ukazatel bereme hodnotu srdecni frakce, kterou méfime
pfi echokardiografii. EjekCni frakci vy$Si nez 45 % vyS$etfenou do &tvrtého
dne po pfihodé Fadime do skupiny nekomplikovanych prabéht. K
nekomplikovanym prubéhim dale patfi pacienti, u kterych byla provedena
echokardiografie po 5. dnu a jeji hodnota byla vétSi nez 40%. Naopak
indikaci k oddaleni zatéze je elevace ST kfivky na EKG. (Marsalek, 2006,
str. 29)

4.1.1.2 Pritomnost rekurentni ischemie

| pfes dobrou funkci levé komory, mohou byt pacienti vyfazeni ze
skupiny nekomplikovanych prabéhl, a to v dusledku nestabilniho platu.
Ten se projevuje opakovanymi bolestmi z hrudni kosti (stenokardiemi). Na
jeho pfitomnost ukazuje zména dynamiky EKG nebo mlze byt zobrazen
pomoci koronarografie. Aby mohl byt pacient zafazen do skupiny
nekomplikovanych prabéht, musi splinit interval 10-12 h absence klidové
stenokardie.(Marsalek, 2006, str. 30)

4.1.1.3 Elektricka stabilita myokardu

Klasifikace komorovych arytmii dle Lowna
0 - Zadné komorové extrasystoly
la - monoformni KES, méné nez 30/h, zarovent maximalné 1x/ min.

Ib - monoformni KES, méné nez 30/ h, pfilezitostné vice nez 1x/ min.
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Il - KES, vice nez 30/ h

[lla - polyformni KES

[llb - bigeminie a trigeminie KES

IVa - parové kuplety KES

IVb - salvy KES (3-5 komorovych komplext o frekvenci pfes 100/ min.)
V - pfitomnost fenoménu Ra T

(Marsalek, 2006, str. 32)

Toto hodnoceni vSak pIlné nedostaCuje, jelikoz hodnoti nejvice
hodinovy €asovy usek. Proto je nutné pfi klasifikaci dle Lowna zjistit, jak
Casto se jednotlivé formy projevuji v delSim ¢asovém useku, tzn. alespon
12 h. Vyskyt fenoménu R a T nebo Ctvrté tfidy 7x/den hodnoti
kardiologové za nevyznamny. Naopak dllezitym ukazatelem v akutni fazi
jsou komplexy pochazejici z levé komory. Pfi hodnoceni vysledkd,
kardiologové sleduji i Casnost vyskytu téchto patologii, jelikoz vyskyt v
prvnich hodinach od akutni koronarni pfihody nema velky prognosticky
vyznam. Stejné tak i supraventrikularni systoly, které nemaji k ischemii
primy vztah a vétSinou se hodnoti jako benigni. Na druhé strané ale mame
vyskyt pFevodovych blokad, jez jsou typické u spodnich infarktl, a
fascikularnich blokad u septalnich pfednich infarktd, které jsou vzdy

projevem zavazného postizeni srdce. (4)

4.1.2 Stupné rehabilitace

4.1.2.1 0. stuperni

Pacient je umistén na koronarni jednotce a jiz prvni den
hospitalizace zacCina s rehabilitaci. Vzhledem k akutnimu stavu pacienta
provadime jen lehka dechova cviCeni. Nulty den trva 12-24 hodin, ale

pokud je to indikovano kardiologem, mize byt i prodlouzen. (1), (4)
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4.1.2.2 1.stuper

O prvnim stupni hovofime 2.-3. den hospitalizace a 1.-2. den
rehabilitace. Pacient je stale umistén na koronarni jednotce. V prvni fadé
bychom méli pacientovi vysvétlit plan dalSiho programu rehabilitace,
pokud jsme to jiz neprovedli. Divodem je ziskani duvéry pacienta, jeho
jistoty a klidu, protoze tak i snaze dosahneme pozadovaného ucinku
|éCebné rehabilitace. Neméné dulezité je vysvétleni ucinnosti a smyslu
jednotlivych cvikl, jelikoz jediné tak bude pacient motivovan k jejich
spravnému provadéni. V prvni Casti cviebni jednotky je pacient vileze,
pficemz horni trup ma byt mirné vypodlozen polsStafi. Provadime dechovou
gymnastiku a pfidavame aktivni cviky dolnimi kon€etinami, pacient tedy 5-
10 min opakované flektuje a extenduje nohu v hlezennim kloubu, poté
samostatné kazdou hodinu 2-3 minuty. V druhé casti cvicebni jednotky
nacvi€ujeme s pacientem obraty a posazovani na llzku, dale cvi€eni v
sedé a svéSeni DK z postele. Dulezita je u vSech cvikl koordinace s
dychanim, dbame na to, aby pacient nezadrzoval dech. Vyhodou cvi¢eni u
monitorovanych pacientll je moznost sledovani srde¢nich funkci na
monitoru. Pfi cviCeni by srde¢ni frekvence neméla stoupnout o vice nez
12-15/min, pfi opakovaném cvieni se toleruje vzestup i o 20 tepl/min.

DalSi indikaci k pferuseni zatéze je vznik stenokardie Ci arytmie. (4), (1)

4.1.2.3 2. stuperni

Druhy stupen probiha 4.-5. den hospitalizace, kdy se cviCi 3-4x
denné a délka jedné cviCebni jednotky je 5-10 minut. Ke cvikim z 1.
stupné se pfidava stoj u lizka, pfipadné kratka chize v dosahu luzka s
doprovodem maximalné 5 min, ale jen v pfipadé, pokud pfi stoji nedoslo k
vzestupu tepové frekvenkce o vice nez 15-20 tepd/min, nebo frekvence
neni vysSi nez 110/ min. Vyjimka je u pacientu l1é€enych betablokatry i
digitalisem, zde srdecni frekvence nesmi prekrocit hranici 100/min. DalSi

parametr, jeZ sledujeme je systolicky krevni tlak, ktery by nemél klesnout o
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vic nez 10-15 mmHg a pro jeho horni hranici plati hodnota 220 mmHg.
Pokud jsou vSechny hodnoty v poradku, tzn. Zze nepfekroCily ur€enou
hranici, vyzveme pacienta, aby zkouSel stfidavé zatéZovat a odlehCovat
dolni koncCetiny ve stoji. Pro tuto fazi rehabilitace jsou zatim nevhodné
izometrické cviky a cvi€eni na bfiSe. Jezeni, hygiena v sedé, event. chuze
na toaletu s doprovodem je ve druhém stupni rehabilitace jiz

samoziejmosti. (4), (1)

4.1.2.4 3. stupen

Treti stupen nastava pfiblizné po 4 dnech rehabilitace, kdy
prodluzujeme cviCebni jednotku na 10-15 min, a pokud nejsou pfitomny
Zzadné komplikace, dalSi cviCeni mize trvat az 20 min, a je provadéno az
5x denné. Vzdalenost, kterou pacient maze ujit se prodluzuje na 40-70 m
a 6. den zkouSi chuzi po schodech. VeSkera lokomoce zatim probiha pod

kontrolou dalSi osoby. (4), (1)

4.1.2.5 4. stupern

Po 7-12 dnech rehabilitace se pacient dostava do 4. stupné RHB.
Cvici se 2x denné s fyzioterapeutem a 2- 4x za den sam. Pacient si zvyka
na zatéz pfi béznych dennich €innostech, chodi po roviné do vzdalenosti
100 m a po schodech pfiblizné dvé patra. V této fazi je jiZ mozné pacienta
poslat na prvni zatézovy test, na tzv. superCasnou bicyklovou ergometrii,
pfi které je zatéz ukonlena pfi tepové frekvenci 130/ min. V pfipadé
dobrého vysledku testu je mozné pokraCovat a postupné zvySovat zatéz
pfi rehabilitaci. Pfi odchodu z nemocnice by pacient mél byt poucen o
kratké cviCebni jednotce, pfiblizné na 5-10 min, kterou bude doma
provadét 5-7x denné, dale je seznamen se zasadami, jez by meély byt
dodrzovany pfi cvi€eni a chiizi. Tzn. indikace k pferuseni cvi¢eni i chize
je vyskyt klinickych obtizi, nebo pfekroCeni hranice doporucené tepovée
frekvence. (4), (1)
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4.1.3 Rehabilitaéni skupina s komplikovanym pribé&hem |. faze-
¢asna nemocnicni rehabilitace

U pacientd v této skupiné je vhodné volit vyhradné individualni
pfistup. Pokud potize vymizi do 48-72 hodin a pacient spliiuje veSkera
kritéria, mizeme ho prFefadit do skupiny nekomplikovanych prabéha.
Cviceni s nemocnymi s komplikovanym pribéhem se liSi od
nekomplikovanych ¢&asovym trvanim jednotlivych fazi, které je vzdy
konzultovano s kardiologem, dale monitoraci béhem zatéZze, délkou
cviCebni jednotky a zpusobem cvi€eni, kdy preferujeme individualni LTV.
(4)

Dal8i zvlastni skupinou jsou pacienti s kontraindikaci fyzické
zatéze, u nichz volime zcela individualni techniky a postupy. CviCi se
pouze vleze, kdy je provadéna velmi lehce dechova gymnastika a pacient

je jen polohovan. (4)

4.1.4 Faze rehabilitace-posthospitalizacni rehabilitace

Pfi odchodu z nemocnice by mél byt pacient schopen provadét
individualni cviCebni jednotku na cca 5-10 minut, vykonavat domaci prace
a kratké prochazky pomalym tempem po dobu cca 15-30 min. V této fazi
je také kontaktovan kardiolog, ktery dostava kopii propoustéci zpravy z

nemocnice a prebira pacienta pod svuj dohled. (3)

4.1.4.1 Casny zatéZovy test-ergometrie

Ergometrie je |ékafska vySetfovaci metoda, ktera sleduje srdce pfi
zatézi. Kazdy pacient se srdeC¢nim onemocnénim by mél pfed
propusténim z nemocnice projit echokardiografickym vySetienim. V
soucasné dobé je mozné pouzit Siroké spektrum zatéZzovych testu podle
informace, kterou chceme ziskat. Ergometrie nam poskytuje informaci o
pritomnosti ischemie, o funkci levé komory srdecni, dale o ucincich

dosavadni léCby a stanovuje parametry pro zhodnoceni moznosti zatéze.
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K tomuto vySetfeni se dnes pouziva bicyklovy ergometr nebo bézici pas,
u kterého je ale nevyhodou nemoznost pfesného davkovani zatéze, méné
kvalitni zaznam EKG a nutnost dobré mobility a stability pacienta. Naopak
za pozitivum béziciho pasu povazujeme zapojeni vSech velkych svalovych
skupin. Pacienty s télesnym handicapem testujeme pomoci klikového
ergometru. Pfistroj po dobu zatéZze zaznamenava EKG a snima tepovou

frekvenci elektrodami, které jsou umistény na hrudniku a kon&etinach. (1),

3)

Obr. 5 Bicyklovy ergometr

Zdroj: http://www.gesund-bleiben.at/uploads/pics/hkz_ergometrie1.j

4.1.4.1.1 Podminky pro zatézové EKG

Tento test se provadi kolem 3. tydne po nekomplikované srdecéni

pfihodé. Vysledek vySetfeni nam pomaha stanovit zatéz v dalSim
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rehabilitaCnim programu, zarfadit pacienta do tzv. rehabilitacni tfidy,
stanovit limitni srdeéni frekvenci, tréninkovou srdecni frekvenci a zaroven
muze odhalit zbytkové postizeni srdce. Rehabilitacni tfidy mame c&tyfi,
prvni tfida jsou pacienti s nizkym rizikem, druha tfida pacienti se stfednim
rizikem, tfeti a Ctvrta pacienti s vysokym rizikem. VySetfeni je fyzicky
naro¢né, 12 hodin pfed testem by testovany nemél pit alkohol ani koufit,
nékdy je nutna uprava Iéka. Proband ma byt vySetfovan v dopolednich
hodinach minimalné dvé hodiny po jidle. Teplota ve vysStfovaci mistnosti by
méla byt okolo 18-22 °C a vlhkost nejvice 80%. Jestlize je tento test
diagnosticky, je nutné vysadit pfed testovanim vSechny Iéky v zavislosti na
jejich farmakodynamickém uc€inku. Jina situace nastava, pokud testem
zjiStujeme ucinnost 1écby, v tomto pfipadé se léky pFed testovanim
ponechaji. Nejvice pouzivany je kontinualni zatézovy test. (3)

K ergometrii nejCastéji pouzivame dva az Ctyfi zatézové stupné po
0,5 W/kg hmotnosti o délce 2-4 minut. U téZké anginy pectoris a u stav(
po akutnim infarktu myokardu se pfidavani zatéze pohybuje v jinych
hodnotach. Zde se stupné zvySuji po 20W v intervalech 2-3 minut. U
nemocnych se srde¢nim selhavanim se uzivaji stupné po 10 W v trvani 1-
2 minut. Zacina se na zatézi hodnoty 25 W a postupné se zvySuje az do
150 W u muzu a 125 W u Zen. Na ergometru volime 40-60 otacek/ min.

3)

4.1.4.1.2 Provedeni

Na konci kazdého stupné zatéze zaznamenavame hodnoty
krevniho tlaku a tepové frekvence, neustale hodnotime parametry EKG.
Po ukoncCeni zatéze ve fazi zotaveni monitorujeme vSechny tyto hodnoty
asi 6-10 min., v pfipadé komplikaci se tento Casovy interval prodluzuje. Za
dosazeny stupen zatéZze povazujeme posledni, ktery pacient toleruje bez
vzniku indikace k pferuSeni zatéze. Z testu poté miazeme urcit pracovni

toleranci, coz je nejvyssi dokoncCena zatéz ve W, kd nebo je dana poctem
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pracovnich minut. DalSim parametrem je pracovni kapacita (ischemicky
prah), jejiz hodnota vypovida o dokoncené zatézi bez vzniku znamek
ischemie. U zdravych jedincu se tyto dvé hodnoty neliSi, u pacientd s

ICHS se napf. deprese ST useku objevi obvykle dfive, nez pferusSi praci.

3)

4.1.4.1.3 Indikace k ukon&eni ergometrie

PFi provadéni zatéZzoveho testu neustale kontrolujeme hodnoty
krevniho tlaku, hodnoty EKG a v neposledni fadé celkové vzezieni
pacienta a jeho subjektivni pocity. Zatézovy test je nutno ukoncit na
zakladé téchto parametrd.

a. Pacient

Subjektivni pfiznaky - stenokardie, jina bolest, nauzea, zavrat, velka
unava

Objektivni pfiznaky - dusnost, cyandza, zmatenost, ztrata koordinace

b. Krevni tlak

Hypotenze - pokles systolického tlaku se zvySujici se zatézi vice jak 10
mmHg oproti vychozim hodnotdm nebo i pfes stoupajici intenzitu zatéze
tlak zUstava na stejné hodnoté

Hypertenze- naméfime vice jak 220 mmHg systolického tlaku a vice nez
120 mm Hg diastolického tlaku

c. EKG

- deprese ST useku, elevace ST useku

- arytmie

(8)

4.1.4.1.4 Kontraindikace ergometrie
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- nestabilni AP

- Stendza kmene levé koronarni tepny

- Zavazné arytmie, elektricka nestabilita, tachyfibrilace sini, Cetné KES

- Ejekéni frakce levé srde¢ni komory méné nez 30%, srdeéni selhani
NYHA IV

- Globalni respiracni insuficience

- Akutni a subakutni embolizace plicni

- Hemodynamicky vyznamna sten6za mitralni nebo aortalni chlopné

- Maligni systémova hypertenze

- Aneurysma aorty

- TézZka plicni hypertenze

- Stav po CMP do 3 mésicu od za¢atku onemocnéni

- Symptomaticka anemie

- Akutni stavy (recidiva AIM, myokarditida, perikarditida, thyreotoxikoza,

hore¢naty stav,atd...) (3)

4.1.4.2 Télesné zatizeni

VySi télesného zatizeni na zakladé tréninkové tepové frekvence, jez
byla stanovena na zakladé zatézového testu. Pro kratkou télesnou zatéz
se pouziva vzorec pro submaximalni srde¢ni frekvenci (220-vék), coz
predstavuje 60% maximalni spotfeby kysliku. Pro stfedné dlouhé zatizeni
je tréninkova frekvence SF=180-vék a pfedstavuje pfiblizné 50%
maximalni spotfeby kysliku. U nemocnych s pracovni toleranci omezenou
pfiznaky se stanovuje srdecni frekvence jako SF o 10-20 pulsu nizsi, nez
pfi které vznikaji obtize. (3), (1)

4.1.4.2.1 MET=metabolic multiple

Aby bylo mozno na zakladé zatézového testu lépe porovnavat
intenzitu jednotlivych aktivit, vyuziva se stanoveni jejich naroCnosti

prepoétem na tzv. MET= metabolic multiple=metabolicky ekvivalent. Je to
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spotfeba energie v klidu v sedé v bdélém stavu, coz je v klidu cca 3,5 ml
kysliku za minutu na kilogram hmotnosti. To odpovida pfiblizné vydeji
energie pfi praci 75 J za minutu na kilogram hmotnosti. V nasledujici
tabulce mulzete najit zajimavé porovnani zatizeni v MET pro rlzné
Cinnosti. Tyto hodnoty uvedené v tabulce jsou maximalni dosazené
hodnoty. V béZném dennim Zivoté jsou za bezpecné povazovany zatéze

na urovni 60-70% hodnoty maximalné dosazené. (1)

Tab.1 Klasifikace intenzity dynamického zatizeni v MET dle Andersena

Intenzita prace MET VO2 (1 02) % VO2 max TF

Lehka Méné nez 3 Méné nez 1 Méné nez 25 Méné nez 100
Stedni 3.0-4.5 1.0-1.4 26-50 100-124
Tézka 4.6-7.0 1.5-2.0 51-75 125-150
Velmi téZk4 Vice nez 7.0 Vice nez 2.0 Vice nez 75 Vice nez 150

Zdroj: pfednaska, Mudr. Tereza Knoppova

Tab.2 Priklady energetické naro€nosti rGznych ¢&innosti v MET, dle

Ainswoorth 1993, Novotny 1995, Placheta 1999

MET Cinnost

1.3 Cteni knihy

1.5  Stravovani, lehkéa prace, psani

2.0  Myti vsedé, chlize po roviné, fizeni vozu

2.5  Myti rukou, oblékani, utirani prachu, myti nadobi, zehleni

3.0 Volna chiize do schodl/ze schodl, pomaly tanec, bicyklovy ergometr 50 W
3.5  Uklid doméacnosti, nékup potravin, lukostfelba

4.0 Hrabani travy, zametéani, stolni tenis, kalanetika
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4.5  Myti oken, badminton, golf

5.0 Chlze do schodt, uklid zahrady, disco tanec, sjezd na lyzich, bicyklovy
ergometr 100 W

5.5  Ryti zahonu, myti podlahy, montérské prace

6.0  Sekani travy, odhrnovani snéhu, balet, vodni lyze

6.5  Sekani a Stipani dfivi, jizda na koni pfi klusu

7.0  Rezani ruéni pilou, sttedni prace s lopatou, kole¢kové brusle, ergometr 150 W
7.5  Horska turistika

8.0  Prace v ocelarnég, lesnické prace, tenis, béh 8 km/h

9.0 Premistovani predmétll ve vyskach, nejtézsi stavebni prace

10.0 Jizda na kole 25km/h, zavodné fotbal, judo, plavani prsa, ergometr 200 W
11.0 Horolezectvi, béh 10,7 km/h, plavani kraul, motylek

12.0 Jizda na kole 30km/h, zavodné hazena, squash, padlovani, chliize do schodul se
zatézi 30 kg

16 Béh 16 km/h, béh do schodu, cyklistika nad 32 km/h, zavodné bé na lyzich

Zdroj: pfednaska, MUDr. Tereza Knoppova

4.1.4.2.2 Tréninkova tepova frekvence

Po zafrazeni pacienta do rehabilitacni skupiny musime stanovit jeho
tréninkovou frekvenci, coz je optimum bezpecné zatéze. Dosazeni této
srdec¢ni frekvence, je pro nas znameni ke snizeni intenzity tréninku tak,
aby srdec¢ni frekvence dale nenarlstala, ale neni dlivodem k preruseni
tréninku. Rozhodné neni vhodné po dosazeni tréninkové frekvence zatéz
dale zvySovat. Tréninkovy program preruSujeme az v tu chvili, pokud po
lehkém sniZeni intenzity zatéZze srdeCni frekvence nepoklesne pod
hodnotu tréninkové. Zminéna pauza by méla trvat cca pét minut.

Tepova frekvence se nejlépe urCuje vypoctem na zakladé tzv. limitni
srde¢ni frekvence dosazené pfi zatéZzovém testu. Vypocet tepové

frekvence dle doporuCeni Ceské kardiologické spoleCnosti udava vzorec
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SF=(SFsL-SFkiidova) x 0,6 + SFkiidova. Existuji i nékteré jednoduché vzorce
napf. SF=180-vék, trénink v udrovni rozmezi 50-80% z vypocltené
frekvence 210-(0,65 x vék). Tyto vypoclty jsou vSak individualné dosti
nepfesné a rozhodné nenahrazuji moznosti stanoveni tréninkové
frekvence ziskané pfi ergometrickém zatézovém testu. DalSi stanoveni
tepové frekvence je podle Americké kardiologické asociace s urCenim
dvou hodnot tréninkové frekvence, jedné jako spodni minimalni hranice
u€innosti tréninku (50% limitni srdecni frekvence) a druhé horni limitni
frekvence (80% limitni srdec¢ni frekvence), tedy TP= 80% z SFsL, kterou
pfi rehabilitaci neni vhodné prekraCovat. V tomto rozmezi by se mél tedy

pacient pfi tréninku pohybovat. (1)

4.1.4.3 Sestavovani cvi¢ebnich jednotek ve 2. fazi rehabilitace

V této fazi se pacient uéi zasadam sekundarni prevence
kardiovaskularnich chorob, zvyka si na spravnou Zzivotospravu vcetné
pravidelné pohybové aktivity. Vlastni volba cvikll a zorganizovani cvi¢ebni
jednotky zavisi pfedevSim na moznostech vybaveni a zkuSenostech
fyzioterapeuta. 2. faze posthospitaliza¢ni rehabilitace muze probihat bud' v
lazenskych zafizenich, nebo v centrech s komplexni péc&i o kardiaky, a
nebo je provozovana ambulantné. PFi prvnich setkanich s pacientem je
vhodné volit opatrnéjSi postup a pacienta si jesté otestovat. Jednotlivé
rehabilitacni skupiny pak mohou pouzivat i mnohé stejné cviky, rozhodujici
je ale intenzita provadéni a zatizeni. (1), (4)

Stratifikace pacientl pro 2. fazi rehabilitace
Pacienty pro druhou fazi rehabilitace rozdélujeme na zakladé tfi faktort, a
to a. dle klinické symptomatologie, b. ejekéni frakce levé srd¢ni komory a

c. vysledku ¢asného zatéZzového testu.

a. Hodnoceni vyskytu klinické symptomatologie
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Pro praktické cClenéni se vyuziva celosvétové uznavanych
klasifikaci NYHA.
Klasifikace dle NYHA:
NYHA [: Pfitomnost srdeCniho onemocnéni, ale neni omezena télesna
vykonnost, bézna télesna aktivita nevyvolava dusnost, unavu, Ci palpitace.
NYHA II: Mirné omezeni télesné aktivity, v klidu jsou pacienti bez potizi,
ale bézna vétsi unava vede dusnosti, unaveé €i palpitacim
NYHA lll: Vyrazné omezeni télesné zatéze, v klidu je pacient bez obtizi,
ale namaha menSi nez bézna vede ke vzniku dusnosti, Unavé, palpitacim.
NYHA 1V: Neschopnost jakékoli télesné zatéze bez vzniku obtizi, klidové
projevy srde¢niho selhani, klidova dusSnost C&i palpitace, pfi jakékoli

namaze se obtiZze stupnuiji. (4)

Priklady tolerovanych ¢i netolerovanych pohybovych aktivit
NYHA

bez obtizi:

- chlze, béh do 8 km/h

rychly vystup v horach

jizda na kole rychlosti vice nez 20 km/h ¢i jizda na kole do kopce

vyneseni cca 12 kg predmétu po 8 schodech

zvednuti 40 kg predmétu

prace s lopatou - odhazovani snéhu
NYHA II
chuze rychlosti 4-5 km/h

chuiize do kopce

jizda na kole 10-19 km/h Ci jizda na kole do mirného stoupani

rychlé stoupani do jednoho &i dvou pater schodu bez pferuseni

pohlavni styk

prace na zahradé
NYHA I
- chlize po roviné rychlosti 2-3 km/h

- jizda na kole po roviné rychlosti mensi nez 10 km/h
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- delSi stani u lizka

- sprchovani bez preruseni

- oblékani bez pferuseni

- pomalé stoupani po schodech méne nez jedno patro bez zastaveni
- rychlé vystoupani méné nez 5 schodu

- lehké bézné domaci prace vcetné osobni hygieny

NYHA IV

dusnost pfi:

- mluveni

- vstavani, po nékolika krocich chuze

- pomalém stoupani do schod

(4), (1)

b. Hodnoceni dle ejekéni frakce levé srdecni komory

VypoCet EF se v této dobé provadi pfistroji se specialnim
softwarem na zakladé objemu naplné levé komory na konci diastoly (EDV)
a na konci systoly (ESV). Za normalni hodnoty povazujeme vysledek
kolem 50- 70%. (4)
EF= ((EDV-ESV) /EDV) x 100%

c. Dle vysledku zatézoveého testu

Rozdéleni dle ergometrie tfidi pacienty do Ctyf skupin. (4)

Tab. 3 Stratifikace télesné aktivity do Il. a dalSich fazi rehabilitace

Tolerovana NYHA EF RHC trida RHC rizikova
zatéz klasifikace skupina
méné nez25W IV. pod 30% 4. vysoké riziko
25-49 W Il 30-35% 3. vysoké riziko
50-90 W Il. 36-44% 2. stfedni riziko
91-124 W l. nad 45% 1. nizké riziko
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Tolerovana NYHA EF RHC trida RHC rizikova

zatéz klasifikace skupina

125-149 W l. nad 45% 1. nizké riziko

150 a vice W l. nad 50% 1. velmi nizké
riziko

Zdroj:  Marsalek, P. : Rehabilitace a pohybova aktivita po akutnich

koronarnich syndromech, 2006

4.1.4.3.1 Skupina s vysokym rizikem - tfeti a ¢tvrta rehabilitacni
skupina dle ergometrie

Ti, ktefi dosahli pfi zatézovem testu vykonu 25 W, fadime do ctvrté
skupiny. V tomto pfipadé mulze byt rehabilitace problémem. U téchto
pacientll je nevhodné dojizdéni do rehabilitatniho programu ani na
lazeriské IéCeni, jelikoz vystaveni jakékoli jiné nez bézné zatézi je rizikem.
Terapie se pak zaméfuje na udrzeni vykonnosti k provadéni zakladnich
potfeb. Pfi cvi€eni s pacientem tedy volime metodu dechové rehabilitace a
maximalné par cvikl koncetinami v sedé Ci v leze. (1)

Treti rehabilitacni skupina ma problémy se zvladnutim dynamickych
dennich cinnosti, jako je napfiklad uklizeni, ale lehka prace v sedé jim
necini problémy. Témto pacientlim doporuCujeme odvoz na rehabilitaci
jinou osobou. Délku tréninkové faze cvicebni jednotky zkracujeme na 10
minut, adekvatné zkracujeme i uvodni zahfivaci ¢ast. V terapii vyuzivame
vSech poloh, trénuji se pfesuny a pfekonavani malych prekazek, dale
vybirame cviky vyuzivajici pohyby koncetin a tak jako u ¢tvrté rehabilitacni
skupiny provadime dechovou gymnastiku. CviCebni tempo je volné,
pomalé, nezapominame na pfestavky na vydychani minimalné 2-3 minuty
po kazdé sérii dvou az tfi cviki. Naprosto nevhodné je pro tuto skupinu

pacientl izometrické cvieni. Doporu€ena frekvence cviCeni je 2x tydné.

(1)
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4.1.4.3.2 Skupina se stfednim rizikem - druha rehabilitacni skupina dle
ergometrie

Tato skupina jiz bez problémU zvlada dojizdéni na cviCeni,
provadéni nékterych dennich cinnosti vS8ak muze puUsobit komplikace.
Cviti se ve vS8ech polohach kromé polohy na bfise. U téchto pacientu
vyuzivame clenéni cvicebni jednotky na tfi ¢asti, nejdfive volime zahfivaci
Cast v pomalejSim tempu, tu pak stfida rychlé rytmické cviCeni, které
davkujeme jen v omezeném mnozstvi, cviky izometrické jen vyjimecné a
nakonec pfichazi faze relaxani a uvolfovaci. Individualni zatéz je stale
korigovana tréninkovou srdecni frekvenci. Tréninkova Cast aerobni zatéze

se prodluzuje na 20-25 minut. Doporuéena frekvence cviceni je 3x tydné.

(1)

4.1.4.3.3 Skupina s nizkym rizikem - prvni rehabilitaéni skupina dle
ergometrie

Tato skupina jiz maze cvicit ve vSech polohach, na trenazérech, s
nacinim a je mozné, odpovida-li tomu stav pacienta, zaradit i par
izometrickych cvik(. Pacient je také jiz schopen vykonavat nékteré
sportovni aktivity. Program je plné rozdélen do tfi Casti, trvani aerobni

¢asti tréninku je 25-30 minut. (1)

4.1.4.3.4. Rozvrzeni cvi¢ebni jednotky

Aby doslo ke dlouhodobému zlepSeni vykonnosti, je nutné udélat
cviCebni jednotku aerobniho dynamického tréninku minimalné na 15
minut. U cviCebnich jednotek kratSich nez 10 minut prudce klesa
dlouhodobé zlepSovani vykonnosti, cvi€eni delSi nez 30 minut se
neprojevuje vyznamnym zvySenim vykonnosti, ale naopak mohou narustat

jiné (napfiklad ortopedické komplikace). Optimem je tedy cviCebni
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jednotka délky 20-30 minut. Ke cviCebni jednotce je potfeba pfistupovat
komplexné, to znamena, Ze se shazime pacienty naucit spravnému
postupu tréninku a korigujeme i pfipadné nedostatky v oblasti pohybového

aparatu. (1)

4.1.4.3.4.1 FAZE CVICEBNI JEDNOTKY

CviCebni jednotku nejCastéji délime do tfi fazi. Prvni faze je
charakteru zahfivaciho se zaméfenim na protazeni a uvolnéni svalstva,
upravujeme i svalové napéti a pohybové stereotypy. Z pomucek muzeme
pouzit Cinky, thera-bandy, miCe, cviCi se bfiSni svalstvo a spravné dychani.
V této fazi se neprovadi dynamické cviky, pohyby jsou naopak pomalé s
relaxaci a prestavkami. Délka této faze je cca 20 minut. (1), (4)

Druha cast spociva ve vlastnim dynamickém aerobnim tréninku
délky 20-30 minut. V této ¢asti dominuji dynamické cviky, cviceni v rytmu
hudby, vycvik na trenazérech nebo tzv. cirkulujici trénink, pfi némz pacient
obchazi rizna stanovisté (béhatko, stepper, rotoped, vesla atd.). (1)

Dulezité je monitorovani srdecni frekvence doporucované v 6.,20. a
30. minuté tréninkové aerobni jednotky, tak aby pacient nepfekracoval
svlj stanoveny tréninkovy puls. (1)

Treti Cast je relaxacni, kdy vyuzivame relaxacni a uvolhovaci cviky,
po cca 10 minutach mohou nasledovat i nékteré procedury, které urychli
regeneraci svalstva. Patfi sem masaze, vodolécCba, uhliCité koupele a
dalsi. V této fazi je také vhodné zkontrolovat srde¢ni frekvenci, ktera by se

méla po 5 minutach relaxacni faze vratit ke klidovym hodnotam. (1)

4.1.4.3.4.2 IZOMETRICKA ZATEZ

Izometrické silové cviky jsou zcela nevhodné v akutni fazi brzy po
srdeCni pfihodé. MUzZeme je vyuZzivat jen u pacientd prvni rehabilitacni
tfidy, tedy u pacientd s nizky rizikem, cca od 3. az 6. tydne rehabilitacniho
programu. PFi vyuziti tohoto cvieni je u kardiaka podminkou stanoveni
tzv. one repetition maximum (1-RM test). Ten spocCiva ve stanoveni

maximalni zatéze v kilogramech na konkrétnim posilovacim stroji, kterou
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ma pacient bez pomoci jen jedenkrat prekonat. Tréninkova zatéz
izometricka se tak voli jako kilogramova zatéz na bezpecné urovni 30-60%
1-RM testovaného maxima a v uvodnich cviCenich se sleduje odezva
krevniho tlaku. Pokud je odezva dobra, tzn. zZe vzestup systolického tlaku
neni vetsi nez 20-25 mmHg oproti klidu, ¢i neni prekroCena hranice
systolického tlaku 190 mmHg, lze zvySovat az do 60% 1-RM testem
stanoveného maxima. U tohoto typu zatéZze vénujeme pozornost zvlasté

spravnému nacviku dychani. (1), (4)

4.1.4.3.4.3 DOMACI TRENINK

Ve dnech, kdy kardiak neni rehabilitovan cilené ve skupinég,
doporucujeme rehabilitaci doma. Treti rehabilitacni skupiné indikujeme jen
nékolik cvikl a dechovou gymnastiku. Druha skupina ma na vybér jiz z
vétSiho repertoaru pohybovych aktivit. Mize napfiklad vyuzit terénni
kondi¢ni chdzi, nejlépe po mékkych povrsich (parky, lesni cesty apod.).
Rychlost chuze se fidi odezvou tepové frekvence, ktera se udrzuje ve
stanoveném tréninkovém rozmezi. Pro lepSi kontrolu je vhodné pofizeni si
tréninkovych hodinek se sledovanim pulsu a se zvukovym signalem pfi
prekroCeni nastavené pulsové hranice tréninkové frekvence. Terénni
kondi¢ni chuzi by pacient mél provadét alespon tfikrat tydné optimalné 30
minut. Pro ¢asnou-druhou fazi rehabilitace do doby stabilizace je dobré
pro pfipad akutnich obtizi zajistit si doprovod i provozovat ji na misté s
vyskytem vice osob a brat s sebou pohotovostni léky (nitroglycerin).
Alternativou k chuzi je chiize s holemi-nordic walking, také jizda na kole,
plavani stylem prsa, eventuelné znak, dale se doporucuje golf, stolni tenis,
lehky fotbalek, brusleni, rekreaCni béh na lyzich a dalSi. Nevhodné jsou
naopak vSechny silové discipliny, vrhani, sprinty, plavani stylem kraul a

motylek a zavodni provadéni sportu. (1)

4.1.4.3.4.4 HYDROKINEZIOTERAPIE

Kardiakim jsou indikovany koupele teplotné indiferentni, tj. kolem
34-35°C. Teplota pfes 37,5 °C by neméla byt prekroena.Tyto hodnoty

44



plati pro pasivni vodni koupele, jiné hodnoty pak plati pro cvi€eni ve vodeé,
kdy se optimalni teplota pohybuje mezi 30-32°C. Po vstupu do bazénu je
vhodné zustat v klidu, ¢i se pomalu prochazet po dobu asi 3-4 minut, aby
doslo k adaptaci na vodni zatéz. Délku cviCebni jednotky ve vodé volime
spiSe kratSi po dobu asi 10-20 minut, stfidame aktivitu dolnich a hornich
koncetin, vyuZivame zde dechova cviceni nebo cvi¢eni s nafukovacim
mic¢em. Po ukonCeni cviCeni nechame pacienty jeSté néjakou dobu
relaxovat ve vodé, nejlépe do doby navratu klidové tepové frekvence.
Plavani se doporucuje s odstupem cca 2-4 mésicl po akutni srde¢ni
pfihodé a je vhodné jen pro pacienty 1. rehabilitacni tfidy s minimalnim

vykonem pfi ergometrii 100 W. (1)

4.1.5 Faze stabilizac¢ni

V tomto obdobi se stabilizuje zdravotni stav kardiaka, ktery si
osvojuje navyky spravného Zzivotniho stylu. Pacient tedy upravuje svij
stravovaci rezim se zaméfenim na patologické komponenty, které by
mohly branit zlepSovani zdravotniho stavu nebo ho dokonce zhorSovat.
Tzn., Ze napfiklad obéznim pacientim se pfedepisuje redukéni dieta, u
pacientl s hypertenzi zase strava se snizenym obsahem soli. Dodrzovani
spravnych pohybovych a stravovacich navyku je nejlépe zajisténo v ramci
lazenského pobytu. (24), (25)

DalSi soucasti maze byt i psychoterapie, ktera se vénuje nacviku
zvladani stresu, a dale také protikufacké prevenci.(25)

V ramci fyzické aktivity volime cvi¢ebni jednotku, jez je roz¢lenéna
na 3 faze, a to fazi zahfivaci délky 20 minut, po té fazi dynamickou, jez by
méla trvat asi 30 minut a faze relaxacni dlouhou 10-15 minut. V této fazi
pacient provadi individualni domaci trénink, kdy délka tréninku i intenzita
odpovida hodnotam jako u organizovaného rehabilitacniho programu.
Vhodnym typem zéatéze je intervalovy trénink, kdy se stfidaji ¢asti zatéze s
minimalni zatézi nebo klidem. K individualnimu doméacimu tréninku Ize

vyuzit i cvi€eni, jez se pacient naucil v ramci organizované LTV. Pro lepSi
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zajisténi bezpeCné zéatéze kardiaka je vhodné pofizeni tréninkovych

hodinek se zvukovym signalem, ktery pacienta upozorni na pfekroceni

jeho tréninkové tepové frekvence. (24)

4.1.5.1 Lazeriska lécba

V laznich pacient ziskava navyky spravného zivotniho stylu,

relaxuje, je vyvarovan stresu a rizikovym faktorGm ischemické choroby

srdecni. Pacienti jsou k lazernské |éCbé odesilani dle indikacniho seznamu.

(19)

Tab. 4 Indikacni seznam k lazenskému pobytu

Cislo Indikace Zakladni

indikace Iécebny
pobyt:
-forma K
nebo P
-délka
lééebného
pobytu
-lhita pro
nastup
lééebného
pobytu
-moznost
prodlouze
ni
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Opakova
ny lééebny
pobyt:
-forma K
nebo P
-délka
lééebného
pobytu
-lééebné
pobyty

Kontrain-
dikace a
dalsi
pozadav-
ky
specialni
pro dané
onemoc-
néni

Odborna lazeriské
kritéria pro misto
poskytnu-

ti lazenské

péce
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Symptomati
cka
ischemicka
choroba
srdecni

P 21 dnt

P 14 nebo
21 dna

oSetrujici
lékar ,
ktery péci
doporucu
je:
Internista ,
kadiolog,
prakticky
nebo
rehabilita¢
ni lékar
Zabezpece
ni
zdravotni
péce ve
zdravotnic
kém
zarizeni
poskytova
tele
lazenské
lécebné
rehabilita¢
ni péce:
Dostupnost
zdravotnic
kého
pracovnika:
Internista
nebo
kardiolog.

FrantiSkovy
Lazné
Hodonin
Karlova
Studanka
Klimkovice
Konstantino
vy Lazné
Lazné
Darkov
Lazné
Kynzvart
Lazné
Libverda
Lednice
Luhacgovice
Marianské
Lazné
Podébrady
Teplice nad
Becvou



/2
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Stav po
infarktu
myokardu

K 21 dna

Osetrujici
Iékafr, ktery
péci
doporucu
je:
Internista,
kardiolog
nebo
rehabilitac
ni lékar.

Zabezpece
ni
zdravotni
péce ve
zdravotnic
kém
zazizeni
poskytova
tele
lazenské
lécebné
rehabilita¢
ni péce:
Dostupnost
zdravotnic
kého
pracovnika:
Internista
nebo
kardiolog.

Frantiskovy
Lazné
Karlova
Studanka
Konstantino
vy Lazné
Lazné
Kynzvart
Lazné
Libverda
Luhacovice
Marianské
Lazné
Podébrady
Teplice nad
Becvou



7z Stavy po K 21 dnii P14 nebo Rozpad Osetfujici  FrantisSkovy

operacich Do 12 21 dni rany po Iékar, ktery Lazné
srdeCnich mésicti po Do 12 operaénim  péci Karlova
vad. operaci mésicl od  vykonu. doporuéuj Studanka
Stavy po (vyjma ukon¢eni K Mediastini  e: Konstantino
revaskulari  PTCA). lecby. tis. Kardiochi vy Lazné
zacnich Nedolécena rurg, Lazné
operacich Moznost infekeni kardiolog Kynzvart
srdce. prodlouzeni endokardi nebo Lazné
Stavy po tis. rehabilitaé  Libverda
perkutanni P 21 dna Embolické  ni lékaf Luhacovice
translumi Do 3 komplikace. Marianské
narni mésicl po Neodezné  Zabezpecde Lazné
koronarni perkutanni ny ni Podébrady
angioplasti  translumina organicky zdravotni  Teplice nad
ce. rni psychosynd péce ve Becvou
koronarni rom. zdravotnic
angioplasti kém
ce. zazizeni
poskytova
tele
lazenskeé
Iécebné
rehabilitac¢
ni péce:
Dostupnost
zdravotnic
kého
pracovnika:
Kardiolog

Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/Soubor.ashx?
souborIiD=19681&typ=application/pdf&nazev=Pi%C3%ADIloha%206%20-
%20Vyhlaska%20MZ%20&%20%20267-2012%20Sb%20.pdf
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4.1.5.2 Vysetfeni pfed nastupem do ustavni rehabilitacni péce

VySetfeni, ktera jsou pozadovana v indikacni skupiné Il, jsou dana
indikaénim seznamem (vySetfuje se glykémie, HDL- cholesterol, urikémie,
kreatinémie, zatézovy test, echokardiografie). DoporuCuje se predlozeni
kompletni kopie I|ékafské zpravy z prabéhu akutniho onemocnéni
(operace srdce, infarkt myokardu apod.), dale pacient predklada kopii

EKG zaznamu a vySetfeni od internisty nebo kardiologa. (19)

4.1.5.3 Kontrolované parametry v pribéhu lazeriské lécby

* puls

- sebekontrolou

- rehabilitaéni pracovnici pfi skupinovém l|éCebném télocviku,
ergometrickém tréninku a pfi rehabilitaci v bazénu

 kontrola vysledku rehabilitace |ékafem pfi zménach tepové frekvence
nebo krevniho tlaku. (19)

4.1.5.4 Balneologicka a fyziatricka terapie

Pacientim s ICHS se jako zakladni balneologicka procedura
predepisuje uhliCita koupel. UhliCité koupele, kterym se jinak fika také
kyselky, obsahuji vice jak 1g volného oxidu uhli¢itého v 1 litru. PFi zevni
balneologii se pfes kuzi prostou difuzi vstieba asi 30 ml oxidu uhli¢itého/
m2/min, to znamena, Ze celkové mnozstvi CO2 vstfebaného za jednu
koupel se pohybuje okolo 0,6-1,5 I. Jakmile se vyrovnaji hladiny CO2 mezi
kazi a koupeli, difuze se zastavi. (6), (21)

Lokalné se ucinek oxidu uhli¢itého projevi snizenim viskozity krve v
drobnych kapilarach a méni se flexibilita erytrocytd. Tim dojde k hladSimu
pratoku krve kapilarami, a tedy ke zvySenému syceni tkani kyslikem, dale

ke zvySenému pfisunu zivin, snizeni pfilnavosti trombocytd k cévni sténé,
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zméni se i chovani endotelovych bunék a permeabilita cévni stény.(6),
(21)

Teplota kyselky by se méla pohybovat okolo 28-34°C, protoze vy$Si
teplota by zpusobila difuzi CO2 nad hladinu vody, a tim by se sniZila
ucinnost koupele. Nebezpeli kolapsu nebo vzniku epileptického
paroxysmu hrozi pacientim s tézkou lézi CNS. Je to zpusobeno
uvolnénim plynu nad hladinu a jeho naslednym vdechovanim. Toto riziko
je v8ak velmi malé, jelikoz CO2 uvolnény z vodni lazné se hned rozptyluje
ve vzduchu. (21),(6)

4.1.5.4.1 Uginky

Uhli¢ita koupel pUsobi na kardiovaskularni systém ve dvou fazich.
V prvni fazi se minutovy srdecni objem zvySuje o 30% - 50%, v druhé fazi
nastava relaxace prekapilarnich svéracl, a tim snizeni periferniho odporu
a poklesu krevniho tlaku, srdecni frekvence, a tedy snizeni srde¢ni prace.
V pribéhu koupele dale dochazi k poklesu systolického krevniho tlaku
pfiblizné o 10%. (21),(6)

Jak jiz bylo zminéno, vstfebany oxid uhliCity vyrazné zvysSuje
prokrveni kize. To se zaCina objevovat jiz po 1. minuté pusobeni koupele
jako svétle Cervené zabarveni kiZze. Maximalni intenzity nabyva béhem 3.-
5. minuty, kdy mdZeme pozorovat ostré ohraniceni ¢asti téla. (6), (21)

Kozni erytém trva jesSté asi 30 sekund-2 minuty po ukonceni
koupele, naproti tomu tepelny erytém pretrvava az nékolik minut. Po
koupeli s oxidem uhli€itym se s poklesem periferni cirkulace teplota jadra
téla rychle vyrovnava a transportni kapacita krve se zvysi. (6), (21)

DalSim ucinek kyselek je sedativni ovlivnéni CNS. Dale se posouva
indiferentni teplota téla asi o 2°C, coz je vyhodny stav pro télo pfi srde¢ni
insuficienci, jelikoz v dusledku snizené teploty klesa spotieba kysliku
tkanémi. Tento jev vznika na zakladé snizeni citlivosti receptorti pro chlad
a opacnym ucinkem na receptory tepla. (6), (21)

Sumace vSech téchto uc€inkl vede k adaptaci kardiovaskularniho

systému a mnohem lepSi toleranci srdce na fyzickou zatéz. (6), (21)
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4.1.5.4.2 ZpUsob provedeni celotélové uhli¢ité koupele

Osprchovany pacient opatrné vstoupi do koupele o teploté 30-35°C
u srdecnich chorob, u venéznich poruch 28-30°C. Teplota vody se pifi
dalSich koupelich postupné snizuje. Pacient ma ve vodé ponofené celé
télo, pouze hlavu ma nad okrajem vany a snazi se co nejméné v koupeli
pohybovat. Cela procedura trva u kardiovaskularnich poruch asi 8 minut,
béhem celé kury se prodluzuje az na 15 minut, pozdé&ji pak na 30 minut.
Pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim zacinaji s polovicni nebo
tfictvrteCni koupeli, nakonec postupné pfechazi na koupel celkovou. Ta se
provadi 3-6 krat tydné pfi minimalni sérii 12 koupeli. (6), (21)

Po koupeli je pacient zavinut do suchého zabalu na 30-60 minut. V
zimé se doporucuje jesté setrvat 10-20 minut v ¢ekarné kvuli vyrovnani
teploty téla. (6), (21)

U seniord musime pfi koupeli zvlasté sledovat jejich stav, jelikoz
pusobenim hydrostatického tlaku dochazi k rychlému pfesunu krve do
horni poloviny téla a muzou se prechodné objevit znamky selhavani srdce.
Opacny pfipad nastava pfi opousténi koupele, kdy se zase krev pfesouva
do dilatovanych cév dolnich konéetin. Tim muize dojit k nedostateCnému
prokrveni mozku a naslednému kolapsu. Jednou ze zasad je také
neaplikovat jiné hydroterapeutické procedury ve stejny den, co probéhla
uhli¢itéa koupel. (6), (21)

4.1.6 Udrzovaci faze

Ve fazi udrzovaci pacient pokraCuje v pravidelné fyzické aktivité
3-5x tydné, fidi se zasadami spravné Zivotospravy, ¢imz eliminuje vznik
pfipadnych kardialnich rizik. V odstupu minimalné 6 mésicl dochazi
kardiak na odborné prohlidky, kde jsou kontrolovany parametry fyzické
zdatnosti. Za predpokladu stabilizovaného stavu, pacient v této fazi

zustava celozivotné. (24), (25)
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5 Vliv pohybové aktivity na organismus

1.Zmény na kosternim svalu

Vlivem pravidelné pohybové aktivity dochazi na kosternim svalu k
mnoha zménam. V disledku téchto zmén se zvySuje svalova sila, dochazi
ke zvySeni pocCtu Cervenych vlaken, ¢imz se zvySuje i vytrvalost svalu, a
snizuje se hladina kyseliny mlécné, ktera je zodpovédna za svalovou
unavu. ZvysSeni svalové sily je oduvodnéno zvySenym poctem
mitochondrii, zmnozenim molekul aktinu a myosinu, zmnozenim myofibril
a zvétSenim objemu svalovych vlaken. V pravidelné aktivovaném svalu se
dale zvySuje i mnozstvi kapilar. (3)
2. Zmény v krevnim obraze a biochemii séra

Dale mizeme pozorovat vzrist poctu erytrocytl a také celkového
objemu krve. ZvySuje se i fibrinolytickd aktivita krve, v plazmé roste
hladina HDL cholesterolu. Naopak dochazi ke sniZzeni agregace
trombocytl, klesa také hodnota LDL a celkového cholesterolu, triglycerida
a hladina glykémie. (3)
3. Respiracni systém

Vytrvalostni trénink napomaha lepSi funkci dychacich svalq,
vzduchu, zvétsi se i vitalni kapacita a ventilacni rezerva plic. (3)
4. Vliv na CNS a periferni nervovy systém

Trénink nastavuje vegetativni systém na silngjsi aktivitu
parasympatiku. Pohybova aktivita ma ale vliv i na regulaéni schopnosti a v
neposledni fadé se zpresfiuje nervosvalova koordinace. (3)
5. Metabolické zmény

Snizuje se spotfeba energie na stejny svalovy vykon, snizuji se
naroky pracujicich svali na pfikon energie a zlepSuje se schopnost
regenerace svalu po vykonu. Tuky zacCinaji byt zvySené vyuzivany jako
zdroj energie a oxidace tukl pfevlada nad oxidaci cukru. (3)

6. Zmény acidobazické rovnovahy
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Pravidelnym tréninkem se zvySuje schopnost adaptace na vysSi
acidozu a dochazi rychleji ke kompenzaci a zotaveni. (3)
7. Vliv na psychiku

Pohybova aktivita vlivem vyplaveni endorfini zlepSuje psychické
ladéni a sniZuje depresivni a anxidzni pfiznaky. (3)
8. Optimalizace hmotnosti

9. Zmény kardiovaskularniho systému

3)

5.1 Kardiovaskularni systém a cviceni

Kardiovaskularni systém nabizi pét duilezitych funkci v prabéhu
cviceni:
1) Pfinasi kyslik do pracujicich svalud
2) Transport okysliCené krve z plic
3) Transport tepla z jadra na kizi
4) Dodava ziviny do aktivni tkané
5) Transportuje hormony

(11)
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6 Individualni davkovani zateze

Pfi cviCeni s pacientem musime sledovat tfi parametry, a to
vyzadujici je hodnoceni pfiznakd unavy. Zvlastni pozornost vénujeme
zejména stenokardii, ktera vyZaduje neprodlené preruseni zatéze.
VSeobecné rozsSifené jsou rGzné stupnice na zakladé popisu pfiznaku
pacientem, napf. Borgovo schéma, to je vSak vyslovené odbornou
zalezitosti.

6.1 Subjektivni vnimani namahy podle Borga

Tab. 5

6 | Bez ndmahy
7-8 | Extrémné lehké
9 | Velmi lehka
11 | Lehka
13 | Trochu naméahava
15 | Naméahava
17 | Velmi naméahava

19 | Extrémné namahava

V pocateCnim stadiu Il. faze rehabilitace se doporucCuje cviCit v
rozsahu stupné 11-13 této stupnice, po 3 tydnech pak v urovni 12—-15.
Pro posouzeni intenzity zatéze mizeme orientacné pouzit jednoduchou
metodu ,mluvit, zpivat, téZzce dychat® (talk, sing, gasp). Jestlize je
nemocny schopen hovofit béhem zatéze, je zatéz pfiméfena. Je-li

schopen zpivat, je nedostatecna, je-li dusny, je zatéz pfilis velka. (10)
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6.2 Hodnoceni unavy

Prevzato z publikace Cifkova

Tab. 6
Stupen Unavy
Priznaky maly stfedni velky
barva klze z€ervenani znacné z€ervenani  bledost
dychani zrychlené obcas usty nepravidelné
poceni malé nad pasem pod pasem
pohyby spravné nepravidelné nekoordinované
pocity pfijemné mirna bolest, mirna = zvraceni
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7 Sekundarni prevence ICHS

Za sekundarni prevenci povaZujeme opatfeni, ktera vedou ke
snizeni rizikovych faktor(, a dale opatfeni vedouci k Upravé rezimu.
Rezimova opatfeni zavisi jen na pacientovi samém, jak bude ochoten
zmeénit svlj Zivotni styl. Zména stravovacich navykud, redukce télesné
hmotnosti, zvySeni pohybové aktivity a pfedevSim zanechani koufeni jsou
hlavnimi body, na kterych musi pacient s ischemickou chorobou srdecni
pracovat, aby predeSel recidivé ataky a aby doslo k upravé jeho
dosavadniho stavu. NiZze budu popisovat vliv jednotlivych rizikovych

faktortl na organismus. (8), (5)

7.1 Koureni

Aktivaci sympatického vegetativniho systému, dysfunkce endotelu
cév a agregace destiCek, vSechny tyto procesy se spousti pfi koufeni
tabaku. Hlavni vyznam pfi umrtnosti ma ale aktivace koagulacniho
systému, coz dosvédCuje fakt, ze kufaci, ktefi zemreli nahlou smrti, méli
mnohem ¢astéji trombdzu koronarni tepny bez ruptury platu nez nekufaci.
Vyzkumy ukazuji, Ze umrtnost nemocnych, ktefi i po infarktu myokardu

neprestali koufit, je dvakrat vy$Si, nez u pacientd, ktefi prestali koufrit. (8)

7.2 Nadvaha

Télesnou hmotnost hodnotime dle indexu BMI (body mass index)=
hmotnost jedince v kilogramech/vySka v metrech na druhou. Nemocni s
nadvahou, tzn. BMI vétsi nez 25 kg/m2nebo s obezitou BMI vétSi nez 30
kg/ m2 maiji vétsi riziko ICHS. U takovych lidi a zvlasté u lidi s abdominalni
obezitou (obvod pasu u muzu vice nez 102 cm, u zZen vice nez 88 cm)
doporucujeme redukci hmotnosti riznymi specialnimi dietami a vhodnou

pohybovou zatézi, jelikoz snizeni télesné hmotnosti pfiznivé ovlivhuje i
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krevni tlak, hladinu glykémie a hodnotu krevnich lipidd. Dietni opatfeni
spocivaji ve snizeni pfijmu celkového poctu kalorii, snizeni tukd v potrave,
kdy by jejich celkovy podil mél Cinit méné nez 30%, a dale nahradit
nasycené tuky rostlinnymi lipidy. Pacienti by také neméli opominat
dostateCny prijem ovoce, zeleniny, cerealii, snizeni pfijmu soli a alkoholu,

a to zvlasté u osob s vysokym krevnim tlakem. (8), (5)

7.3 Hypertenze

Norma krevniho tlaku je stanovena v hodnotach do 110-139/60-89
mmHg. O hypertenzni nemoci mluvime pfi hodnotach vysSich nez 140/90
mmHg naméfenych alespon 2krat ze tfi méfeni v odstupu nékolika dni.
Lécba hypertenze se pak odviji od celkového kardiovaskularniho rizika a
pfitomnosti po$kozeni cilovych organd. Uginna lééba hypertenze pak
sniziju riziko vzniku kardiovaskularni a cerebrovaskularni mortality. Nez
zatneme s l|éCbou farmakologickou, snazime se zkorigovat hodnoty

krevniho tlaku reZimovymi opatfenimi. (8), (5)

7.4 Hypolipidemicka lécha

DalSim z rizikovych faktorl je zvySeny cholesterol, zejména LDL
frakce, zvySeni triacylglycerold a snizeni HDL cholesterolu. Za bezpecné
hladiny cholesterolu jsou povazovany hodnoty celkového cholesterolu pod
5 mmmol/l a LDL cholesterolu pod 3 mmol/l. ZvySené riziko koronarnich
onemocnéni hrozi pfi hodnotach HDL pod 1 mmol/l a triglycerid( nalacno
nad 2 mmol/l. Farmakologické feSeni je podavani statinu, které po urcité
dobé uzivani snizuji riziko celkoveé i koronarni mortality a snizuji potfebu
provadéni revaskularizaénich vykonu. Dal$i moznosti 1éCby jsou fibraty,
které jsou indikovany u pacientl s hypertriglyceridemii, snizenymi
hodnotami HDL a s mirné zvySenymi hodnotami LDL. U zavaznych

hyperlipoproteinémii se pouziva kombinace téchto dvou I&Civ. (5), (8)
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7.5 Stres

Stres se povazuje obecné za rizikovy faktor vzniku ICHS. Je to
reakce organismu fizena na podkladé nervovém i endokrinnim a postihuje
téméfF vSechny dulezité organové soustavy. Vede ke zvySeni tonu
sympatiku, a tedy ke zvySeni hodnot krevniho tlaku a tepové frekvence.
Nebezpeli pfinasi zejména stres chronicky, ktery je pfi€inou vzniku
chronickych i akutnich onemocnéni. Existuje nékolik druhl cviceni, jez
pomahaji regulovat stres. Patfi sem rlzna relaxacni cviCeni, dechova
cviCeni, metoda Schultzova autogenniho tréninku, joéga, tai-chi. V

nékterych pfipadech je ale nutna spoluprace psychologa. (8), (5)

7.6 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus je zavazné metabolické onemocnéni, jez se
projevuje poruchou metabolismu cukrl, hyperglykémii, dale poruchou ve
zpracovani tukd a bilkovin. P¥i€ina je v poruse ucinku inzulinu ve tkanich,
porucha vyplavovani inzulinu a nebo kombinace obou. DM 1. typu Ié€ime
podavanim inzulinu a dodrzovanim rezimovych opatfeni. U DM 2. typu,
nejprve zahajujeme léCbu upravou rezimu, tzn. specialni dietou a
zvysSenim pohybové aktivity. Paklize je tato |éCba neuspésna, zahajujeme

farmakologickou terapii. (5)

7.7 Nedostatek fyzické zatéze

Snizena pohybova aktivita je jeden z dalSich rizikovych faktort pro
vznik kardiovaskularnich onemocnéni. Proto se télesna aktivita indikuje u
vSech pacientd bez ohledu na vék. K naSi praci patfi nejen samotné

cvi€eni, ale také motivace pacienta k fyzické zatézi. (5)
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7.8 Alkohol

Abusus alkoholu ma za nasledek fadu kardiovaskularnich poruch.
Patfi sem dilatacni kardiomyopatie, arterialni hypertenze, dysrytmie a
paroxysmalni fibrilace sini, nahla smrt toxickym efektem alkoholu a nebo
arytmie v dusledku nedostatku hof€iku. Na druhou stranu musime brat v
potaz i pfiznivy u€inek alkoholu pfi pravidelné mirné spotfebé, tedy do
40g/den, ktery ma protektivni ucinek, snizuje pocet umrti na ICHS, ale i

celkovou mortalitu. (5), (8)
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Zaver

Mnoho studii ukazuje na to, Ze kardiovaskularni rehabilitace po
infarktu myokardu zlepSuje prognézu nemocnych. Vede ke zlepSeni
zatézové tolerance, coz je spjato také s lepSi prognézou pacientld. V
neposledni fadé ma také vliv na redukci rizikovych faktord a dalezitym
efektem kardiovaskularni rehabilitace je i nesporné zlepSena kvalita Zivota
nemocnych po srdec¢ni pfihodé.

Ackoli v dnedni dobé vyrazné ubyva umrti na toto onemocnéni,
neda se fFici, ze by pacientd s ICHS bylo méné, ba je tomu bohuzel
naopak. Diky rozvijejicim se moznostem chirurgické terapie, vyrazné
klesla mortalita, coz ale také znamena, Ze klesly i obavy z umrti na toto
onemocnéni, a tim padem doslo i k benevolentnéjSimu pfistupu pacientl v
ramci primarni i sekundarni prevence.

| pfesto, ze prace s kardiaky je velice zajimava a maze byt i dosti
kreativni pokud ma terapeut snahu, a pacient je ochoten zkouSet nové
metody a pomucky, byla bych radéji, kdybych téchto pacientl na oddéleni
ubyvalo. Je velice smutné , Zze tomuto onemocnéni se da relativné snadno
pfedchazet, ale pacientd s ICHS stale pfibyva. Véfim, Ze v nejblizSi
budoucnosti by tato Cisla mohla opét klesnout vzhledem k rozvijejicim se
technickym moznostem, které se nyni Cim dal vice prezentuji na trhu s
nejriznésimi typy sporttestrd s atraktivnim designem, které komunikuji
napfiklad s vasim mobilnim telefonem nebo s pocitacem, kde si poté
vysledky svého sportovniho snazeni muzete porovnavat s prateli, nebo
sledovat své pokroky na zakladé grafu, které vam tato technologie
vyhodnoti. Dal8i novinkou jsou rizné aplikace do mobilu v podobé
kalorickych tabulek, které vam ukazi pfesné hodnoty poméru Zzivin
jednotlivych surovin. A tak doufam, Ze alespon touto cestou by mohlo dojit
ke zlepSeni motivace pacientd a potencialnich pacientd ke zdravému

Zivotnimu stylu, a tim zlepSeni dosavadni situace.
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Conclusion

Many studies show that cardiovascular rehabilitation after
myocardial infarction improves the patients' prognosis. It leads to the
improvement of exercise tolerance which is connected with a better
prognosis as well. Last but not least, it also contributes to the reduction of
risk factors and an important effect of the cardiovascular rehabilitation is
undoubtedly improved life quality after the heart incident.?

Eventhough the mortality caused by this disease has lately
decreased, we cannot say that there is less patients with ischemic heart
disease, unfortunately it is the other way around. With the growing
possibilities of surgical therapy the mortality has fallen significantly. But so
has the fear of death from this disease, therefore the patients' approach to
primary and secondary prevention has become more benevolent.

Although working with cardiac patients is very interesting and can
also be very creative as long as the therapist is hardworking and the
patient is willing to try new methods and tools, | would be glad if the
number of these patients decreased. It is very sad that even though this
disease is relatively easily preventable, the number of patients with
ischemic heart disease is growing. | believe that in the nearest future
these numbers could fall again partly due to the expanding technical
possibilities that are still more and more being presented with various
types of sporttesters with attractive designs that communicate for example
with your cell phone or computer where you can afterwards compare your
sport results with your friends or you can observe your progress based on
graphs generated by this technology. Another innovation are various
mobile phone applications in the form of caloric tables which show you the
exact value of the proportion of nutrients in particular food. | hope that at
least this way could motivate the patients and potential patients to healthy

lifestyle thus improve the present situation.
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Souhrn

Cilem této prace bylo ziskani celkového pohledu na problematiku
ischemické choroby srdecni, tzn. patofyziologie vzniku nemoci, jeji rizikové
faktory a moznosti prevence vzniku této choroby. Dale jsou v textu
uvedeny moznosti IéCby, a to jak z pohledu farmakologie, tak jsou zde
popsany i chirurgické terapeutické postupy. StézZejni kapitolu mé prace
pfedstavuje fyzioterapie u téchto pacientu, kde se zabyvam zasadami
rehabilitace v akutni fazi, ale i fazi posthospitalizacni. Pro komplexni
nahled na tuto problematiku jsem studovala také zmény parametr(
kardiovaskularniho aparatu pfi pohybové aktivité, jeji okamzity uCinek a

dlouhodoby dopad na tento systém.
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Summary

The aim of this work was to obtain an overall view of the ischemic
heart disease issue, that means the pathophysiology of the disease, its
risk factors and possibilities in prevention of its development. The text also
includes treatment options, both in terms of pharmacology and surgery.
The main part of my thesis represents physiotherapy in these patients. |
deal with the rehabilitation principles in the acute as well asi in the
posthospitalization phase. For a complex view of this issue | also studied
changes in the cardiovascular system parameters during physical activity,

its immediate effect and long-term impact on this system.
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