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Aerobní kapacita u nemocných s ischemicko u chorobo u srdeční

Co tedy můžeme udělat pro naše nemocné? 
Je‑li revaskularizace při infarktu myokardu pro­
vedena včas, je postižení funkce minimální. Je 
třeba intezivní sledování a  léčba nemocných 
s  vyšším rizikem smrti a  srdečního selhání. 
Udržování kondice vede k zlepšení tolerance 
zátěže, aerobní kapacity a přidáme‑li k tomu do­
držování ostatních zásad sekundární prevence, 
mají naši nemocní dobro u šanci na přežití.

Literatura
1. Morrison CA. Using the exercise test to cre ate the 
exercise prescripti on. Prim Care 2001; 28: 137– 158.
2. Bra unwald, E (ed). He art Dise ase. A Textbo ok of Car­
di ovascular Medicine. 5th ed. W. B. Sa unders Company, 
1997: 1687– 1703.
3. Fitzgerald MD, Tanaka H, Iran ZV et al. Age- related 
declines in maximal aerobic capacity in regulary exerci­
sing vs. sedentary women: A meta‑analysis. J Appl Phy­
si ol 1997; 83: 160– 165.
4. Wilson TM, Tanaka H. Meta‑analysis of the age‑asso­
ci ated decline in maximal aerobic capacity in men: rela­
ti on to training status. Am J Physi ol He art Circ Physi ol 
2000; 278: H829– H834.
5. Fleg JL, Morrell CH, Bos AG et al. Accelerated Lon­
gitudinal Decline of Aerobic Capacity in He althy Older 
Adults. Circulati on 2005; 112: 674– 682.

6. Kavanagh T, Mertens DJ, Hamm LF et al. Predic­
ti on of Long‑Term Prognosis in 12  169  Men Refer­
red for Cardi ac Rehabilitati on. Circulati on 2002; 106: 
667– 671.
7. Dorn J, Na ughton J, Imamura D et al. Results of 
a multicenter randomized clinical tri al of exercise and 
long‑term survival in myocardi al infarcti on pati ents: the 
Nati onal Exercise and He art Dise ase Project (NEHDP). 
Circulati on 1999; 100: 1764– 1769.
8. Myers J, Prakash M, Froelicher V et al. Exercise ca­
pacity and mortality among men reffered for exercise te­
sting. N Engl J Med 2002; 346: 793– 801.
9. Dutcher JR, Kahn J, Grines C et al. Comparison of 
left ventricular ejecti on fracti on and exercise capacity 
as predictors of two-  and five- ye ar mortality following 
acute myocardi al infarcti on. Am J Cardi ol 2007; 99: 
436– 441.
10. Ades PA, Savage PD, Brawner CA et al. Aerobic Ca­
pacity in Pati ents Entering Cardi ac Rehabilitati on. Circu­
lati on 2006; 113: 2706– 2712.
11. Ades PA. Cardi ac rehabilitati on and secondary pre­
venti on of coronary he art dise ase. N Eng J Med 2001; 
345: 892– 902.
12. Mark DB, La uer MS. Exercise capacity: the prog­
nostic vari able that doesn’t get eno ugh respect. Circu­
lati on 2003; 108: 1534– 1536.
13. Smart N, Marwick TH. Exercise training for pati ents 
with he art failure: a systematic revi ew of factors that improve 
mortality and morbidity. Am J Med 2004; 116: 693– 706.

14. Chalo upka V, Elbl L, Nehyba S et al. Exercise In­
tensity Prescripti on After Myocardi al Infarcti on in Pa­
ti ents Tre ated With Betablockers. J Cardi opulm Reha­
bil 2005; 25: 361– 365.
15. Chalo upka V, Si egelová J, Špinarová L et al. Reha­
bilitace u nemocných s kardi ovaskulárním onemocně­
ním. Doporučené postupy ČKS. Cor et Vasa 2006; 48: 
K127– K145.
16. Schiffer T, Knicker A, Hofman U et al. Physi ologi­
cal response to nordic walking, walking and jogging. Eur 
J Appl Physi ol 2006; 98: 56– 61.
17. Fletcher GF, Balady GJ, Amsterdam EA et al. Exer­
cise standards for testing and training: a statement for 
he althcare professi onals from the American He art Asso­
ci ati on. Circulati on 2001; 104: 1694– 1740.

doc. MUDr. Václav Chalo upka, CSc.
Interní kardi ologická klinika FN Brno‑Bohunice

e‑mail: vchalo up@fnbrno.cz

Doručeno do redakce 16. 7. 2008
Přijato k otištění po recenzi 1. 9. 2008 

Erratum
Vážení čtenáři, redakce Kardi ologické revue 
se omlo uvá za chybu v článku MUDr. Pavla 
Pilera „Ane urysma hrudní aorty“ uveřej­
něném v Kardi ol Rev 2008; 1; 23, v části 
„Graf 2. Počty paci entů podle lokalizace po­
stižení“ došlo k  záměně popisu u  slo upců 
„ascendentní aorta“ a „aortální oblo uk“.

Správno u verzi grafu si proto spolu s naší 
omluvo u a utorovi dovolujeme otiskno ut 
v tomto čísle:

Graf 2. Počty pacientů podle lokalizace postižení.
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