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Souhrn

Clanek popisuje zakladni soucasti kardiovaskuldmi rehabilitace, kam patii nejen predpis pohybové aktivity, ale i pomoc pfi odvykani koufeni, nastaveni
dietniho rezimu, kontrola rizikovych faktor( a psychosocialni podpora. Dale uvadi jeji indikace, kontraindikace a faze.
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What is complex cardiovascular rehabilitation?

Abstract

The article describes the basic components of cardiovascular rehabilitation, which include not only prescription of physical activity, but also assistance in quitting
smoking, dietary regimen, control of risk factors and psychosocial support. It also lists its indications, contraindications and phases.
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Uvod

Sekundarni prevence kardiovaskuldrnich one-
mocneéni (KVO), kterd zahrnuje kardiovasku-
larnf rehabilitaci (KVR), je definovana jako kom-
plexni multidisciplinarni intervence za ucelem
zlepseni KV zdravi. Zahrnuje nejen profesio-
nalniintervenci zmény zivotniho stylu, ale i uzi-
vanf farmakoterapie ke sniZzenf rizikovych fak-
torl KVO. Sekundarni prevence, v¢. KVR, je
kompletni servis, ktery se snazi za uZiti be-
havioralnich metod ovlivnit nejen vyskyt kou-
feni, vybér zdravé stravy a pohybovou aktivitu,
ale i efektivné kontrolovat krevni tlak (TK), hla-
diny lipid@ a glykemie [1].

V posledni dobé se ukazuje benefit preven-
tivnich center (PC), nicméné podle literatury
méné nez 30 % pacientt po KV piihodé je za-
fazeno do téchto program(. DGvodU je né-
kolik, nejcastéjsi je neodeslani pacienta do PC.

Faze kardiovaskularni
rehabilitace

Faze 1 - casna. Jde o intervenci béhem
pobytu v nemocnici.

Faze 2 - klinickd stabilizace. Jednéd se o rizi-
kovou stratifikaci a podporu dlouhodobé in-

tervence. Rizikovi pacienti (klinickd nestabi-
lita, srde¢ni selhani NYHA 1lI-IV, po srde¢ni
transplantaci, se srde¢ni ndhradou) jsou hos-
pitalizovani v nemocnici. Stabilni pacienti re-
habilituji béhem prvnich 3-6 mésicl, nejméné
8-12 tydnl ambulantné nebo v domacim
modelu.
Faze 3 - dlouhodoba. KVR - preventivni
a opatieni KVR v ambulanci nebo komunité.
Z3kladni prvky v KVR jsou uvedeny v tab. 1.

Indikace ke kardiovaskularni
rehabilitaci (béhem poslednich
12 mésicu)
Ischemickd choroba srde¢nf
Kardiochirurgicka operace nebo intervence
Chronické srde¢nf selhani
Srde¢ni transplantace
Diabetes mellitus a metabolicky syndrom
Ischemickd choroba dolnich koncetin,
vC. stavu po operaci
Pacient se srde¢ni nahradou
Pacient s implantovanym kardiostimula-
torem (PM), implantabilnim kardioverter-
-defibrildtorem (ICD) a srde¢nf resynchroni-
zacni lé¢bou (CRT)

Pacienti maji byt indikovani ke KVR bud'v ne-
mochnici, nebo pokud pithodu prodélali béhem
minulého roku a neprodélali KVR, tak co nejdrive.

Zhodnoceni stavu pacienta,

v¢. medikace
Anamnéza (rizikové faktory, komorbidity,
psychosocidlni stres, pracovni anamnéza)
Symptomy, v¢. hodnoceni NYHA nebo CCS
Adherence a selfmonitoring
FyzikdIni vysetieni
EKG
Zobrazovaci metody (echokardiografie aj.)
Laboratornf vysetfenf (krevni obraz, mine-
raly, ledvinné a jaterni funkce, glykemie, gly-
kovany hemoglobin, cholesterol, LDL, HDL
cholesterol, triglyceridy)
Zhodnoceni dosavadni pohybové aktivity
Zatézovy test symptom limited (vyjmecné
submaximalni)
Edukace
Formulovat cile

Doporuceni pohybové aktivity
Pohybova aktivita snizuje celkovou a KV mor-
talitu, zlepSuje zdatnost a zlepSuje mentalni
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Tab. 1. Zakladni prvky komplexni kardio-

vaskularni rehabilitace.

zhodnoceni stavu pacienta
v¢. medikace

doporuceni pohybové aktivity
predpis tréninku

doporuceni diety/vyzivy
kontrola hmotnosti

kontrola hladiny lipid{

monitoring krevniho tlaku a jeho
terapie

odvykdnf koufeni
doporuceni pracovnich aktivit

psychosociadlni podpora

zdravi, dale méa pozitivni vliv na rizikové fak-
tory (hypertenze, LDL cholesterol, télesnou
hmotnost, diabetes mellitus 2. typu) [2,3]. Kar-
diorespira¢ni zdatnost, méfend pomoci ma-
ximalni spotfeby kysliku, je pravdépodobné
lepsi prediktor mortality, nez, klasické” rizikové
faktory [41:
zvysovat pohybovou aktivitu béhem dne
— minimum 2,5 hod/tyden stfedni ae-
robni aktivity, v délce nad 10 min, nejlépe
4-5 dni/tydnu.

Predpis tréninku
Predpis tréninku (podkategorie pohybové akti-
vity, kterd je planovana, strukturovang, po urcitou
dobu) ma zahrnovat zhodnoceni soucasné po-
hybové aktivity, vybér aktivit, které pacienta bavi
a které mlze zahrnout do dennf rutiny a déle
predpis FITT - frekvence, intenzita, trvani pohy-
bové aktivity a typ pohybové aktivity:
frekvence 4-5x tydné;
intenzita 50-60 % maximalniho vykonu
nebo VO, max, postupné zvySovat; pfevazne
pod ventilatnim (anaerobnim) prahem;
typ pohybové aktivity — kombinace aerob-
niho a odporového tréninku (2x/tydné), fle-
xibilita, balance;
trvani 10-60 min.

VSichni pacienti s prokazanou ischemickou
chorobou srde¢ni musi byt hodnoceni indi-
viduélné, a to s ohledem na pfitomnost z&-
tézové vyvolané ischemie, zdtézové vyvo-
lanych arytmii, pfitomnosti myokardialni
dysfunkce, typu a Urovni sportovni soutéze,
télesné zdatnosti a pfitomnosti rizikovych
faktord [5].

Tab. 2. Doporuceni dietnich opatieni u pacientt s kardiovaskularnim onemocnénim.

obsah nasycenych MK < 10 % celkového energetického prijmu, ndhrada polynenasy-

cenymi MK

snizit pfijem trans MK na minimum (< 1 % celkového energetického pfijmu z pfirod-

nich potravin)

pfjem soli pod 5 g/den

30-45 g vlakniny denné, zejména z celozrnnych obilovin

>200 g ovoce denné (2-3 porce)
>200 g zeleniny denné (2-3 porce)
1-2x tydné ryba

30 g nesolenych ofechd denné

alkohol do 20g/den u muzd, 10 g/den Zen

omezovat spotfebu sladkych napojt a alkoholickych napojl

MK = mastné kyseliny

Tab. 3. Kratka intervence k nekuractvi.

ASK — PTAT SE
dokumentace

ADVISE — PORADIT
ASSESS — POSOUDIT
ASSIST - POMOCI

ptét se pii kazdé prilezitosti na kufdctvi a zaznamenat do

jasné doporucit kurdkam prestat
posoudit zavislost a ochotu prestat
pomoci kufaklim, co chtéji prestat (stanovit den D, behavio-

ralnf pristup, farmakoterapie)

ARRANGE — PLANOVAT

Na zakladé vysetieni pak pacienty rozdé-
lime na pacienty:
s nizkou pravdépodobnosti zatézi vyvolané
nezddoucf kardidlni udalosti
vysokou pravdépodobnosti zatézi vyvolané
nezadoucf kardidlni udalosti.

Strava a dietni opatieni

Stravovaci zvyklosti ovliviiuji riziko KVO stejné
jako riziko nadorl. Energeticky piijem ma byt
upraven tak, aby se udrzela,zdravd hmotnost'-
tj. BMI mezi 20-25 kg/m?. Pfi zdravé dieté neni
tfeba pouzivat zadné potravni doplnky. Do-
poruceni pro zdravou stravu je uvedeno
v tab. 2.V posledni dobé se objevuji prace,
které ukazujf negativni vliv poZivani alkoholu
i v malém mnozstvi, a tak je ke zvazeni dopo-
rucenf abstinence [6].

Kontrola hmotnosti

Cilem je dosdhnout pfiméfenou hmotnost (BMI
18,5-24,9kg/m?). Méfit obvod pasu, pokud je
vétsi nez 80cm u Zen a 84 u muzd, tak zahajit
terapii metabolického syndromu. Doporucu-
jeme redukovat 5-10 % hmotnosti za 6 mésicu.

planovat kontroly

Kontrola hladiny lipida
Dosazeni cilovych hodnot podle platnych
doporuceni

Monitoring krevniho tlaku

a jeho terapie

Hodnoceni TK v klidu a v zatézi. Dosazeni ci-
lovych hodnot podle platnych doporucent.

Koureni
Koureni zvysuje 10leté riziko fatalni KV prihody
2nasobné a relativni riziko u kufdka mladsiho
50 let je 5% vy3si nez u nekufdka. Proto je zane-
chani koufeni v soucasné dobé nejvice nakla-
doveé-efektivni strategie prevence KVO.

Mdame silnou evidenci na to, ze nejucin-
néjsi je kratka intervence (5A-5P) s doporu-
Cenim prestat koufit, spojend s doporucenim
nahradni nikotinové terapie (naplasti, zvy-
kacky, apod.) a farmakoterapie (bupropion,
vareniclin) spojena s dalsim sledovanim a pod-
porou pacienta.

Elektronické cigarety mohou pomoci v za-
nechani koufeni, ale musi podléhat stejnym
pravidlim pro trZni restrikci jako cigarety. Pa-
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sivni koureni zvysuje riziko KVO, proto musime
nekuraky cilené chranit. Kratka intervence je
uvedena v tab. 3 [7].

Zména chovani a psychosocialni
faktory

Pro zménu chovani a udrzeni zmény jsou do-
porucovany kognitivné behavioralnf pfistupy.
Do procesu ma byt zapojen multidisciplindrni
tym (lékaf, sestra, dietolog, psycholog). Z3-
kladnf ulohu hraje stanoveni realistickych
cill spolu se selfmonitoringem zmény cho-
vani (strava, pohybova aktivita, trénink rela-
xace, optimalni hmotnost a u kurdk odvy-
kanf koureni). [3].

Lécba psychosocidlnich rizikovych faktord
muze snizit vyskyt psychosocidlniho stresu,
depresi a anxiety. Pro specidlni psychologické
intervence je doporucovéano pouziti rdznych
programu pro snizeni stresu, meditace, au-
togenni trénink, biofeedback, dychani, joga
a svalova relaxace [3].

Doporuceni pracovnich aktivit
Podpora navratu do pracovniho procesu.

Prace byla vytvofena v rémci projektu Univerzity Pa-
lackého IGA_LF_2019_028.
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