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Charakteristika ICHS

®» [schemie = nepomeér mezi pofrebou a doddavkou kysliku

» Hypertrofie levé komory myokardu Heart

» 1 poffeba kysliku
» Tvorba aterosklerotickych platd

» | okysliCeni myokardu

» Postihuje korondrni tepny srdce

» Symptomy

= Angina pectoris,
= Diagnostika

» Koronarografie (RTG + kontrastni Iatk




Etiologie ICHS

» 1 potreba kysliku myokardem
» tachykardie pfi zvysené télesné ndmaze
» | obsahu kysliku v krvi

» Cyanodza (s pravo-levym zkratem), t€zké anémie, otrava CO, Sokovy stav, tézké
plicni choroby,

» | prUtok krve korondarnimi arteriemi (> 90 % pripadu)

» Aferoskleréza korondrnich tepen

Krewvni

Endotelové destiéky

buriky

Hladke

svalové buriky Ruptrura tenkého

fibrézniho krytu

Zanétlivée
buiky =

Lipidové jadro



Koronarni ateroskleroza

» | stupen-do25%
» 2 stupen —do 50 %
» 3. stupen-do 75%

» 4. stupen - prusvit snizen o 75% - klinicky vyznamny!

» Fibrozni plat
» Stabilni — | riziko utrzeni pldtu a trombotizace

» Aferomovy plat

» Nestabilni — 1 riziko ... — IM, ndhla srdecni smrt




Rizikové faktory aterosklerdzy a ICH

Neovlivnitelné Ovlivnitelné
» Genetickd zatéez » Obezita (abdomindini)
» Vék » Dyslipoproteinémie
= Pohlavi » DM2, inzulinovd rezistence
» Koureni

» Arferidini hypertenze
» Stres
» | PA



Pohybovd aktivita pri ICHS

» 7hodnoceni rizika ruptury platu pomoci koronarografie
» /atézovy test - ergometrie
» SledovaniSF a TK, EKG, subjektivni vnimdani (Borgova skdla)
» Vypoclet max tréninkové tepové frekvence (TTF)
= Aerobni PA
®» 4x — 5x tydné (minimdalné 3x tydné)

» 30 - 45 min submaximalni zatéze
» |ntenzita do 75 % SFmax (cviceni se sport-testere
» Nejdfive navysujeme cas cviceni
» Cilem: 1 VO2max




Trenink

®» Pred a po cviceni
» Méerime TK, SF

= Zahrati (10-15 min) = Subjektivni hodnoceni
= CviCenis mensiintenzitou m Bahem cviceni
» Aerobni trénink = Borgova $kdla

= Konfinudini, intervalovazatéz m SF (sport-tester)
» Béhdtko, rotoped, stepper, veslo, ...
» Silova Cast (min 2x tydné)
» Po 14 dnech aerobniho tréninku
» K|: 1 TK
®» Relaxace
® Prevence arytmii, hypotenze

= Dalsi pohybova aktivita:
» Nordic walking (spravna technika)
= 1 habitudini PA




Akutni infarkt myokardu (AIM)

» Patfi k nejcastéjsim pricindm smrti

» Dochdzi k odumreni Cdsti srdecniho svalu, zpUsobeném ndhlym uzavienim
nekterd korondrni tepny

» | vykonnosti srdce jako pumpy

» Cim je zirdta svalu vetsi, tim je vyrazngjsi zhorseni fce myokardu

» QOkoli jizvy po zhojeni myokardu — zpomalené vedeni srdecnich vzrucht —
smrtelné arytmie




Efiologie AIM

» | ozisko akutni ischemickeé nekrozy myokardu- koaguacni nekréza

Pfi nahlém vyrazném zuzeni Ci uplné obliteraci lumina korondarni arterie

» Pafogeneze - ireverzibilni poskozeni (nekrdoza) bunék myokardu (po 20min.
nastava tézkd akutniischemie)

Vznika nejcastéji na podkladé aterosklerotickych zmén v koronarnim recisti,
které vrcholi krvécenim do aterosklerotického pldatu nebo zanesenim
embolu.

Makroskopické zmény loziska

24hodin— bledost/ cervenomodrd cyandza
3-5 dnU — Zluté, hemoragicky lem

6-8 tydny jizva







Infarkt myokardu

Transmurdlni (QIM, STEMI)

» Alespon tloustky stény
myokardu, > 25mm

» Vznik pri frombotickém uzaveér
korondrni arterie

Netransmurdlni (subendokranidlni,
NSTEMI)

» Vnitfni fretinaaz ~ stény LK

» Kolaterdly nebo neuplny uzdaver,
prip. kratsi ischemie



Rizikové faktory pro vznik IM
Rizikové faktory , které vedou k rozvoji aterosklerdozy a
poskozeni cévni stény:

Ovlivnitelné Neovlivnitelné
» Nadvdha » Dédicnost
= poruchy metabolismu tuku » &k

» Cukrovka = pohlavi

» vysoky krevni tlak

» Koureni
®» nedostatek pohybu

» sires




Pohybovd akfivita a IM

» Drive byla KR, sekunddrni a tercidrni prevence vyuzivand pouze u pacienty
po nekomplikovaném IM

®» Dnes se vyuziva pro vsechna KVO

» Kardiovaskularni renabilitace se svymi fréninkovymi programy, edukaci o
vhodnych pohybovych aktivitdch a poradenstvi v oblasti sekundarni a
terciarni prevence se jevi jako nejucinnéjsi prostredek k pozitivnimu
ovlivnéni kvality zivota nemocnych a tim ke zlepseni jejich nezdvislosti a
podpory socidlni integrace




Kardiovaskularni rehabilitace

= Cely proces KR zahrnuje:
» signifikantni zlepseni aerobni kapacity
» psychologickou adaptaci na prubéh onemocnéni

» zdklad pro dlouhodobou zménu v pohybovych ndvycich a zivotnim stylu

» udrzovani funkeni nezavislosti na druhych osobdch po co nejdelsi obdobi
chronického onemocnéni




Rehabilitace nemocnych po IM

Rehabilitacni proces se zpravidla déli na ctyri faze

e |. fGze — nemocnicni rehabilitace, zabrdnéni dekondice, frombembolickym
komplikacim a pripravit nemocného k navratu k béznym dennim akfivitdm

e ||I. fadze — Casnd posthospitalizacni rehabilitace, zacit co nejdrive po
propusténi s délkou frvani do 3 mésicu. Pokladd se za rozhodujici pro navozeni
poffebnych zmén zivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundadrni prevence

e ||l. fGze — obdobi stabilizace. Zacind v dobé stabilizace klinickeho ndlezu,
klade se duraz na vytrvalostni frénink a pokraCovani ve zméndch zivotniho

stylu

e |V. fdze — udrzovaci. Pacient pokracuje v dodrzovani zasad predchozich
aktivit s minimalni odbornou kontrolou. Samozrejmé za predpokladu trvalé
stabilizace zdravotniho stavu



Viiv pravidelného cviceni na organismus
Kardiologickeé:

Snizeni klidové a zatézove frekvence  Redukce nadvdahy

Snizeni klidovych i zatézovych hodnot  nadvdhy Zvysend glukozova tolerance
krevniho tlaku

tlaku Snizeni pozadavkd kyslikové Zlepseni lipidového profilu
spotreby myokardu pri
submaximalnich hodnotdch fyzické

aktivity

Zvyseni plazmatického objemu profilu Zmeény zivotniho stylu
Zvyseni kontraktility myokardu Snizend pravdépodobnost koureni
Zvyseni periferniho zilniho tfonu koureni Moznd redukce stresu
/meény fybrinolytického systému Kratkodobé snizeni chuti k jidlu

systému Zvyseni na endotelu zdavislé
dilatace

Pravdépodobné zvyseni korondrniho

prutoku a density myokardidlnich
LanilAr




Rehablilitace

» Veétsina rehabilitacnich programu je organizovdna 3x tydné po dobu 2-3
mésicU

» CviCebnijednotka se skladdd z faze zahrivaci, vliastnino aerobniho cviceni a
na zaveér z relaxacni Casti

» Celkovd doba cvicebnijednotky je asi 60 minut

» Pred jejim zahdjenim je treba zjistit hodnoty TK a TF a zeptat se nemocnéeho
na subjektivni potize (stenokardie, dusnost)

» Hodnoty TK a pulzu je tfeba sledovat i v pribéhu aerobni zatéze a
bezprostredné po ni, u 0sob s vyssim rizikem nebo arytmiemi je vhodné
napojeni na monitor




Domaci rehabilitace

» V prUbéhu 4.-6. tydne by méla byt provedena bicyklovd ergometrie a od
jejiho vysledku se odviji dalsi fréninkovda doporuceni

» Je ffeba zdUraznovat prednost vytrvalostnino tréninku pred ostatnimi
pohybovymi aktivitami.

» |nfenzita a frekvence zatéze se ridi stejnymi zasadami jako u
organizovaného rehabilitacniho programu

» Nemocni by se méli vyhnout aktivitdm, pri kterych jsou vystaveni vetsi
emocni zatezi
» Nemocni, u kterych se v pribéhu domdciho rehabilitaénino programu

objevi stenokardie, by méli byt bez prodleni odeslani na kardiologicke
pracovisté




Rehablilitace

Vytrvalostni trénink: dUlezitost aerobni kapacity pri predikci rizika rznych
onemocnéni, Zvyseni o 1 MET (relativné maly prirUstek dosazitelny u vétsiny jedincU)
souvisi s velkym (10-25%) zlepsenim sanci na prezifi.

» Vhodny intervalovy frénink v poméru 1:2

Odporovy trénink: pozitivni vliv na hypertenzi, hyperlipidémii, diabetes a obezitu,
pozitivni vliv na metabolismus kosti a na udrzeni pozitivni bilance kalcia

® /arazujeme jej po 4-6 fréninkovych jednotkdch od zahdjeni cyklu KR.
Provedeme 1RM.

= Na zakladé téchto zjisténi povazuji AHA, ACSM, American Association of
Cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation, a Surgeon General's Report on
Physical Activity and Health v soucasnosti odporovy trénink za nezastupitelnou
soucCdst fréninkovych nebo rehabilitacnich programu




Individualizace fréninkoveho planu

Na zdkladé vysledkU klinického vysetfeni a Uvodniho zhodnoceni pred zahdjenim
celého cyklu KR by mél pacient dostat doporuceni:

cil fréninku (napr. zlepseni zatézoveé kapacity a tolerance, svalove sily)
typ tréninku (napr. aerobni tfrénink, odporovy frénink)

zpUsoby zdtéze (bicyklovy ergometr, béhdatko, veslovaci frenazér, Nordic
V;lalkl)ng odporovy trénink za vyuziti z&vazi a elastickych pdsu, posilovacich
stroju

tréninkové modality (kontinudini tfrénink, intervalovy tréenink)
intenzitu tréninku (napr., % TFMax.% pVO2; % 1-RM pro odporovy trénink)

délku tréninku (trvani fréninkove jednotky [napr. 30-60 min.] a celého cyklu KR
pod odbornou supervizi [napr. 3-6 mésicU]

frekvenci fréninkovych jednotek tydné.



Domaci trénink

_

400m 5min (klidnd 2x denné
chize)
2 800m 10min (klidnd 2x denné
chize)
3 1200m 20min- 5min Ix denné
prestavka,
opakovat
4 1500m 20min 1x denne
2000m 30min 2x denné

6 3000m 35-40min 1x denné




Intervencni treninkovy program

- f\mbulonce kardiovaskuldrni rehabilitace na Interni kardiologické klinice FN Brno v tzv. Il
Qzi

» Délka programu 8 tydnU, 3x tydné, TJ v délce 100min
» /ahrivacifdze (,warm up") jako prevence muskuloskeletalnino poskozeni (15 minut)

» Ddle z vlastniho aerobniho tréninku na bicyklovém ergometru, béhdtku a veslovacim
trenazéru v délce 60 minut

» odporoveého tréninku na posilovacim pristroji v délce maximalné 10 minut.

= Na zaveér byla zafazena relaxacni faze (,,cool down' Lv délce 15 minut, zakoncujici
Lrenmfkovou jednotku jako preventivni aspekt z hlediska rizika pozatézovych arytmii a
ypotenze

» |ntenzita fréninku byla stanovena na zaklade vysledkd SE, a to hodnotou TTF v oblasti ANP
a maximalniho vykonu v oblasti ANP. Pohybovala se tedy v rozmezi 50-80 % pVO2.

= V prObéhu fréninku byl pravidelné monitorovan krevni tlak, tepovad 40 frekvence a byly
sledovdny subjektivni pocity pacientu.




Intervencni treninkovy program

» Do studie bylo zafazeno 106 pacienty

» pacienti po akutnim infarktu myokardu predni stény (IM PS), akutnim
infarktu myokardu dolni stény (IM DS), s minimdalni myokardidlni 1€zi (MML) @
s nestabilni anginou pectoris (NAP), kteri podstoupili perkutanni koronarni
intervenci (PCI), kardiochirurgickou intervenci (CABG), anebo byl zvolen
konzervativni postup leCby.

» Doba od vzniku akutni korondrni prihody (nestabilni angina pectoris nebo
akutni infarkt myokardu) do zahdjeni tfréninkového programu byla 35 + 8
dni, u nemocnych po aortokorondrnim bypassu 50 = 16 dni.

» Vsichni pacienti byli [ECeni betablokdtory, ACE inhibitory nebo sartany,
statiny a dudini antiagregacni terapii. LéCba nebyla v pribéhu
intervencniho tréninkového programu upravovana.




TJ(24x max 100min)

Warm up faze (15min) » 6 TJ- bycikovy ergometr-
adaptace, stanoveni

R =jegomeir (25min) tréninkového zatizeni

Beéhatko (20min) = Bycikl+ bé&hdtko- zacdatek 4-
Veslovaci trenazer (15min) 6km/hod, navyseni intenzity: sklon
o 1-8%

» Veslo- po 6 TJ, forma intervalova
4x3 min zatéze s Tmin pauzou

» QOdporovy trénink- po 6TJ, 1RM, 50
% 1-RM s 1-3 sériemi po 8-10
opakovdnich 3 zdkladnich cvikd
(,bench press", extenze v
kolennim kloubu a ,,pull down").

Odporova faze (15min)

Cool down faze (10min)




Intervencni treninkovy program

Vysledky:

» snizeni klidové hodnoty tepové frekvence (TF), systolickeho (TKS) i
diastolického (TKD) krevniho tlaku. Zmény vsak nedosahly statisticke
vyznamnosti.

» Byl nalezen signifikantni rozdil v hodnotach PT, pvVO2, EV a WANP
nameérenych pred fréninkem a po ném v rdmci celého souboru stejné tak
jako ve skupiné muzU a zen samostatné

» Po fréninku se signifikantné zvysily hodnoty danych parametru.




Superior Cardiovascular Effect of Aerobic Interval Training Versus Moderate Continuous
Training in Heart Failure Patients A Randomized Study

Ulrik Wislaff, PhD; Asbjarn Staylen, MD, PhD; Jan P. Loennechen, MD, PhD; Morten Bruvold, MSc; @ivind
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» 27 pacienty

» Vek 75,5+11,1

» Po infarktu, stabilizovani

3 skupiny:

» Aerobic interval training (AIT)

» Moderate continuous training (MCT)
» Conftrol group

Trénink:

2x tydné pod dohledem

1x tydné cviceni doma
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Rizeny trénink pod dohledem 2x tydné
AIT
» Warm up- 10min (50-60% VO2 peak)

» 4x4 intervalovy trénink chize (90-95% SFpeak) s 3min aktivnim
odpocinkem (50-70% SFpeak), ukonceni 3min chuze (50-70%
SFpeak)

» Celkem 38 min.
MCT
Kontinudini vykon 70-75% Sfpeak, 47min.
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Domaci trénink 1x tydné

» chize do kopce

» 7achovani stejnych podminek jako v laboratori
»  AlT-4x4min interval + 3min, aktivni odpocinek

» MCT- 47min. kontinudiné

Dodrzovani intenzity

» Meéfeni pomoci sporttestru
» Borgova skdla

» 7vySovani intenzity pomoci ndklonu pdsu, tak aby odpovidal pdsmu SF
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Vysledky:
» Studie ukazuje, ze AT je mozné aplikovat i do tréninku starsi populace s KVO

» |nfenzita cvicenije dulezitym faktorem pro zlepseni aerobni kapacity a
ZlepsSeni kvality zivota po IM

» Vysledky cviceni AT je priznivejsi nez cviceni stredni nebo nizkou intenzitou



Vysledky

TABLE 2. Aerobic Capacity and Exercise Data

Control MCT AIT
Baseline Follow-Up Baseline Follow-Up Baseline Follow-Up

Peak treadmill test

VOspeak, ML = kg 7 - min 13.2+1.9 13.4+2.0 13.0=1.1 14.9+0.9" 13.0=1.6 19.0=2.1*t

Peak heart rate, bpm 129+23 127+21 132+=18 130=21 129+19 127+22

[La~ T at Voupear, mmol/L 6.3+1.6 6.3+1.2 6.8+1.2 6.4+1.0 6.2+0.8 6.0+0.6

RER at \'r'ozpeak 1.10=0.04 1.11+0.04 1.10=0.04 1.09+0.05 1.08+0.05 1.11+0.04
Anaerobic threshold

% Of peak oxygen uptake 646 65+4 61=3 68 =4 635 61x3

mL - kg~ - min~' 85+1.6 8.7+39 8.0=0.7 10.1+=0.9"§ 8.2+0.8 11.6+=1.0"F
Work economy

mL - kg " - min ' 85+1.6 91+28 8.0=0.7 7.6+=0.8§ 8.2+0.8 7.0+0.6"1

Heart rate, bpm 84+9 88+8 82+6 81+9 84-+9 76 =51

[La—TJp, mmol/L 2.81+04 3.0+0.8 2.9+0.3 25+0.4 27+0.3 1.6+0.4"%
Training data

Exercise intensity, km/h 3.3x1.0 3.3+1.0 3.0=08 4.0=05 31=0.2 4.6+0.6%1

Inclination of treadmill, % 2.3+x15 2.3+1.5 2.3+06 4.7+1.5§ 27+1.0 12.1+1.8%%F
[La™ ]», mmol/L 2.4=+03 26+09 2.3+04 2.4+06 5.0+0.51 5.2+0.51

% Of peak heart rate 71+2 69+3 74+2 732 92+2t% 93+31

Borg scale 12+1 12+1 121 121 1711 1711

[La~ ], indicates blood lactate; RER, respiratory exchange ratio.

Data are mean=SD. Work economy was measured at the same speed/inclination for each individual before and after the
experimental period.

*Different from baseline, P<<0.01; tdifferent from control and MCT, P<<0.05; tdifferent from control and AIT, P<=0.01; §significantly
different from control, P=<0.05.
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