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NEINVAZIVNÍ VY·ET¤ENÍ U ARTERIÁLNÍ
HYPERTENZE

ADÁMEK M

Láznû Podûbrady, a. s.

Úvod: V práci jsou srovnány dvû skupiny pacientÛ, jedna
skupina s jiÏ diagnostikovanou a léãenou arteriální hy-
pertenzí a druhá skupina je tvofiena pacienty s tzv. vy‰‰ím
normálním krevním tlakem nebo s ojedinûl˘m zv˘‰ením
krevního tlaku v anamnéze, kdy pak na kontrolách mûli 
tito pacienti za bazálních podmínek opût normální tlak. Byla
nalezena podobnost mezi tûmito skupinami pacientÛ pfiede-
v‰ím pfii zátûÏovém vy‰etfiení.

Soubor: Bylo vy‰etfieno 143 pacientÛ, z toho 95 mûlo jiÏ
stanovenu diagnózu arteriální hypertenze (AH) a 48 pacientÛ
bylo novû zachycen˘ch s podezfiením na AH. Pacienti byli do
studie zafiazeni pouze na základû tfií kritérií, tj. mûli diagnó-
zu AH, mûli podezfiení na AH a byli schopni absolvovat po-
uÏitá vy‰etfiení vãetnû zátûÏového ergometrického testu.

Metodika: Byla provedena následující vy‰etfiení, tj. trans-
thorakální echokardiografie, mûfiení tlou‰Èky karotické
myointimy, rychlosti karotické pulsové vlny, ãasu do patky
vzestupu karotické pulsové vlny, ambulantní monitorování
krevního tlaku a ekg, dále sledování tlakové reakce v prÛ-
bûhu zátûÏe a v zotavovací fázi po zátûÏi. V˘sledky byly za-
znamenány a statisticky vyhodnoceny.

V˘sledky: V˘sledky práce potvrzují podobnost obou sku-
pin pacientÛ pfii zátûÏovém vy‰etfiení. A to mÛÏe mít klinic-
k˘ dopad pfii vãasné diagnostice AH.

Závûr: Získané nálezy potvrzují vhodnost zátûÏového
vy‰etfiení u vybrané skupiny pacientÛ s podezfiením na AH.
Pfii vystavení zátûÏi se u tûchto pacientÛ manifestuje jejich
patologické obûhová (hypertenzní reakce). V pfiípadû, Ïe by-
chom dûlali kontroly krevního tlaku u tûchto pacientÛ jen za
tzv. bazálních podmínek, tak by nám tito pacienti mohli 
unikat a ztráceli bychom tak ãas pro vãasné zahájení anti-
hypertenzní terapie.
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Úvod: Pravidelná pohybová aktivita patfií mezi doporuãova-
né postupy v rámci standardní komplexní péãe o stabilizo-
vané pacienty s chronick˘m srdeãním selháním (CHSS).
Cílem této práce bylo studium efektivity elektrické myosti-
mulace (EMS) kosterního svalstva u pacientÛ s CHSS v do-
mácích podmínkách. 

Pacienti a metodika: Do studie bylo zafiazeno celkem 
7 pacientÛ se stabilizovanou formou CHSS (prÛmûrn˘ vûk
58 ± 9 let, prÛmûrná EF 26 ± 9 %, NYHA III, prÛmûrná
v˘‰ka 175 ± 2 cm, prÛmûrná hmotnost 84 ± 8 kg). Farma-
koterapie (ACE-I, betablokátory a diuretika) nebyla v prÛbû-
hu studie mûnûna. EMS musculus quadriceps a triceps
surae obou dolních konãetin (DK) byl pouÏit dvoukanálov˘
osobní elektrick˘ stimulátor typu ELPHA I 2 000 Danmeter
a samolepící elektrody PALS Platinum (80 × 130 mm). Apli-
kaãní protokol EMS byl stanoven na 2 hod. dennû po do-
bu 6 t˘dnÛ pfii stál˘ch technick˘ch parametrech (frekvence 
10 Hz, max. amplituda 60 mA, reÏim 20 s „on“ – 20 s „off“.
Po seznámení pacientÛ s metodicko-technick˘mi postupy
jim byly stimulátory zapÛjãeny k provádûní EMS v domá-
cích podmínkách. U v‰ech pacientÛ byl proveden vstupní
a v˘stupní spiroergometrick˘ test ke stanovení vrcholové,
symptomy limitované spotfiebû kyslíku (VO2SL) a vrcholové-
ho symptomy limitovaného v˘konu (WSL). Svalová síla (Fmax.)
extenzorÛ DK byla hodnocena pomocí dynamometrického
vy‰etfiení (1× t˘dnû). 

V˘sledky: Vlivem 6t˘denní EMS do‰lo k signifikantnímu
zv˘‰ení hodnot svalové síly (z 267 ± 37 N na 347 ± 12 N; 
p < 0,01). Souãasnû do‰lo ke zv˘‰ení hodnoty VO2SL z 1 068
± 39 ml na 1 108 ± 81 ml a hodnoty WSL z 70 ± 7 W na 
79 ± 8 W, av‰ak bez statistické v˘znamnosti. 

Závûr: Pravidelná 6t˘denní EMS v domácích podmín-
kách v˘znamn˘m zpÛsobem zlep‰ila svalovou sílu u pa-
cientÛ s CHSS.
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Cílem studie: Posoudit vliv dvanáctit˘denního fiízeného
ambulantního rehabilitaãního programu u Ïen s chronic-
kou ischemickou chorobou srdeãní na v˘konnost, funkãní
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zdatnost a maximální silovou zátûÏ v testu jednou opakova-
né maximální síly (one repetition maximum test, 1-RM).

Metodika: 10 Ïen s chronickou ischemickou chorobou
srdeãní (prÛmûrn˘ vûk 64 ± 9,2 let, prÛmûrná ejekãní frak-
ce levé komory 51 ± 9,4 %) bylo vy‰etfieno pfied rehabilitaã-
ním programem a po rehabilitaãním programu. Za chronic-
kou ischemickou chorobu srdeãní byl povaÏován stav po
minimálnû tfiech mûsících po PCI nebo akutním infarktu
myokardu. Ambulantní fiízen˘ rehabilitaãní program probí-
hal 3× t˘dnû po dobu 12 t˘dnÛ. ·edesátiminutová tréninko-
vá jednotka se skládala z fáze zahfiívací (10 min), aerobní
(25 min), posilovací (15 min) a relaxaãní (10 min). Posilova-
cí cviãení bylo do programu pfiidáno od tfietího t˘dne. Pfied
zahájením a po ukonãení programu bylo provedeno spiro-
ergometrické vy‰etfiení do symptomy limitovaného maxima.
Byla stanovena tréninková tepová frekvence a zátûÏ pro
aerobní fázi tréninku. Pfied zahájením programu a po skon-
ãení programu byl proveden test 1-RM (one repetition maxi-
mum) u tfií cvikÛ posilovacího tréninku.

V˘sledky: Po 12t˘denním kombinovaném tréninku se
zv˘‰il vrcholov˘ pfiíjem kyslíku z 1 169 ± 111,5 ml.min-1 na
1 294 ± 140,5 ml.min-1 (p < 0,05), pfiíjem kyslíku na kilo-
gram z 16,2 ± 4,15 ml.min-1.kg-1 na 17,7 ± 4,41 ml.min-1.kg-1

(p < 0,05) a maximální dosaÏen˘ v˘kon z 83 ± 15,4 W na 
85 ± 13,9 W (NS). V testu 1-RM se signifikantnû zv˘‰ila
maximální silová zátûÏ u v‰ech tfií cvikÛ posilovacího tré-
ninku – stahování kladky z 19 ± 3,2 kg na 23 ± 3,7 kg, tj.
o 4 kg (p < 0,001), benchpress z 20 ± 3,1 kg na 23 ± 2,7 kg,
tj. o 3 kg (p < 0,05) a extenze dolních konãetin z 19 ± 3,5 kg
na 24 ± 4,5 kg, tj. o 5 kg (p < 0,01). 

Závûr: Dvanáctit˘denní rehabilitaãní program s kombi-
novanou zátûÏí vedl ke zv˘‰ení aerobní kapacity, maximál-
ního dosaÏeného v˘konu i maximální silové zátûÏe v testu 
1-RM u tfií cvikÛ posilovacího tréninku.

SROVNÁNÍ V¯SLEDKU âASNÉ LÁZE≈SKÉ
REHABIL ITACE PO OPERACI SRDCE U NEMOCN¯CH
SE SNÍÎENOU A (PSEUDO)NORMÁLNÍ 
SYSTOLICKOU FUNKCÍ LEVÉ KOMORY SRDEâNÍ

KAREL I

Láznû Podûbrady, a. s.

Úvod: Nemocní po operaci srdce jsou jiÏ bûÏnû pfieváÏeni
k „ãasné rehabilitaci“ pfiímo pfiekladem z lÛÏek kardiochi-
rurgick˘ch klinik. Porovnávali jsme efekt této kardioreha-
bilitace u nemocn˘ch se sníÏenou a (pseudo)normální systo-
lickou funkcí levé komory srdeãní (LKS).

Soubor: Od záfií 2003 do záfií 2005 jsme léãili 158 nemoc-
n˘ch (skupina 1) s EF do 40 % (127 muÏÛ a 31 Ïen) ve vûko-
vém rozmezí 21 aÏ 84 let, prÛmûrn˘ vûk 66 let. BMI 27,4
(18,3–37,2), 37 % z nich bylo diabetikÛ. Medián pfiijetí byl 8.
den po operaci. 82 % nemocn˘ch bylo léãeno BB a 63 %
ACE-I nebo AT1 blokátory. Druhou skupinu tvofiili nemocní
(skupina 2) s EF nad 40 %, tûch bylo 749 (506 muÏÛ a 243
Ïen), opût ve vûku 66 let (21–86), BMI 27,8 (16–42,7), 29 %
z nich tvofiili diabetici. I zde byl medián pfiijetí 8. pooperaã-
ní den. V této skupinû bylo léãeno BB 84 % a ACE-I nebo
AT1 blokátory 55 %.

Metodika: U nemocn˘ch byla provádûna vstupní (po
10. dni od operace) a v˘stupní bicyklová ergometrie, kde
jsme hodnotili dosaÏenou zátûÏ ve wattech na rotopedu.
Dále spirometrie, kde jsme porovnávali FVC a FEV1 (% nále-
Ïit˘ch hodnot – NH) pfii pfiijetí a pfied propu‰tûním. ZároveÀ
jsme sledovali poãet pfiedãasn˘ch ukonãení rehabilitace
v jednotliv˘ch skupinách.

V˘sledky: Dochází k nárÛstu v˘konnosti nemocn˘ch pfii
bicyklové ergometrii ve skupinû 1 ze 73 W na 79 W (vzestup
o 8 %, p = 0,31), ve skupinû 2 ze 74 na 90 W (o 22 %, 
p < 0,0001). Souãasnû pozorujeme zlep‰ení spirometrie ve
skupinû 1 (FVC z 57 % NH na 65 % NH – o 14 %, p = 0,0002,

FEV1 z 61 % NH na 68 % NH – o 11 %, p = 0,0013), ve sku-
pinû 2 (FVC z 59 % NH na 68 % NH – o 15 %, p < 0,0001,
FEV1 z 63 % NH na 74 % NH – o 17 %, p < 0,0001). Pozo-
rujeme v˘znamn˘ rozdíl ve zlep‰ení pfii bicyklové ergometrii
mezi skupinou 1 a 2 (p = 0,02), nesignifikantní rozdíl ve
zlep‰ení FVC (p = 0,88), a hraniãnû signifikantní rozdíl ve
zlep‰ení FEV1 (p = 0,13). Kardiorehabilitaci z rÛzn˘ch
dÛvodÛ ukonãilo pfiedãasnû 10 % nemocn˘ch ve skupinû 1
a 6 % nemocn˘ch ve skupinû 2 (p = 0,098).

Závûr: âasná rehabilitace po kardiochirurgick˘ch v˘ko-
nech vede ke zlep‰ení v obou skupinách, fyzická kondice
hodnocená bicyklovou ergometrií více stoupá u nemocn˘ch
se zachovalou systolickou funkcí LKS. FVC stoupá u obou
skupin statisticky v˘znamnû s minimálním rozdílem mezi
obûma skupinami, coÏ ukazuje, Ïe právû FVC se jeví jako
nezávisl˘ ukazatel zlep‰ení po ãasné lázeÀské kardioreha-
bilitaãní léãbû. Opût FEV1 stoupá více u nemocn˘ch se
zachovalou systolickou funkcí LKS. Pfiedãasnû ukonãilo kar-
diorehabilitaãní pobyt nesignifikantnû víc nemocn˘ch ve
skupinû se sníÏenou systolickou funkcí LKS.

NÁVRH INDIKAâNÍHO SEZNAMU – ÚSTAVNÍ
NÁSLEDNÉ REHABIL ITACE INDIKACE I I  
– NEMOCI OBùHOVÉHO ÚSTROJÍ

LEISSER J, KAREL L, KREJNÁ L

Láznû Teplice n. Beãvou a. s., 
Láznû Podûbrady a. s., 
Ministerstvo zdravotnictví âeské republiky

Cíl návrhu: Indikaãní seznam spoleãn˘ pro lázeÀské léãeb-
ny (LL) a odborné léãebné ústavy (OLÚ) se spoleãn˘mi pra-
vidly a zásadami – pro pfiijetí k následné péãi LL a OLÚ, pro
personální zabezpeãení, vûcné a technické vybavení zdra-
votnick˘ch zafiízení.

Ústavní následná kardiorehabilitaãní léãba. Musí b˘t
komplexní: I. Dietní systém k ovlivnûní metabolick˘ch rizi-
kov˘ch faktorÛ a obezity, II. ¤ízená a kontrolovaná pohy-
bová aktivita, III. Balneologické a fyziatrické procedury, 
IV. Edukace, psychoterapie a protikufiáck˘ program.

II/1 – Léãebnû edukaãní pobyt pacienta s prognosticky
závaÏn˘mi rizikov˘mi faktory (dyslipidemie, nebo kombina-
ce dal‰ích rizikov˘ch faktorÛ: arteriální hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu nebo DM 1. typu s mikroalbuminurií, obe-
zita, hyperurikemie, genetická zátûÏ).

Komplexní 1×, opakovanû jen pfiíspûvková, trvaní 14 dní.
II/2 – Stav po akutní karditidû do 12 mûsícÛ po vzniku.
SníÏená kardiopulmonální v˘konnost klinicky se proje-

vující sníÏenou toleranci zátûÏe, únavou, du‰ností a pal-
pitacemi. Komplexní 1×, trvaní do 6 t˘dnÛ.

II/3 – Symptomatická ischemická choroba srdeãní.
Klinické projevy ICHS, sníÏená kardiopulmonální v˘kon-

nost, pfiíspûvková 1× za 24 mûsíce.
II/4 – Stav po infarktu myokardu. Stav vyÏadující léãeb-

nou rehabilitaci:
Stav po prodûlaném IM, sníÏená kardiopulmonální

v˘konnost. 
II/5 – Hypertenzní choroba I.–III. st. podle WHO. Juve-

nilní hypertenze.
Stav vyÏadující léãebnou rehabilitaci:
Hypertenze pfii TK > 140/90 mm Hg – navození normoto-

nie za vyuÏití, resp. pfiispûní nefarmakologick˘ch léãebn˘ch
prostfiedkÛ. Hypertenze komplikovaná prodûlan˘m IM,
CMP, obliterací cév – ICHDK st. II.b nebo vaskulární nefro-
sklerózou. 

II/6 – Onemocnûní tepen konãetin na podkladû atero-
sklerotickém nebo zánûtlivém ve stadiu I–II.b. Funkãní
poruchy periferních cév.

Stav vyÏadující léãebnou rehabilitaci: Poruchy periferní
cirkulace, klinické projevy periferní hypoxie, stavy s poru-
‰enou koÏní trofikou, ale bez defektu kÛÏe.
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II/7 – Stavy po trombózách a tromboflebitidách s pfie-
trvávajícími následky, nejdfiíve za 3 mûsíce po odeznûní
akutního stadia. Stavy po operaci varixÛ. Chronick˘ lymfa-
tick˘ edém.

Poruchy periferní cirkulace s klinick˘mi projevy chronic-
ké Ïilní insuficience a lymfatické insuficience, bez koÏních
defektÛ.

II/8 – Stavy po operacích srdeãních vad vrozen˘ch a zís-
kan˘ch, stavy po revaskularizaãních operacích srdce a stavy
po perkutánní transluminální angioplastice (PTCA). 

Stav vyÏadující léãebnou rehabilitaci: SníÏená kardio-
pulmonální v˘konnost, pfietrvávající hyperalgezie a omezení
hybnosti hrudníku, funkãní poruchy skeletu a mûkk˘ch tkání. 

II/9 – Stavy po rekonstrukãních a revaskularizaãních
operacích na cévním systému, stavy po perkutánní translu-
minální angioplastice.

Stav vyÏadující léãebnou rehabilitaci: Stav po operaci na
cévním systému mimo v˘kony na koronárních tepnách. 

II/10 – Chronická srdeãní insuficience ve funkãní klasifi-
kaci NYHA II–III. 

Stav vyÏadující léãebnou rehabilitaci: SníÏená kardio-
pulmonální v˘konnost s perspektivou pozitivního ovlivnûní
fyzikální terapií, pfii potfiebû provádûní pohybové zátûÏe pod
trval˘m dohledem zdravotnického personálu. 

II/11 – Stavy po transplantaci srdce.
Stav vyÏadující léãebnou rehabilitaci: SníÏená kardio-

pulmonální v˘konnost s perspektivou pozitivního ovlivnûní
fyzikální (lázeÀskou) léãbou, pfietrvávající hyperalgezie a ome-
zení hybnosti hrudníku, funkãní poruchy skeletu a mûkk˘ch
tkání, pohybová zátûÏ provádûná pod trval˘m dozorem zdra-
votnického personálu.

INTERVALOV¯ A KONTINUÁLNÍ TRÉNINK V RÁMCI
KARDIOVASKULÁRNÍ REHABIL ITACE U PACIENTÒ
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDEâNÍ*

MÍFKOVÁ L, VÁRNAY F, VYMAZALOVÁ L, 
CHLUDILOVÁ V, VANK P, SIEGELOVÁ J, VÍTOVEC J*

Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
*I. interní-kardioangiologická klinika, 
Fakultní nemocnice u sv. Anny 
a Lékafiská fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporováno v˘zkumn˘m zámûrem
M·MT-MSM 0021622402, IGA MZ âR 7983-3.

Cíl studie: Posoudit fyziologickou úãinnost a vliv dvou mo-
difikací aerobního tréninku (intervalov˘ a kontinuální) na
tûlesnou v˘konnost a aerobní kapacitu u pacientÛ s ische-
mickou chorobou srdeãní. 

Metodika: 38 muÏÛ s ischemickou chorobou srdeãní
(vûk 60 ± 10,2 let) absolvovalo tfiímûsíãní tréninkov˘ pro-
gram 3× t˘dnû 60 min (10 min zahfiívací fáze, 25 min aerob-
ní fáze, 15 min posilování, 10 min relaxaãní fáze). Pacienti
s reziduální ischemií a/nebo ejekãní frakcí levé komory niÏ‰í
neÏ 40 % (n = 22) mûli v rámci aerobní fáze naordinován
intervalov˘ trénink (30sekundové pracovní fáze o intenzitû
zátûÏe na úrovni anaerobního prahu stfiídající se s 60sekun-
dov˘mi fázemi odpoãinku o intenzitû 5 W); ostatní pacienti
(n = 16) absolvovali aerobní fázi programu s kontinuální
zátûÏí o intenzitû na úrovni ventilaãního anaerobního prahu. 

V˘sledky: Po ukonãení tfiímûsíãního rehabilitaãního pro-
gramu statisticky v˘znamnû vzrostl maximální dosaÏen˘
v˘kon i aerobní kapacita hodnocená spiroergometrick˘m
vy‰etfiením jak ve skupinû pacientÛ s intervalovou zátûÏí,
tak ve skupinû pacientÛ s kontinuální zátûÏí. Skupina
s intervalov˘m tréninkem vykonala za kaÏdou tréninkovou
jednotku 2,5–3× niÏ‰í práci (p < 0,01), pfiesto se v‰ak para-
metry v˘konnosti a aerobní kapacity po ukonãení tfiímûsíã-
ního programu statisticky v˘znamnû neli‰ily od skupiny
s kontinuálním tréninkem.

Závûr: V˘hodou intervalového tréninku je moÏnost dosáh-
nout zlep‰ení i u pacientÛ s reziduální ischemií myokardu,
s dysfunkcí levé komory ãi chronick˘m srdeãním selháním,
u kter˘ch by kontinuální zátûÏ byla hÛfie tolerována.

JE MOÎNO AMBULANTNù REHABIL ITOVAT NEMOCNÉ
PO OPERACÍCH CHLOPENNÍCH SRDEâNÍCH VAD?

NEHYBA S, CHALOUPKA V, ELBL L, 
TOMÁ·KOVÁ I, âERBÁK R

Oddûlení funkãního vy‰etfiování, 
Fakultní nemocnice Brno-Bohunice, 
Centrum kardiovaskulární a transplantaãní chirurgie, Brno

¤ízená ambulantní rehabilitace není zatím bûÏnû pouÏíva-
nou léãebnou metodou u nemocn˘ch po operaci srdeãních
chlopní z nûkolika dÛvodÛ. Pfiedev‰ím zde existuje obava
z negativní reakce obûhového systému na fyzickou zátûÏ.
¤ada tûchto nemocn˘ch vykazuje rÛzn˘ stupeÀ dysfunkce
levé komory srdeãní, zpÛsobené chronick˘m tlakov˘m nebo
objemov˘m pfietíÏením a ani úspû‰ná a správnû naãasovaná
operace nemÛÏe tento faktor zcela eliminovat. Vût‰ina ne-
mocn˘ch je operována jiÏ pfii del‰ím trvání choroby a zpra-
vidla ve vûku, kdy se ãasto vyskytují jiná v˘znamná one-
mocnûní. Tyto faktory mohou prodluÏovat rekonvalescenci
a sniÏovat fyzickou dispozici nemocn˘ch. Zv˘‰ené riziko
infekce a moÏné komplikace antikoagulaãní léãby pfiedsta-
vují faktory, které mohou hrát rovnûÏ v˘znamnou roli pfii
rozhodování, zda podstoupit pravideln˘ skupinov˘ trénink. 

Cílem na‰í práce: Zafiadit nemocné po úspû‰né operaci
aortální chlopnû do ambulantního rehabilitaãního progra-
mu a zhodnotit jeho pfiínos. Na základû v˘sledkÛ objektiv-
ních vy‰etfiení s mûfiením dÛleÏit˘ch obûhov˘ch parametrÛ
a subjektivních vyjádfiení nemocn˘ch chceme postupnû
vytvofiit jeho optimální variantu. 

Metodika: Základní klinické vy‰etfiení nám umoÏní vyfia-
dit nemocné, u nichÏ je fyzická zátûÏ kontraindikována.
Ostatní pacienti jsou vy‰etfieni pomocí dynamické zátûÏo-
vé echokardiografie a spiroergometrie. Tato vy‰etfiení nám
umoÏní stanovit funkãní kapacitu a vhodn˘ stupeÀ zatíÏení.
Stejná vy‰etfiení na konci programu nám pomohou objekti-
vizovat jeho v˘sledn˘ efekt.

Závûr: Na konci uvádíme první údaje u malé skupiny
nemocn˘ch, ktefií jiÏ program fiízené ambulantní rehabili-
tace absolvovali a pfiedkládáme je k diskusi. 

ZÁSADNÍ ÚLOHA INDIV IDUÁLNÍ AEROBNÍ TùLESNÉ
AKTIV ITY U NEMOCN¯CH S CHRONICKOU
ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDEâNÍ

PANOVSK¯ R, JANâÁR R, MELUZÍN J, KINCL V, MÍFKOVÁ
L, JANâÍK J, VYMAZALOVÁ*, SIEGELOVÁ J* 

I. interní-kardioangiologická klinika, 
*Klinika funkãní diagnostiky a rehabilitace, 
Fakultní nemocnice u sv. Anna, Brno

Cíl: Srovnání parametrÛ opakovaného ergometrického zátû-
Ïového testu nemocn˘ch s chronickou ischemickou choro-
bou srdeãní (ICHS) s fiízen˘m a nekontrolovan˘m aerobním
tréninkem.

Soubor pacientÛ a metodika: ·edesát ãtyfii nemocn˘ch
s chronickou ICHS bylo rozdûleno do 4 skupin podle inten-
zity a druhu aerobního tréninku. Do skupiny A bylo zafiaze-
no 17 pacientÛ, ktefií se zúãastnili fiízeného tfiímûsíãního
rehabilitaãního programu a navázali na nûj individuálním
cviãením. Ve skupinû B bylo 22 pacientÛ, ktefií absolvovali
jen fiízen˘ program bez následného individuálního tréninku.
Ve skupinû C bylo 10 pacientÛ, ktefií neabsolvovali rehabili-
taãní program, ale doma intenzivnû cviãili. Do skupiny D
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bylo zafiazeno 15 pacientÛ, ktefií se nezúãastnili rehabilitaã-
ního programu, ani doma necviãili. Ergometrické testy byly
provedeny pfied zafiazením do studie a po 1 roce sledování.
Byly hodnoceny zmûny tûchto parametrÛ: celkov˘ ãas zá-
tûÏe, celkovû vykonaná práce, pracovní kapacita, pracovní
tolerance a ãas do stenokardií. 

V˘sledky: Pro nemocné ve skupinû C byl zji‰tûn trend ke
zlep‰ení ve v‰ech hodnocen˘ch parametrech. Ve skupinû
A nemocní dosáhli del‰ího celkového ãasu zátûÏe, vykonali
vût‰í celkovou práci a mûli vy‰‰í pracovní toleranci, v ostat-
ních parametrech do‰lo ke zhor‰ení. Pacienti ze skupin
B a D se zhor‰ili ve v‰ech parametrech. V‰echny rozdíly
v jednotliv˘ch skupinách ani mezi skupinami navzájem
nebyly statisticky v˘znamné.

Závûry: Nebyly nalezeny statisticky v˘znamné zmûny pa-
rametrÛ opakovaného ergometrického testu nemocn˘ch pod-
stupujících jednotlivé typy rehabilitaãních programÛ. Byl
nalezen trend ke zlep‰ení zátûÏov˘ch parametrÛ u skupin
nemocn˘ch cviãících intenzivnû a trvale doma a trend ke
zhor‰ení u skupin individuálnû necviãících, a to nezávisle na
absolvování úvodního fiízeného rehabilitaãního programu. 

KROKY KE ZDRAVÍ – KONDIâNÍ PROGRAM 
PRO SRDCE HANÉ

SOVOVÁ E, SMETANOVÁ B, LUKL L, 
·LACHTA R*, STEJSKAL P**

Nadaãní fond Pro srdce Hané, 
I. interní klinika, Fakultní nemocnice Olomouc, 
*Katedra rekreologie, **Katedra funkãní antropologie 
a fyziologie, Fakulta tûlesné kultury, 
Univerzita Palackého, Olomouc 

Kardiovaskulární onemocnûní (KVO) jsou pfiíãinou více neÏ
50 % úmrtí v âeské republice. V na‰í populaci pfievládá
sedav˘ Ïivotní styl, nedostatek pohybové aktivity, ub˘vá
i nejpfiirozenûj‰í pohybová aktivita – chÛze. Je nutné neu-
stále celospoleãensky pÛsobit na na‰i populaci tak, aby
nebyla pouh˘m konzumentem zdravotní péãe, ale aktivním
úãastníkem, kter˘ je za své zdraví odpovûdn˘ a není pouze
pasivním divákem. 

Nadaãní fond Pro srdce Hané nabízí obyvatelstvu Olo-
mouce a regionu moÏnost individuální „preskripce“ chÛze ãi
bûhu, jako prevence KVO vytvofiením chodecké a bûÏecké
stezky v mûstsk˘ch parcích. Pfii otevfiení stezky byla prove-
dena dotazníková akce na pohybovou aktivitu a znalost
základních rizikov˘ch faktorÛ KVO.

Dotazník vyplnilo 121 osob – 52 muÏÛ (43 %), 69 Ïen 
(57 %), prÛmûrného vûku 24 let (13–81 let), muÏi 23 let,
Ïeny 26 let. Dotazníky byly rozdûleny do dvou kategorií: do
18 let a nad 18 let. 

Nejvíce správn˘ch odpovûdí bylo na otázku, jestli si ãlo-
vûk odpovídá za své zdraví sám, pozitivní vliv pohybové akti-
vity na zdraví a jestli chÛze patfií mezi pohybové aktivity.

Nejménû správn˘ch odpovûdí bylo na znalost vlastní ma-
ximální tepové frekvence.

V kategorii do 18 let na otázku Znáte rizikové faktory
srdeãnû-cévních (kardiovaskulárních) onemocnûní? Pokud

ano, vyjmenujte alespoÀ 5, pouze 18 osob (22 %) vyjmenova-
lo alespoÀ 5 rizikov˘ch faktorÛ; 21 osob (26 %) vyjmenovalo
1–3 rizikové faktory a 42 osob (52 %) neuvedlo ani 1 rizikov˘
faktor KVO.

V kategorii nad 18 let na stejnou otázku odpovûdûlo
správnû 23 osob (57,5 %) vyjmenovalo alespoÀ 5 riziko-
v˘ch faktorÛ; 12 osob (30 %) vyjmenovalo 1–3 rizikové fak-
tory a 5 osob (12,5 %) neuvedlo ani 1 rizikov˘ faktor srdeã-
nû cévních onemocnûní. 

Vybudování trasy pro aktivní pohyb je jednoduchá meto-
da, jak nabídnout ‰iroké vefiejnosti pohybovou aktivitu, ja-
ko ovlivnûní základního rizikového faktoru KVO. Vzhledem
k nízké informovanosti ‰iroké vefiejnosti o problematice KVO
je tfieba vytvofiit programy, které se budou zab˘vat v˘ukou,
a to zejména u mladé generace.

JAKÉ JSOU ROZDÍLY 
V KARDIOVASKULÁRNÍ REHABIL ITACI  
TùLESN¯M CVIâENÍM U ÎEN*

·PÁC J, NùMCOVÁ H

II. interní klinika, Fakultní nemocnice u sv. Anny, Brno

*Práce byla podpofiena v˘zkumn˘m zámûrem
MSM0021622402 „âasná diagnostika 
a léãba kardiovaskulárních chorob“.

Îeny jsou nedostateãnû zastoupeny v kardiovaskulárních
rehabilitaãních programech. Více neÏ 40 epidemiologick˘ch
studií prokázalo pfiízniv˘ úãinek cviãení na kardiovasku-
lární prognózu, ale jen 1/3 z nich zahrnovala Ïenskou
populaci. Men‰í zastoupení Ïen v rehabilitaãních progra-
mech má fiadu pfiíãin – Ïeny s ICHS jsou star‰í, mají vût‰í
poãet pfiidruÏen˘ch onemocnûní, nedostateãné pfiedchozí
sportovní návyky a také terapeutická úspû‰nost a pfiízniv˘
úãinek kardiologick˘ch intervenãních zásahÛ je niÏ‰í neÏ
u muÏÛ. Více neÏ tfietinû nemocn˘ch Ïen je doporuãován
konzervativní postup léãení ICHS pro ãast˘ v˘skyt difuzního
postiÏení vûnãit˘ch tepen, gracilní periferie, v˘skyt spasmÛ
koronárních tepen, vy‰‰í riziko operace pro polymorbiditu. 

U 188 nemocn˘ch po CABG nebo akutním koronárním
syndromu zafiazen˘ch do domácího rehabilitaãního progra-
mu tûlesnou zátûÏí na na‰em pracovi‰ti v letech 1990–2000
bylo jen 23 Ïen (tj. 12 %). Îeny byly star‰í neÏ muÏi, mûly
vy‰‰í v˘skyt prodûlaného infarktu myokardu, ãastûj‰í
v˘skyt diabetu. V˘skyt hypertenze a hypercholesterolemie
byl ve srovnání s muÏskou populací stejn˘. Ejekãní frakce
LK byla stejná, ale Ïeny mûly niÏ‰í hodnotu pracovní kapa-
city a tolerance na zaãátku rehabilitaãního programu.
V prÛbûhu 3letého sledování bylo u Ïen ãastûj‰í pfiedãasné
ukonãení rehabilitaãního programu tûlesn˘m cviãením
z nekardiálních pfiíãin, také vliv na zlep‰ení pracovní ka-
pacity i tolerance byl niÏ‰í. Zmûna funkce levé komory po
3letém trvání rehabilitace se neli‰ila ve srovnání s muÏi.

Îeny mají hor‰í v˘sledky pfii pouÏití rehabilitaãních
postupÛ tûlesn˘m cviãením neÏ muÏi a pfii pouÏití tûlesného
cviãení v kardiovaskulární rehabilitaci u Ïen je tfieba vy-
uÏívat odli‰ného pfiístupu neÏ u muÏÛ.


