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NEINVAZIVNI VYSETRENi U ARTERIALNI
HYPERTENZE

ADAMEK M

Lazneé Podebrady, a. s.

Uvod: V praci jsou srovnany dvé skupiny pacientti, jedna
skupina s jiz diagnostikovanou a lécenou arterialni hy-
pertenzi a druha skupina je tvorena pacienty s tzv. vySSim
normalnim krevnim tlakem nebo s ojedinélym zvySenim
krevniho tlaku v anamnéze, kdy pak na kontrolach méli
tito pacienti za bazalnich podminek opét normalni tlak. Byla
nalezena podobnost mezi témito skupinami pacientt1 prede-
vSim pri zatézovém vysSetreni.

Soubor: Bylo vySetreno 143 pacientt, z toho 95 mélo jizZ
stanovenu diagnozu arterialni hypertenze (AH) a 48 pacientti
bylo nové zachycenych s podezienim na AH. Pacienti byli do
studie zarazeni pouze na zakladé tri kritérii, tj. méli diagno-
zu AH, méli podezreni na AH a byli schopni absolvovat po-
uzita vySetreni véetné zatézového ergometrického testu.

Metodika: Byla provedena nasledujici vySetreni, tj. trans-
thorakalni echokardiografie, meéreni tloustky karotické
myointimy, rychlosti karotické pulsové viny, ¢asu do patky
vzestupu karotické pulsové viny, ambulantni monitorovani
krevniho tlaku a ekg, dale sledovani tlakové reakce v pru-
beéhu zatéZe a v zotavovaci fazi po zatézi. Vysledky byly za-
znamenany a statisticky vyhodnoceny.

Vysledky: Vysledky prace potvrzuji podobnost obou sku-
pin pacientt1 pfi zatéZovém vySetfeni. A to mtize mit klinic-
ky dopad pri véasné diagnostice AH.

Zaveér: Ziskané nalezy potvrzuji vhodnost zatéZového
vySetfeni u vybrané skupiny pacient1 s podezienim na AH.
Pri vystaveni zatézi se u téchto pacienti manifestuje jejich
patologické obéhova (hypertenzni reakce). V pripadé¢, Ze by-
chom dé€lali kontroly krevniho tlaku u téchto pacientt jen za
tzv. bazalnich podminek, tak by nam tito pacienti mohli
unikat a ztraceli bychom tak ¢as pro v¢éasné zahajeni anti-
hypertenzni terapie.

NIiZKOFREKVENCNI ELEKTROMYOSTIMULACE
KOSTERNIHO SVALSTVA V DOMACICH
PODMINKACH U PACIENTDO S CHRONICKYM
SRDECNIM SELHANIM*

DOBSAK P, MIFKOVA I, BALCARKOVA P*,
VARNAY F, KOHZUKI M**, EICHER J-C***, WOLF J-E***,
SPINAROVA L*, VITOVEC J*, SIEGELOVA J

Klinika funlkéni diagnostiky a rehabilitace,

*1. interni-kardioangiologicka klinika,

Falkultni nemocnice u sv. Anny

a Masarykova Univerzita, Brno, Ceska republika,
**Toholku University of Sendai, Japonsico,

*#* Université de Bourgogne, Dijon, Francie
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Uvod: Pravidelna pohybova aktivita patfi mezi doporucova-
né postupy v ramci standardni komplexni péce o stabilizo-
vané pacienty s chronickym srdeénim selhanim (CHSS).
Cilem této prace bylo studium efektivity elektrické myosti-
mulace (EMS) kosterniho svalstva u pacienttt s CHSS v do-
macich podminkach.

Pacienti a metodika: Do studie bylo zarazeno celkem
7 pacientt se stabilizovanou formou CHSS (prumérny vék
58 = 9 let, primérna EF 26 = 9 %, NYHA III, primérna
vyska 175 = 2 cm, prumérna hmotnost 84 + 8 kg). Farma-
koterapie (ACE-I, betablokatory a diuretika) nebyla v pribé-
hu studie ménéna. EMS musculus quadriceps a triceps
surae obou dolnich koncéetin (DK) byl pouzit dvoukanalovy
osobni elektricky stimulator typu ELPHA I 2 000 Danmeter
a samolepici elektrody PALS Platinum (80 x 130 mm). Apli-
kaéni protokol EMS byl stanoven na 2 hod. denné po do-
bu 6 tydnu pfi stalych technickych parametrech (frekvence
10 Hz, max. amplituda 60 mA, rezim 20 s ,on“ - 20 s ,off".
Po seznameni pacientli s metodicko-technickymi postupy
jim byly stimulatory zaptjéeny k provadéni EMS v doma-
cich podminkach. U vSech pacienti byl proveden vstupni
a vystupni spiroergometricky test ke stanoveni vrcholové,
symptomy limitované spotrebé kysliku (VO,s;) a vrcholové-
ho symptomy limitovaného vykonu (Wg;). Svalova sila (Fy,.y)
extenzort DK byla hodnocena pomoci dynamometrického
vysetreni (1x tydné).

Vysledky: Vlivem 6tydenni EMS doslo k signifikantnimu
zvySeni hodnot svalové sily (z 267 + 37 N na 347 = 12 N;
p < 0,01). Soucasné doslo ke zvySeni hodnoty VO,s, z 1 068
+ 39 mlna 1 108 = 81 ml a hodnoty Wg, z 70 = 7 W na
79 = 8 W, avsak bez statistické vyznamnosti.

Zaver: Pravidelna 6tydenni EMS v domacich podmin-
kach vyznamnym zplsobem zlepSila svalovou silu u pa-
cienta s CHSS.

KOMBINOVANY TRENINK U ZEN S CHRONICKOU
ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDECNI*

CHLUDILOVA V, MIFKOVA L, VYMAZALOVA L,
VARNAY F, HOMOLKA P, SIEGELOVA J, VITOVEC J*

Klinika funlkéni diagnostiky a rehabilitace,
*I. interni-kardioangiologicka klinika Falkultni nemocnice
u sv. Anny a Lékarska fakulta Masarylkovy univerzity, Brno

*Podporovdano vyzkumnym zdameérem
MSMT-MSM 0021622402, IGA MZ CR 7983-3.

Cilem studie: Posoudit vliv dvanactitydenniho fizeného

ambulantniho rehabilita¢niho programu u Zen s chronic-
kou ischemickou chorobou srde¢ni na vykonnost, funkéni
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zdatnost a maximalni silovou zatéz v testu jednou opakova-
né maximalni sily (one repetition maximum test, 1-RM).

Metodika: 10 Zen s chronickou ischemickou chorobou
srdeéni (pramérny vék 64 = 9,2 let, priumeérna ejekéni frak-
ce levé komory 51 = 9,4 %) bylo vySetfeno pred rehabilitac-
nim programem a po rehabilitaénim programu. Za chronic-
kou ischemickou chorobu srdeéni byl povazZovan stav po
minimalné tfech mésicich po PCI nebo akutnim infarktu
myokardu. Ambulantni rizeny rehabilita¢ni program probi-
hal 3x tydné po dobu 12 tydnti. Sedesatiminutova tréninko-
va jednotka se skladala z faze zahrivaci (10 min), aerobni
(25 min), posilovaci (15 min) a relaxaéni (10 min). Posilova-
ci cviéeni bylo do programu pridano od tretiho tydne. Pred
zahajenim a po ukonceni programu bylo provedeno spiro-
ergometrické vySetfeni do symptomy limitovaného maxima.
Byla stanovena tréninkova tepova frekvence a zatéz pro
aerobni fazi tréninku. Pred zahajenim programu a po skon-
¢eni programu byl proveden test 1-RM (one repetition maxi-
mum) u tfi cviktl posilovaciho tréninku.

Vysledky: Po 12tydennim kombinovaném tréninku se
zvysil vrcholovy prijem kysliku z 1 169 = 111,5 ml.min™! na
1 294 =+ 140,5 ml.min! (p < 0,05), prijem kysliku na kilo-
gram z 16,2 + 4,15 ml.min"'.kg! na 17,7 = 4,41 ml.min'.kg"!
(p < 0,05) a maximalni dosaZeny vykon z 83 + 15,4 W na
85 + 13,9 W (NS). V testu 1-RM se signifikantné zvysila
maximalni silova zatéZz u vsSech tfi cvikil posilovaciho tré-
ninku - stahovani kladky z 19 = 3,2 kg na 23 = 3,7 kg, tj.
04 kg (p < 0,001), benchpress z 20 = 3,1 kg na 23 = 2,7 kg,
tj. 0 3 kg (p < 0,05) a extenze dolnich konéetin z 19 = 3,5 kg
na 24 = 4,5 kg, tj. o 5 kg (p < 0,01).

Zaveér: Dvanactitydenni rehabilitacni program s kombi-
novanou zatézi vedl ke zvySeni aerobni kapacity, maximal-
niho dosaZeného vykonu i maximalni silové zatéze v testu
1-RM u tfi cviku posilovaciho tréninku.

SROVNANi VVSLEDKU GASNE LAZENSKE ,
REHABILITACE PO OPERACI SRDCE U NEMOCNYCH
SE SNiZENOU A (PSEUDO)NORMALNI o
SYSTOLICKOU FUNKCi LEVE KOMORY SRDEENI

KAREL I
Ldzné Podébrady, a. s.

Uvod: Nemocni po operaci srdce jsou jiz bézné prevazeni
k ,Casné rehabilitaci“ primo prekladem z ltZek kardiochi-
rurgickych klinik. Porovnavali jsme efekt této kardioreha-
bilitace u nemocnych se sniZenou a (pseudo)normalni systo-
lickou funkci levé komory srdeé¢ni (LKS).

Soubor: Od zari 2003 do zari 2005 jsme 1é¢ili 158 nemoc-
nych (skupina 1) s EF do 40 % (127 muzu a 31 Zen) ve véko-
vém rozmezi 21 az 84 let, prumérny vék 66 let. BMI 27,4
(18,3-37,2), 37 % z nich bylo diabetik(i. Median prijeti byl 8.
den po operaci. 82 % nemocnych bylo lé¢eno BB a 63 %
ACE-I nebo AT1 blokatory. Druhou skupinu tvorili nemocni
(skupina 2) s EF nad 40 %, téch bylo 749 (506 muzu a 243
Zen), opét ve véku 66 let (21-86), BMI 27,8 (16-42,7), 29 %
z nich tvorili diabetici. I zde byl median prijeti 8. pooperac-
ni den. V této skupiné bylo 1é¢eno BB 84 % a ACE-I nebo
AT1 blokatory 55 %.

Metodika: U nemocnych byla provadéna vstupni (po
10. dni od operace) a vystupni bicyklova ergometrie, kde
jsme hodnotili dosaZenou zatéZz ve wattech na rotopedu.
Dale spirometrie, kde jsme porovnavali FVC a FEV1 (% nale-
zitych hodnot — NH) pri prijeti a pred propusténim. Zaroven
jsme sledovali pocet predéasnych ukonceni rehabilitace
v jednotlivych skupinach.

Vysledky: Dochazi k nartistu vykonnosti nemocnych pri
bicyklové ergometrii ve skupiné 1 ze 73 W na 79 W (vzestup
o 8 %, p = 0,31), ve skupiné 2 ze 74 na 90 W (o 22 %,
p < 0,0001). Soucasné pozorujeme zlepSeni spirometrie ve
skupiné 1 (FVC z 57 % NH na 65 % NH - o 14 %, p = 0,0002,
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FEV1 z 61 % NHna 68 % NH -0 11 %, p =0,0013), ve sku-
piné 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 vyznamny rozdil ve zlepSeni pri bicyklové ergometrii
mezi skupinou 1 a 2 (p = 0,02), nesignifikantni rozdil ve
zlepSeni FVC (p = 0,88), a hrani¢né signifikantni rozdil ve
zlepSeni FEV1 (p = 0,13). Kardiorehabilitaci z rtznych
diivodtd ukonéilo predéasné 10 % nemocnych ve skupiné 1
a 6 % nemocnych ve skupiné 2 (p = 0,098).

Zavér: Casna rehabilitace po kardiochirurgickych vyko-
nech vede ke zlepsSeni v obou skupinach, fyzicka kondice
hodnocena bicyklovou ergometrii vice stoupa u nemocnych
se zachovalou systolickou funkci LKS. FVC stoupa u obou
skupin statisticky vyznamné s minimalnim rozdilem mezi
obéma skupinami, coZ ukazuje, Ze pravé FVC se jevi jako
nezavisly ukazatel zlepSeni po ¢asné lazenské kardioreha-
bilitaéni 1é¢bé. Opét FEV1 stoupa vice u nemocnych se
zachovalou systolickou funkei LKS. Predéasné ukoncilo kar-
diorehabilita¢ni pobyt nesignifikantné vic nemocnych ve
skupiné se snizenou systolickou funkei LKS.

NAVRH IN'I]IKAI":NiHO SEZNAMU - USTAVNI
NASLEDNE REHABILITAGE INDIKACE Il
- NEMOCI OBEHOVEHO USTROJI

LEISSER J, KAREL L, KREJNA L

Ldazné Teplice n. Becvou a. s.,
Ldazné Podébrady a. s.,
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Cil navrhu: Indika¢ni seznam spole¢ny pro lazenské léceb-
ny (LL) a odborné lééebné tstavy (OLU) se spoleénymi pra-
vidly a zasadami - pro prijeti k nasledné péci LL a OLU, pro
personalni zabezpeceni, vécné a technické vybaveni zdra-
votnickych zafizeni.

Ustavni nasledna kardiorehabilitaéni lécba. Musi byt
komplexni: I. Dietni systém k ovlivhéni metabolickych rizi-
kovych faktorti a obezity, II. Rizena a kontrolovana pohy-
bova aktivita, III. Balneologické a fyziatrické procedury,
IV. Edukace, psychoterapie a protikuracky program.

II/1 — Lécebné edukacni pobyt pacienta s prognosticky
zavaznymi rizikovymi faktory (dyslipidemie, nebo kombina-
ce dalsich rizikovych faktorti: arterialni hypertenze, diabetes
mellitus 2. typu nebo DM 1. typu s mikroalbuminurii, obe-
zita, hyperurikemie, geneticka zatéz).

Komplexni 1x, opakované jen pfispévkova, trvani 14 dni.

II/2 — Stav po akutni karditidé do 12 mésict1 po vzniku.

SniZena kardiopulmonalni vykonnost klinicky se proje-
vujici snizenou toleranci zatéze, iinavou, dusSnosti a pal-
pitacemi. Komplexni 1x, trvani do 6 tydnut.

1I/3 - Symptomaticka ischemicka choroba srdec¢ni.

Klinické projevy ICHS, sniZzena kardiopulmonalni vykon-
nost, prispévkova 1x za 24 meésice.

II/4 - Stav po infarktu myokardu. Stav vyZadujici 1ééeb-
nou rehabilitaci:

Stav po prod€laném IM, sniZena kardiopulmonalni
vykonnost.

II/5 — Hypertenzni choroba I.-III. st. podle WHO. Juve-
nilni hypertenze.

Stav vyzadujici 1écebnou rehabilitaci:

Hypertenze pri TK > 140/90 mm Hg — navozeni normoto-
nie za vyuZziti, resp. prispéni nefarmakologickych lééebnych
prostredkti. Hypertenze komplikovana prodélanym IM,
CMP, obliteraci cév — ICHDK st. II.b nebo vaskularni nefro-
skler6zou.

II/6 — Onemocnéni tepen koncetin na podkladé atero-
sklerotickém nebo zanétlivém ve stadiu I-II.b. Funkéni
poruchy perifernich cév.

Stav vyzadujici 1é¢ebnou rehabilitaci: Poruchy periferni
cirkulace, klinické projevy periferni hypoxie, stavy s poru-
Senou kozni trofikou, ale bez defektu kuze.
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II/7 — Stavy po trombozach a tromboflebitidach s pre-
trvavajicimi nasledky, nejdrive za 3 meésice po odeznéni
akutniho stadia. Stavy po operaci varixti. Chronicky lymfa-
ticky edém.

Poruchy periferni cirkulace s klinickymi projevy chronic-
ké zilni insuficience a lymfatické insuficience, bez koznich
defektu.

1I/8 — Stavy po operacich srdec¢nich vad vrozenych a zis-
kanych, stavy po revaskulariza¢nich operacich srdce a stavy
po perkutanni transluminalni angioplastice (PTCA).

Stav vyzadujici 1ééebnou rehabilitaci: Snizena kardio-
pulmonalni vykonnost, pretrvavajici hyperalgezie a omezeni
hybnosti hrudniku, funkéni poruchy skeletu a mékkych tkani.

II/9 - Stavy po rekonstrukénich a revaskulariza¢nich
operacich na cévnim systému, stavy po perkutanni translu-
minalni angioplastice.

Stav vyzadujici 1é¢ebnou rehabilitaci: Stav po operaci na
cévnim systému mimo vykony na koronarnich tepnach.

II/10 - Chronicka srdecni insuficience ve funkéni Klasifi-
kaci NYHA II-II.

Stav vyzadujici lécebnou rehabilitaci: SniZzena kardio-
pulmonalni vykonnost s perspektivou pozitivniho ovlivnéni
fyzikalni terapii, pii potifebé provadéni pohybové zatéze pod
trvalym dohledem zdravotnického personalu.

II/11 - Stavy po transplantaci srdce.

Stav vyzadujici lécebnou rehabilitaci: SniZzena kardio-
pulmonalni vykonnost s perspektivou pozitivniho ovlivnéni
fyzikalni (lazeniskou) 1écbou, pretrvavajici hyperalgezie a ome-
zeni hybnosti hrudniku, funkéni poruchy skeletu a mékkych
tkani, pohybova zatéZ provadéna pod trvalym dozorem zdra-
votnického personalu.

INTERVALOVY A KONTINUALNi TRENINK V RAMCI
KARDIOVASKULARNI REHABILITACE U PACIENTU
S ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDEGNI*

MIFKOVA L, VARNAY F, VYMAZALOVA L,
CHLUDILOVA V, VANK P, SIEGELOVA J, VITOVEC J*

Klinika funlkéni diagnostiky a rehabilitace,

*I. interni-kardioangiologicka klinika,

Falkultni nemocnice u sv. Anny

a Lékarska fakulta Masarykovy univerzity, Brno

*Podporovdno vyzkumnym zdamérem
MSMT-MSM 0021622402, IGA MZ CR 7983-3.

Cil studie: Posoudit fyziologickou ti¢innost a vliv dvou mo-
difikaci aerobniho tréninku (intervalovy a kontinualni) na
télesnou vykonnost a aerobni kapacitu u pacientt s ische-
mickou chorobou srdecni.

Metodika: 38 muzi s ischemickou chorobou srdec¢ni
(vék 60 = 10,2 let) absolvovalo tfimési¢ni tréninkovy pro-
gram 3x tydné 60 min (10 min zahfivaci faze, 25 min aerob-
ni faze, 15 min posilovani, 10 min relaxacni faze). Pacienti
s rezidualni ischemii a/nebo ejekéni frakci levé komory nizsi
nez 40 % (n = 22) méli v ramci aerobni faze naordinovan
intervalovy trénink (30sekundové pracovni faze o intenzité
zatéZe na urovni anaerobniho prahu stridajici se s 60sekun-
dovymi fazemi odpoéinku o intenzité 5 W); ostatni pacienti
(n = 16) absolvovali aerobni fazi programu s kontinualni
zatézi o intenzité na tirovni ventilaéniho anaerobniho prahu.

Vysledky: Po ukonceni tfimési¢niho rehabilita¢niho pro-
gramu statisticky vyznamné vzrostl maximalni dosazeny
vykon i aerobni kapacita hodnocena spiroergometrickym
vySetfenim jak ve skupiné pacientt s intervalovou zatézi,
tak ve skupiné pacienttt s kontinualni zatézi. Skupina
s intervalovym tréninkem vykonala za kaZdou tréninkovou
jednotku 2,5-3x niZsi praci (p < 0,01), presto se vSak para-
metry vykonnosti a aerobni kapacity po ukonceni trimésic-
niho programu statisticky vyznamné neliSily od skupiny
s kontinualnim tréninkem.
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Zaveér: Vyhodou intervalového tréninku je moZnost dosah-
nout zlepSeni i u pacienttr s rezidualni ischemii myokardu,
s dysfunkeci levé komory ¢i chronickym srde¢nim selhanim,
u kterych by kontinualni zatéZ byla htre tolerovana.

JE MOZNO AMBULANTNE REHABILITOVAT NEMOCNE
PO OPERACICH CHLOPENNIiCH SRDEENICH VAD?

NEHYBA S, CHALOUPKA V, ELBL L,

TOMASKOVA I, CERBAK R

Oddeélent funkéniho vysetrovant,

Falkultni nemocnice Brno-Bohunice,

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Brno

Rizena ambulantni rehabilitace neni zatim bézné pouZziva-
nou lééebnou metodou u nemocnych po operaci srde¢nich
chlopni z nékolika dtavodi. PredevSim zde existuje obava
z negativni reakce obéhového systému na fyzickou zatéz.
Rada téchto nemocnych vykazuje rtizny stupen dysfunkce
levé komory srdecni, zptisobené chronickym tlakovym nebo
objemovym pretiZenim a ani ispéSna a spravné nacasovana
operace nemuze tento faktor zcela eliminovat. VétSina ne-
mocnych je operovana jiZ pri delSim trvani choroby a zpra-
vidla ve véku, kdy se ¢asto vyskytuji jina vyznamna one-
mocnéni. Tyto faktory mohou prodluzovat rekonvalescenci
a sniZovat fyzickou dispozici nemocnych. ZvySené riziko
infekce a mozné komplikace antikoagulac¢ni 1écby predsta-
vuji faktory, které mohou hrat rovnéz vyznamnou roli pri
rozhodovani, zda podstoupit pravidelny skupinovy trénink.

Cilem nasi prace: Zaradit nemocné po uspésné operaci
aortalni chlopné do ambulantniho rehabilitaéniho progra-
mu a zhodnotit jeho prinos. Na zakladé vysledkti objektiv-
nich vySetfeni s mérenim dulezitych obéhovych parametrti
a subjektivnich vyjadfeni nemocnych chceme postupné
vytvorit jeho optimalni variantu.

Metodika: Zakladni klinické vySetfeni nam umozni vyra-
dit nemocné, u nichz je fyzicka zatéZz kontraindikovana.
Ostatni pacienti jsou vySetfeni pomoci dynamické zatéZo-
vé echokardiografie a spiroergometrie. Tato vySetfeni nam
umozni stanovit funkéni kapacitu a vhodny stupen zatiZeni.
Stejna vySetreni na konci programu nam pomohou objekti-
vizovat jeho vysledny efekt.

Zaveér: Na konci uvadime prvni udaje u malé skupiny
nemocnych, ktefi jiZ program rizené ambulantni rehabili-
tace absolvovali a predkladame je k diskusi.

ZASADNi ULOHA INDIVIDUALNi AEROBNi TELESNE
AKTIVITY U NEMOCNYCH S CHRONICKOU
ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDEENI

PANOVSKY R, JANCAR R, MELUZIN J, KINCL V, MIFKOVA
L, JANCIK J, VYMAZALOVA*, SIEGELOVA J*

L interni-kardioangiologicka klinika,
*Klinika _funkéni diagnostiky a rehabilitace,
Falkultni nemocnice u sv. Anna, Brno

Cil: Srovnani parametri opakovaného ergometrického zaté-
Zového testu nemocnych s chronickou ischemickou choro-
bou srdec¢ni (ICHS) s fizenym a nekontrolovanym aerobnim
tréninkem.

Soubor pacientii a metodika: Sedesat ¢tyri nemocnych
s chronickou ICHS bylo rozdéleno do 4 skupin podle inten-
zity a druhu aerobniho tréninku. Do skupiny A bylo zaraze-
no 17 pacientt, ktefi se zucastnili fizeného tfimési¢niho
rehabilitacniho programu a navazali na néj individualnim
cviéenim. Ve skupin€ B bylo 22 pacienttl, kteri absolvovali
jen fizeny program bez nasledného individualniho tréninku.
Ve skupiné C bylo 10 pacientti, ktefi neabsolvovali rehabili-
tacni program, ale doma intenzivné cvicili. Do skupiny D
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bylo zarazeno 15 pacientd, ktefi se nezticastnili rehabilitac-
niho programu, ani doma necvi¢ili. Ergometrické testy byly
provedeny pred zarazenim do studie a po 1 roce sledovani.
Byly hodnoceny zmény téchto parametrti: celkovy ¢éas za-
téze, celkové vykonana prace, pracovni kapacita, pracovni
tolerance a ¢as do stenokardii.

Vysledky: Pro nemocné ve skupiné C byl zjistén trend ke
zlepSeni ve vSech hodnocenych parametrech. Ve skupiné
A nemocni dosahli delSiho celkového ¢asu zatéze, vykonali
vétsi celkovou praci a méli vySsi pracovni toleranci, v ostat-
nich parametrech doslo ke zhorSeni. Pacienti ze skupin
B a D se zhorsili ve vSech parametrech. VSechny rozdily
v jednotlivych skupinach ani mezi skupinami navzajem
nebyly statisticky vyznamneé.

Zaveéry: Nebyly nalezeny statisticky vyznamné zmény pa-
rametri opakovaného ergometrického testu nemocnych pod-
stupujicich jednotlivé typy rehabilitaénich programu. Byl
nalezen trend ke zlepSeni zatéZovych parametrtt u skupin
nemocnych cvi¢icich intenzivné a trvale doma a trend ke
zhor$eni u skupin individualné necvicicich, a to nezavisle na
absolvovani uvodniho fizeného rehabilita¢niho programu.

KROKY KE ZDRAVi - KONDICNi PROGRAM
PRO SRDCE HANE

SOVOVA E, SMETANOVA B, LUKL L,
SLACHTA R*, STEJSKAL P**

Nadacni fond Pro srdce Hané,

L interni klinika, Fakultni nemocnice Olomouc,
*Katedra rekreologie, **Katedra funkéni antropologie
a fyziologie, Falkulta télesné kultury,

Univerzita Palackého, Olomouc

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou pri¢inou vice nez
50 % umrti v Ceské republice. V nasi populaci prevlada
sedavy zivotni styl, nedostatek pohybové aktivity, ubyva
i nejprirozenéjsi pohybova aktivita — chiize. Je nutné neu-
stale celospolecensky plisobit na nasi populaci tak, aby
nebyla pouhym konzumentem zdravotni péce, ale aktivnim
ucastnikem, ktery je za své zdravi odpovédny a neni pouze
pasivnim divakem.

Nadaé¢ni fond Pro srdce Hané nabizi obyvatelstvu Olo-
mouce a regionu moznost individualni ,preskripce” chtize ¢i
béhu, jako prevence KVO vytvorenim chodecké a bézecké
stezky v méstskych parcich. Pri otevieni stezky byla prove-
dena dotaznikova akce na pohybovou aktivitu a znalost
zakladnich rizikovych faktora KVO.

Dotaznik vyplnilo 121 osob — 52 muza (43 %), 69 Zen
(57 %), prumérného véku 24 let (13-81 let), muzi 23 let,
zeny 26 let. Dotazniky byly rozdéleny do dvou kategorii: do
18 let a nad 18 let.

Nejvice spravnych odpovédi bylo na otazku, jestli si ¢lo-
veék odpovida za své zdravi sam, pozitivni vliv pohybové akti-
vity na zdravi a jestli chtize patfi mezi pohybové aktivity.

Nejméneé spravnych odpovédi bylo na znalost vlastni ma-
ximalni tepové frekvence.

V kategorii do 18 let na otazku Zndate rizilcové faktory
srdec¢neé-cévnich (kardiovaskularnich) onemocnéni? Polkud
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ano, vyjmenujte alesporn 5, pouze 18 osob (22 %) vyjmenova-
lo alespon 5 rizikovych faktor(i; 21 osob (26 %) vyjmenovalo
1-3 rizikové faktory a 42 osob (52 %) neuvedlo ani 1 rizikovy
faktor KVO.

V kategorii nad 18 let na stejnou otazku odpovédélo
spravné 23 osob (57,5 %) vyjmenovalo alespon 5 riziko-
vych faktorti; 12 osob (30 %) vyjmenovalo 1-3 rizikové fak-
tory a 5 osob (12,5 %) neuvedlo ani 1 rizikovy faktor srdec-
né cévnich onemocnéni.

Vybudovani trasy pro aktivni pohyb je jednoducha meto-
da, jak nabidnout Siroké verejnosti pohybovou aktivitu, ja-
ko ovlivnéni zakladniho rizikového faktoru KVO. Vzhledem
k nizké informovanosti Siroké verejnosti o problematice KVO
je treba vytvorit programy, které se budou zabyvat vyukou,
a to zejména u mladé generace.

JAKE JSOU ROZDILY
V_KARDIOVASKULARNi REHABILITACI
TELESNYM CVIGENIM U ZEN*

SPAC J, NEMCOVA H

II. interni klinika, Falkultni nemocnice u sv. Anny, Brno

*Prace byla podporena vyzkumnym zdmérem
MSM0021622402 ,Casna diagnostika
a lécba kardiovaskuldrnich chorob®.

Zeny jsou nedostatecné zastoupeny v kardiovaskularnich
rehabilitacnich programech. Vice nez 40 epidemiologickych
studii prokazalo priznivy uc¢inek cviceni na kardiovasku-
larni prognozu, ale jen 1/3 z nich zahrnovala Zenskou
populaci. Men$i zastoupeni Zen v rehabilitaénich progra-
mech ma radu pric¢in - Zeny s ICHS jsou starsi, maji vétsi
pocet pridruzenych onemocnéni, nedostateéné predchozi
sportovni navyky a také terapeuticka uspésnost a priznivy
ucinek kardiologickych intervenénich zasahu je nizsi nez
u muzu. Vice neZ tretin€ nemocnych Zen je doporucovan
konzervativni postup lé¢eni ICHS pro ¢asty vyskyt difuzniho
postizeni véncitych tepen, gracilni periferie, vyskyt spasmu
koronarnich tepen, vyssi riziko operace pro polymorbiditu.

U 188 nemocnych po CABG nebo akutnim koronarnim
syndromu zarazenych do domaciho rehabilitaéniho progra-
mu télesnou zatézi na naSem pracovisti v letech 1990-2000
bylo jen 23 Zen (tj. 12 %). Zeny byly starsi nez muzi, mély
vysSi vyskyt prodélaného infarktu myokardu, castéjsi
vyskyt diabetu. Vyskyt hypertenze a hypercholesterolemie
byl ve srovnani s muzskou populaci stejny. Ejekéni frakce
LK byla stejna, ale Zeny mély nizsi hodnotu pracovni kapa-
city a tolerance na zacatku rehabilitaéniho programu.
V prabéhu 3letého sledovani bylo u Zen ¢astéjsi predcéasné
ukonceni rehabilitaéniho programu télesnym cvic¢enim
z nekardialnich pric¢in, také vliv na zlepSeni pracovni ka-
pacity i tolerance byl nizZ§i. Zména funkce levé komory po
3letém trvani rehabilitace se neliSila ve srovnani s muzi.

Zeny maji horsi vysledky pfi pouziti rehabilitacénich
postupti télesnym cviéenim nez muzi a pri pouziti télesného
cviéeni v kardiovaskularni rehabilitaci u Zen je treba vy-
uzivat odliSného pristupu nez u muzua.
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