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Aktudlni sdéleni A

I Kam kracis, ty nase c¢eska kardiorehabilitace?

Kardiovaskularni rehabilitace je zakladni soucasti péce
o kardiologického pacienta. Neni asi tfeba pfipominat, Ze
je védecky prokazano, Ze pohybova aktivita je ,|ék” u té-
mér vsech civiliza¢nich onemocnéni [1]. Kardiovaskularni
rehabilitace by se navic neméla vénovat pouze pohybu,
ale v ramci komplexnosti by méla zahrnovat i nutri¢ni in-
tervenci, intervenci kuractvi a psychologickou intervenci.

Vysledky Euro Heart Indexu pro rok 2016 zafadily Ces-
kou republiku (CR) na 21. misto v Evropé (desaté misto
od konce) v Urovni poskytovani kardiologické péce. Index
hodnotil ¢tyfi kategorie, a to prevenci, vykony, dostup-
nost péce a vysledky. Neni asi prekvapivé, Zze nejhlre do-
padla v CR prevence, kam kardiovaskularni rehabilitace
patfi. Pékny komentaf k tomuto vysledku méli prof. Lin-
hart a prof. Rosolova, ktefi hledali pfi¢iny tohoto stavu
a konstatovali, Ze kardiologicka péce v CR ma ,zapadni
dostupnost” a ,vychodni pristup” a jednim z faktoru,
ktery zpUsobuje Spatny stav v prevenci, je nedostatecna
compliance a motivace pacienta [2].

Jak by méla fungovat kardiovaskularni rehabilitace
v Ceské republice? Vzorem nam mohou byt vyspélé ev-
ropské zemé, kde existuji velkd rehabilita¢ni centra, a to
nejen pro kardiaky. V Ceské republice, kterd ma dlouhole-
tou tradici ldzenské péce, by tato péce méla byt nedilnou
soucasti rehabilitace nejméné po akutnich stavech nebo
kardiovaskularnich operacich dle indika¢niho seznamu.
V idedlnim pfipadé pacient po infarktu myokardu nebo
po kardiochirurgické operaci odchazi z nemocnice s vypl-
nénym navrhem na lazeriskou terapii (pokud nema jasné
stanovené kontraindikace), v optimalnim pripadé je usku-
tecriovan preklad kardiochirurgického pacienta z IGzka na
lGzko. Pacient, ktery odchdzi domu, ma stanoveny termin
u kardiologa nejméné do meésice od hospitalizace, kdy
je provedena edukace, kontrola medikace, zdravotniho
stavu a provedena ergometrie (spiroergometrie) ke zhod-
noceni progndzy a nastaveni pohybové aktivity pacienta.
Pak pacient v idedlnim pfipadé dochazi do ambulantniho
zafizeni k provadéni ambulantni rehabilitace.

V roce 2008 na Vyro¢nim sjezdu CKS v Brné zaznéla
predndska tehdejsiho predsedy Pracovni skupiny kardio-
vaskularni rehabilitace MUDr. Ivana Karla, kterd ukazo-
vala, jaké pocty pacientl za rok 2006 podstoupi invazivni
vykony a kolik pacient podstoupi lazeriskou a ambulant-

ni rehabilitaci [3]. Vzhledem k tomu, Ze kontraindikace
lazerské péce nejsou velmi casté, dalo by se predpokla-
dat, Ze pocet osob v laznich bude zna¢né prevySovat po-
Cet osob po invazivnim vykonu, vzhledem k tomu, Ze do
lazni z indikace nemoci obéhového Ustroji jezdi i osoby
s jinym typem onemocnéni, nez je stav po infarktu myo-
kardu nebo stav po provedeni perkutdnni koronarni in-
tervence nebo bypassu (napfiklad osoby s hypertenzi...).
MUDr. Karel se jiz tehdy pozastavoval nad nepomérem
provedenych invazivnich vykonl a naslednym poctem ofi-
cidlné rehabilitovanych pacientl jak v laznich, tak v am-
bulantnich zafizenich. Poc¢ty z roku 2006 jsou uvedeny
v tabulce 1.

V roce 2017 jsem dostala jako soucasny predseda Pra-
covni skupiny kardiovaskularni rehabilitace CKS ukol,
abych znovu provedla prizkum, jak jsme na tom v sou-

Based on the survey responses we received from your
country (Czech Republic):

- The first CR program started in 1993.

- CR services are most often (83%) paid by social security/
government.

- Programs on average provide service to 65 patients per
year, and have capacity to serve 200 patients per year.

- The top 3 most frequently offered components are: initial
assessment (100%), physical activity counselling (100%),
and exercise stress tests (80%).

- The 3 most frequent types of healthcare personnel
working in the CR programs are: cardiologists (80%),
physiotherapists (60%), and nurses (40%).

- The most frequent cardiac diagnoses accepted by the CR

programs are: MI/ACS (67 %), cardiomyopathy (67%), and
heart failure (67%).

- The average duration of the CR programs is 12 weeks,
and the average session frequency is 3 times per week.

- Each exercise session is on average 60 minutes long, and
these sessions have on average 5 patients.

- 60% of CR programs offer alternative CR models, most-
-commonly home-based (50%).

Obr. 1 - Vysledky dotaznikové akce ambulantni kardiorehabili-
tace pro CR 2016

Tabulka 1 - Pocty invazivnich vykonu a pocty provedené kardiorehabilitace

Pocet PCl celkem
Pocet kardiochirurgickych operaci (bypass, ndhrady chlopni)
Pocet ambulantné rehabilitovanych

Pocet pacientl lécenych pro indikacni skupinu Il v 1aznich v %

Pocet pacientd [écenych pro indikacni skupinu Il v [dznich v absolutnim poctu

2006 2012 2017
22 250 21415 m
7 164 6 086 m
2085 m m
14,5 % 10,2 % 52 %
16 395 8747 4 885

PCl - perkutanni koronarni intervence.
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¢asné dobé. Ke zjisténi poctu invazivnich vykonl jsem
vzala posledni oficidlné dostupnou statistiku z roku 2012,
pocty osob lécenych v laznich v indika¢ni skupiné Il — ne-
moci ob&hového Ustroji jsou ziskany z databaze Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR [4]. K tomu
jsem oslovila 17 kardiocenter, kde vedeni obdrzelo dotaz-
nik tykajici se poc¢tu ambulantnich pacientd, ktefi rehabi-
lituji, spolu s ofrankovanou zpate¢ni obalkou.

Vysledky jsou uvedeny v tabulce 1. Jak mlzete vidét,
vysledky jsou Zalostné. Pocet invazivnich vykonU za deset
let velmi mirné poklesl, ale pocet pacientl, ktefi absol-
vovali lazenskou lécbu, klesd vyznamné, a to na 29,79 %
z poctu pacienttl v roce 2006. Z oslovenych 17 kardiocen-
ter odpovédélo pouze sedm pracovist a vysledky ve smys-
lu stanoveni poc¢tu ambulantné rehabilitovanych pacien-
tU nelze hodnotit. Skutecny pocet fungujicich pracovist se
tak da odhadnout pouze z vysledkl celosvétového pri-
zkumu, ktery provadéla prof. Sherry Grace z Mayo Clinic
a kterého se CR Ucastnila. Dotaznik Mayo Clinic byl roze-
slan na viechny ¢leny Pracovni skupiny kardiovaskularni
rehabilitace s prosbou o vyplnéni. Vyplnilo ho anonymné
sest center. Vysledky byly pak zasldany na adresu predsedy
pracovni skupiny, viz obr. 1. Z dotazniku Mayo Clinic ale
nelze zjistit celkovy pocet ambulantné rehabilitovanych.

Jaké jsou pfriciny tohoto stavu? Jisté financni, persondl-
ni a neméné dulezitou roli hraje i compliance jak Iékafd,
tak pacientl k provadéni kardiovaskularni rehabilitace.

Lazenstvi ma v CR dlouholetou tradici, kterou ndm Evro-
pa muze zavidét, a systém péce o kardiaky byl v minulych
letech funk¢ni a dobre propracovany. Nicméné stacil ne-
kompetentni zasah v Uhradach zdravotnich pojistoven tak,
jak se stalo pred nékolika lety, a 1azné se preorientovaly
na poskytovani wellness sluzeb, které jsou stale vice trendy
a omezily pacienty v klasickém programu. K tomu pfistu-
puje administrativa spojend s vypsanim navrhu na lazen-
skou péci, kterd mnohé kardiology nebo praktické Iékare
odradi. Tretim faktorem, pro¢ pacienti do |azni nejezdi, je
u nékterych délka pobytu, kdy pacienti vétSinou vzhledem
k rodinné financni situaci chtéji co nejdrive do prace.

Ambulantni rehabilitace by méla byt nedilnou soucas-
ti péce o pacienta. Pro¢ jsou v CR jen ojedinéla fungujici
centra, ma také nékolik pricin. Prvni pfi¢inou je financni
stranka problému - pofizeni ambulantni linky pro reha-
bilitaci predstavuje naklady v faddu jeden milion korun,
ndklady na dalsi potfebné pfistroje, jako je napfiklad
systém na odporovy trénink, jsou pak v fadu desitek tisic
korun. K tomu musime pfipocist naklady na zbudovani
télocvi¢ny. Dal$im finan¢nim nékladem jsou mzdové pro-
stfedky na pokryti prace sestry, fyzioterapeuta a lékare,

ktery musi byt dostupny v pfipadé komplikaci. Druha stra-
na mince je pak Uhrada od zdravotnich pojistoven. Diky
soucasnému vyboru CKS se podafilo do sazebniku dostat
koéd pro kardiovaskularni rehabilitaci, ale ne vSechna am-
bulantni zafizeni maji tento kéd nasmlouvany.

V pripadé, Ze jste nadSenec pro kardiovaskularni reha-
bilitaci, sehnal jste cca 1,5 milionu K¢ pro zakladni vybave-
ni, mate personalni vybaveni pro provoz s nasmlouvanou
Uhradou zdravotnich pojistoven, zddlo by se, Ze tim pa-
dem nemate co fesit a ambulantni rehabilitace bude pro-
bihat ke spokojenosti vSech a zejména pacientl. V této
chvili pfichdzi dalsi velmi ddlezity limitujici faktor, a to je
adherence jak lékarl k odeslani pacienta, tak pacienta se
rehabilitace zucastnit a vydrZet. O faktorech, které adhe-
renci ovliviuji, bylo napsano nékolik desitek praci, jako
hlavni faktory jsou uvadény zejména nizka uroven pohy-
bové aktivity vstupné, nizka adherence k farmakoterapii,
deprese, anxieta a $patna socidlni situace [5].

Na otdzku, jak tuto situaci zlepsit, neni jasna odpovéd.
Adherence Iékafu je véc osobniho pfistupu k pacientovi
a v nemocnicnich zafizenich pak otdzka vedouciho pra-
covisté, jak moc podporuje jak predpisovani lazeriské
terapie, tak i odeslani na ambulantni kardiorehabilitaci.
U pacientd pak se zd4, Zze by adherenci mohly zlepsit né-
které moderni techniky [6], napfiklad pouziti aplikaci na
mobilnich telefonech nebo jiné pocitacové metody.
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