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Obr. 1.3 VztahzatéZového vySetieni kzdkladnim sloZkdm ambulantni a klinické praxe



Schéma vzniku riizanych typt adaptace podle

druhu télesné zatéze

ZATEZ
nizsi stredni
% 40-50 60-70

frekvence  3x tydné 3-4x
trvani 30-40 min 40-50 min
efekt za 4-6 tydn i 3-4 mésice

ADAPTACE
metabolicka obéhova periferni
VLDL-CHOL } katecholaminy
THDL-CHOL VfH v klidu a pFi
TG stfedni zat&%i
VCHOL-t VTKs
*citlivost na inzulin
Treeeptory ta-v. Diference

1 VO, max
T dvojprodukt
\ V pii st¥edni zats¥i

Macéek M 1999

vysoka
80-90
5-6x

1 hodina
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obéhova centralni
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NYHA-KLASIFIKACE

Memorix

NYHA (New York Heart Assqciation) — klasifikace

Klasifikace srdeni insuficience nebo korondrniho onemocnénf [Criteria Committee, New York Heart
Association. Diseases of the Heart aad Blood Vessels; Nomenclature and Criteria for Diagnosis

(6. vyd.), Boston: Little, Brown, 1964, str. 114]

=

Tiida | Odstuptiovini podle Prfiklady ZAtEH* Piiblizné€ odpovidd
obtiz{ v z4vislosti na spotiebé METu*;
z4téZi: dulnost a/ne- o 1 MET (metabolicky
bo angina pectoris * Modifikovdno podle: ekvivalent) =
nebo také vyCerpéni, | Approach to the cardiac patient, Sci. = 3,5 ml potfeby
palpitace apod. Am. 1986, str. I1/83 kysliku/x3/min

0) (v této klasifikaci >10
neexistuje, -
osoba s normélnim
srdcem neni
v'Zadné tfide€)

|
‘ T s2

Te.-‘apeutické k!a%iﬁkace podle NYHA (literdmni pramen jako predchu):

'l"nga A Z4dné omezeni télesnéno zat:ri neni nutné
. B Béznou télesnou z4té€Z neni tfeba omezovat, omezem pfi mimorddné t€7zké nebo opakované

tézké zatéZi.

C Omezeni stredniho stupné pro bézné télesnd zatiZeni; »ikaz dlouhodobého zatizeni
D Vyrazna omezeni bcznych télesnych zatizeni
E Pacienta nelze viibec zatéZovat, co nejvice v klidu na lazku nebc 7 leno$ce



Rizikovy pacient

1. Ejekéni frakee pod 30 %

2. Elektricka nestabilita

3. Systémova tenze pod 100 mmHg

4. Pokles TK v zatézi o vice nezZ 15 mmHg

5. NiZsi daroven zdatnosti nez 6 METS (21
mlO2/min/kg)

6. U diabetikii glykemie nad 17 mmol/l



OBR. 2. Rozhodovaci strom rizikové stratifikace
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REHABILITACE VE VNITRNIM LEKARSTVi

Zahrnuje: - pohybové programy .
- poradenstvi v oblasti vyzivy a Zivotniho
stylu

- relaxacéni programy
I. FAZE - nemocni¢ni rehabilitace

1l. FAZE - ¢asnd ambulantni rehabilitace
. 2 -3 mésice
- zahdjeni stimulace adaptaénich zmén
individualnim tréninkem pod kontrolou
lékare
- zahdjeni edukace pacienta-

IIL. FAZE - rekonvalescence
- individudlni pohybové programy
- skupinové programy organizované
kardioklubem - cvi€¢eni
- rekondiéni pobyty
- pravidelné edukaé¢ni kontroly a
konzultace



ENERGETICKA BILANCE
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Obr. 3. Faktory ovliviiujici energetickou rovnovdhu



Kontraindikace testu

absolutni relativni

cerstvy infarkt myokardu zavaznéjsi chlopnove sienozy

Gerstva nestabilni angina pectoris dyselektrolémie

tésna stenoza kmene leve komory

pokud je znama ~ hypertroficka nebo obstruktivni KMP
"nezvladnutelna zavazna arytmie - komorové aneurysma

tésna symptomaticka aortalni stenoza nespoluprace nemocného

nelécena srdeéni nedostatecnost vy$Si stupné AV blokady

plicni embolizace, flebotromboza

myokarditida, perikarditida, endokarditida

fyzickd neschopnost nebo nesouhlas nemocneho
pohyblivy nitrokomorovy trombus v levé komore



Bicyklova spiroergometrie

e Umoinuje piesné davkované a reprodukovatelné zatiZeni
e Vyvolava méfitelnou a interpretovatelnou reakci vSech
funkénich hodnot

Protokoly vySetreni

1. Stupriovany test s prestavkami
2. Stupriovany test bez prestivek

Intenzita: 0,25 W/kg az 3,5 W/kg nebo do subjektivnhiho maxima
ZvySovdni: kazdy stupen o 0,25 W/kg — 0,5 W/kg
Trvani kaZdého stupné: 2 nebo 3 min

3. Kombinovany test do vita maxima
- 3 stupné submaximalniho zatiZeni s nebo bez prestavek

- poté kaZzdou minutu stupiiovana zatéZ do subjektivniho ¢i
objektivniho maxima

Klikova ergometrie

Protokoly vySetreni obdobné

Intenzita: odpovida poloviné zatéZe ve W oproti byciklové
ergometrii

ZvySovdni: kaidy stupen o 0,125-0,25 W/kg

Trvani kaZdého stupné: 2 nebo 3 min
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Cil zatézového testu

1. VySetieni kardiopulmonalniho systému
- pritomnost rezidudlni ischemie myokardu
- posoudit funkci levé srdecni komeory a
koronarni rezervu
- posoudit elektrickou nestabilitu myokardu

2. Rozpoznat rizikové nemocné

3. Ur¢it stupeii pohybového reZimu s doporucenim
bezpe€né intenzity zatéZe pro rehabilitaci



REALIZACE POHYBOVYCH PROGRAMU
* VYSETRENi VCETNE ZATEZOVEHO

* RIZIKA SPOJENA S POHYBOVOU TERAPI{

* OPTIMALNI{ ;ATEZ VZHLEDEM K AKTUALNIMU STAVU
* INSTRUKTAZ

AMBULANTNI CVICEN| = CVICENi DOMA
NA KLINICE

* PRED ZATEZI ORIENTACN] VYSETRENI  * NACVIK CVICEBNICH ZASAD

* PO INICIALNI ZATEZI POROVNAN{ § * INTENZITA ZATEZE DLE
EKG, TK A fH Z MINULE POH. TERAPIE TEPOVE FREKVENCE, RPE |

* MODIFIKACE ZATEZE DLE * PREFERUJEME ERGOMETR,CHUZI
MOMENTALNIHO STAVU + EDUKACNI INSTRUKTAZE

* CVICEBNI JEDNOTKY
* PIETNICH A REZIMOVYCH ZMEN
* MODIFIKACE DENNIHO REZIMU
K VYSOKE HABITUALNI AKTIVITE

BALNEOTERAPIE
OZDRAVNE POBYTY

( POMER CENA/ EFEKT)



