Pohybovd aktivita a zdravi

MUDr. Katerina Kapounkova, Ph.D.
ICHS

COM
KARCINOM




Aterosklerozao

» Systémové onemocnéni cév tepenneho recisté ( velké, stredni)

» charakterizuje ji mistni akumulace lipidt, dalsich komponent krve a fibrozni tkané v
arteridini intime, provazenada zmenami v medii cévni steny

» vyviji se jako komplex po sobé jdoucich uddlosti (chronicky zanéet), ktery je .
charakterizovany nadmeérnou proliferativni odpovéedi infimy a medie tepen na ruzné
podnety

» Hlavni faktory uplatnuijici se v procesu aterosklerozy:
- lipoproteiny
- monocyty/ makrofagy
- endotelové bunky
- bunky hladkého svalstva cév

- T bunky ( potfeba pro aktivaci makrofdglU prostrednictvim vylu¢ovanych cytokinin0)
- frombocyty



Vyvoj ateroskleroticke léze

Casné fdze - hromadeéni lipidu

Dysfunkce endotelu
Tvorba cytokiny
Adhezni molekuly




Casné faze aterosklerdzy

Vyvoj aterosklerdzy je zahajovan aktivaci a dysfunkci endotelovych
bunek

Priciny endotelové dysfunkce DUsledky endotelové dysfunkce

e hyperlipoproteinemie, * zvysena permeabilita pro LDL
=il e zvysena adheze leukocytu

* hypertenze  vazokonstrikce,

e koUFeni e prokoagulacni stav

e infekce (Chlamydiae, cytomegalovirus, EB virus)
e hyperhomocysteinemie
* hypoxie

e inzulinovad rezistence



ICHS

» Skupina chorob zpUsobend ischemii myokardu
» NejCastéjsi pricina umrti v nasi populaci
» Etiologie a patogeneze:

» kritfické snizeni perfuze korondrniho reciste
» organicky podklad

» funkcni pricina

» 3 hlavni faktory:
» ateroskleroticky plat
» trombus
» SpAsSMuUS

» Atferosklerdza — nejcastéjsi pricina ICHS (97 %)
stabilni ATS plat > stabilni formy ICHS
nestabilni ATS pldat > nestabilni formy ICHS
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Nejcastéjsi komplikace aterosklerozy
ICHS => ANGINA PECTORIS

» Angina pectoris je nejcastéjsim projevem ischemické choroby srdecni v

duUsledku aterosklerdzy a jako jeji prvni priznak se objevuje u 37 % muzU a az
65 % zen.

» Zeny v premenopauze jsou do jisté miry pred ischemickou hemoci
chranény. PO menopauze prevalence stoupa.




Pohybovad aktivita

» U osob s vétsim rizikem by mélo byt zasadné provedeno zatezove vysetreni, a to na
zacatku programu a dal vzdy, kdyz dojde k negativni zméné zdravotniho stavu.

» Doporucuje se kazdy den (minimdlné viak 5 dnU v tydnu) absolvovat 30 — 60 minut
zateze stredni intenzity, kterou by kromé volnocasovych akfivit méla rovnéz tvorit

zvysend habitudlni aktivita.
» V prvnich tydnech programu se jako prevence zranéni pohyboveého systému

zatizeni zvysuje.

» Pri vyfrvalostnim (aerobnim) cviceni, ktere by mélo trvat 30 — 60 minut a mélo by byt
realizovano 3 — 5krat tydné, by se intenzita méla postupné zvysovat z 50 — 60 % na 70 —

85 % MIR.
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Pohybovad aktivita

Odporovy trénink 2 — 3krat tydné

Mél by procvicit vetsinu velkych svalovych skupin koncetin i trupu
8 — 10 cviceni riznych svalovych skupin v jedné sérii

Cvik by se v jednom cviceni mél opakovat 10 — 15 krat

Neni-li mozné cvik minimalné 10krat zopakovat, je treba snizit odpor
(zGvazi); a obracené - vyssi pocet opakovani by mél vést ke zvyseni
hmotnosti zavazi nebo premdahaného odporu. Zpocatku se doporucuje
absolvovat jednu sérii, pozdgéji se pocet sérii mUze zvysit az na fi.

Snizuje vyskyt rizikovych faktorU spojenych s rozvojem aterosklerdzy a jejich
komplikaci



|ICHS -rizikové faktory

» Neovlivnitelné
» vek
» pohlavi— muzi > Zeny (protektivni viiv estrogend)
» pozifivni rodinnd zatez

» Ovlivnitelné

arteridini hypertenze

hyperlipoproteinémie _

koureni — nejrozsifengjsi RF > aterosklerosa, provokace korondrni piihody

DM — uplatnéni diabetické makro- i mikroangiopatie
hyperhomocysteinémie
stres — jako koureni, potenciace aterogenéze, provokace korondrni prihody

obezita

V VoV VN N eV

nedostatek fyzické aktivity — samostatny RF



ICHS

Chronické formy :
» angina pectoris

» némaischemie

Akutni formy :

» nestabilni angina pectoris

Definice: nové vznikld AP nebo zhorseni jiz existujici AP
10 % prechod do IM do 1 roku
10 % nahla srdecni smrt do 1 roku

Y



Angina pectoris

» Je jeden z nejcastéjSich projevu ICHS (+palpitace, Uzkost, poceni,
dusnost, nevolnost...)

» Typy.
— symptomaticke- stabilni, nestabilni, vazospastickd
- asymptomaticka- néma ICHS

» Projevy- tlak, pdleni, rezdani, bolesti za hrudni kosti, bolesti leve ruky,
krku, zad

» Vyskyt- zatéz (pripadné po zatézi), vzruseni, chlad, stresové situace

Angina Pectoris
Normal Slockes
A ey A Y




| M V akutni fazi onemocnéni je zasadnim faktorem cas!

» Infarkt myokardu je akutni onemocnéni zpusobené ndhlym prerusenim
dodavky kysliku do srde¢niho svalu.

» Jeho hlavnim projevem je klidova bolest za hrudni kosti, kterd neustupuje do 10
minut a casto se Sifi do krku nebo do levé paze.

» Zacind - véncita tepna krevni srazeninou UpIné uzavie a prislusnd Cast
srdeCniho svalu prestane dostavat okysliCenou krev. Nedokrvend Cast
myokardu za¢ne odumirat jiz po 20 minutach. Nekroza pak postupuje v
ohrozené oblasti od vrstev pod srdecni nitfrobldnou na povrch srdce

» LécCba:
Trombolytickd lecba
Angioplastika — katetrem zavedeni do |
postizeného mista angioplastického balénku Baoan “Closed tent
+ korondmi stent ( kovovd vyztuha) B
Korondrni bypass

Balloon Angioplasty and Stents

Inflatea Balloon Expanded Stent

Stent— Compresses Increased
Wudened Artery Plaque Blood Flow




Umrtnost na ICHS v CR

NEMOCI OBEHOVE ICHS CEVNi ONEMOCNENI
SOUSTAVY MOZKU

M 7 M 7 M 7

52,9 27,3 59,4 29,9 44,5 25,4

44,1 17,5 44,2 15,4 36,7 15,7

Podil zemrelych do 75 let véku na vybrand onemocnéni ze vsech umrti na
nemoci ob&hové soustavy v CR v letech 1990 a 2012 (viechna Umirti jsou 100 %)
Umrtnost diabetikd na KVO u muzd oz trojndsobnd, u Zzen dvou az péti
nasobnal!



Ostatni

Vnasi priciny

Memoci fravici
soustavy

soustavy

Cstatnl

Memoci travici
zoustavy

Memoei
dychaci
soustavy

BHypertenzni namaci ([10-115)

mARutn( infarkt myckardu {121-]

mChrenicka ischemicka choreba srdeéni (125)

BEmbdlie a jiné nemoci plienihe ob&hu {12

mSelhani srdce (150)

BCevwni nemoci mozku (160-165)

mAterasklerdza (IT0)

DOstatn nemoci srdce a céy

O Hypertenzni nemoci {110-115)

B Akutni infa ardu (121-

B Chronicka ischemicka choroba srdeéni (125)

HEmbadlie ajing nemaoci plicniho obéhu (12

B Selhani srdee (150)

I nemoci mozku (180-189)

B Aterosklerdza (170)

0 Ostatni nemoci srdce a cév




POHYBOVA INTERVENCE

» Prevence je UcCinnd: > 50 % snizeni mortality na KVO je
dUsledkem zmén v rizikovych faktorech a 40 % pripadd
na zlepseni l€Cebnych postupu

Rizikové faktory Mevysvétleno
USA, 1968-1976 54 6
Movy Zéland, 1974-1981 60
Mizozemsko, 1978-1985 A4
USA, 1980-1990 L
Finsko, 1972-1992
IMPACT Novy Zéland, 1982-1993
IMPACT Skotsko, 1975-1994
IMPACT Anglie a Wales, 1981-2000
IMPACT Italie, 1980-2000
IMPACT UISA, 1980-2000
IMPACT Finsko, 1982-1997
IMPACT Svédsko, 1986-2002

50 % 100 %

Obr. 1 - Procenta poklesu umrti na ischemickou chorobu srdeéni piipisovana |&Eb& a zmé&nam v rizikovych faktorech v rdznych populacich




POHYBOVA INTERVENCE

Zdravi dospéli vsech vékovych kategorii by méli vénovat 2,5-5 hodin tydné fyzické aktivité nebo aerobnimu
cviceni alespon stredni intenzity, nebo 1-2,5 hodiny tydné intenzivni fyzické zatézi. Osoby se sedavym
zZpUsobem zZivota je nutno dirazné podnécovat, aby zacaly vyvijet zaté€z alespon mirné intenzity.

Pacienti po akutnim infarktu myokardu, CABG, PCI, se stabilni anginou pectoris nebo se stabilnim
chronickym srdecnim selhdnim maiji provadét aerobni cviceni stredni az velmi vysoké intenzity = frikrat tydné
(vzdy po 30 min).

Osoby se sedavym zpUsobem Zivota je nutno dUrazné podnécovat, aby zacaly vyvijet zatéz alespon mirné
intenzity (po odpovidaijici stratifikaci rizika se zamérenim na zatéz).




Dle doby trvdani \nové je kromé casu dulezity i ndlez na
CT/MR)

Rizikové faktory
Hypertenze, pritomnost ICHS, DM

C O M Alkohol ve velkych ddvkdch + koufent

» CMP = akutni cévni mozkovd prihoda ( iktus), zpUsobend poruchou cirkulace:
- ischémii 80%

- hemoragii 20% CMP jsou z hlediska etiologie a prUbéhu velmi
heterogennim oner iochénim

» existuji rizné kla ifikace a déleni, fada z nich ale michd dohromady rizné polozky

(napr. etiopatc,geneticky mechanismus s rizikovymi faktory Ci klinickym obrazem), coz
muzZe situaci zr ieprehlednovat

TIA = franzitorni ischemickd ataka ( odezni do 24
hod)

RIND=reverzibilni ischemicky neurologicky deficit(
Uprava do 3. tydnu)

CMP = dokonceny ( kompletni) iktus




s

Jednou z hlavnych pricin
morbidity a mortality

V prumyslovych statech 3

~ oW/l s

nejcastejsi pricina smrti




» V akutnim stadiu (prvni 2 tydny) umird 10-15 % pacients

» Do pUlroku 30 % ro—
& =3 D

=
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INtracerebralni krvaceni

Klinika
Symptomatika zavisi na velikosti krvaceni
» Velka krvaceni: alterace celkoveho stavu, cefalea, zvraceni, poruchy veédomi
» Mensi krvaceni: tkadn nedestruuji jen komprimuji — dominantni jsou loziskové priznaky:
- bazdlni ganglia 35-50% ( hemiparéza, hemihypestezie,
deviace hlavy a bulbU na stranu krvdceni
- thalamus 10 — 20% ( hemihypestezie, hemiataxie, hemiparéza)
- mozkovy kmen 10— 15% ( kvadruplegie, decebracnirigidita )
- mozecek 10-20%( bolest v tyle, zvraceni, vertigo, mozeckova
symptomatologie

Rizikové faktory
» Hypertenze

» arteriovenozni malformace, zvysenad krvacivost [ antikoagulacni lecba), drogova zavislost (
amfetaminy, kokain)



Rizikové faktory COM(WHOQO)

Low fruit and vegetabie intake {9
Indoor smake from sobd fuels

Iron deficiency
Unsafe water, sanitation and hygiens?

pocCet roku které postizeny “ztrati“ kvili onemocnéni (v %)

Disease or injury

Unipolar depressive disorders
(Cerebrovascular dsease
Lower resparatory infections
Road traffic injury

(hronic cbstructive pulmonary disease
lschaemic heart disease

Birth asphyxia/trauma
Tuberculosss

Alcohol se disorders
Deafness




Rizikoveé faktory vzniku CMP :

Vysoky krevni tlak. Lidem s hypertenzi hrozi onemocneni nahlou
mozkovou prihodou 3-4 x Casteji nez lidem s normalnim krevnim tlakem.
Nepfiznivé také pusobi, kdyZ se k vysokému tlaku krve pfidruzi dalsi
rizikove faktory.

Srdecni choroby zvysuiji riziko vzniku CMP 3-5 x.

OhroZeni jsou predevsim lide po srdecnim infarktu a také pacienti s
poruchami srdecniho rytmu, které vedou k nedostateCnému prokrveni
mozku. PFi naruseni vykonnosti srdce také muzZe dojit k uvolnéni sraZeniny
na srdecnich chlopnich, ktera pak uzavie mozkovou cevu.

Diabetes mellitus. U nemocnych diabetem se arterioskleréza a hypertenze
vyskytuji dvakrat Castéji nez u zdravych lidi.

Zvysena hladina cholesterolu. Ukladani cholesterolu na vnittnich
stranach tepen pfiznivé ovlivauje vznik arteriosklerozy

Koureni cigaret. Koufeni zvysuje hodnoty tuku v krvi a zhorsuje transport
kysliku. Podle vyzkumu je kurak ohroZen onemocnénim CMP Castéji nez
nekurak — kufak ve véku 30 — 49 let pétkrat vice, ve véku 50 — 62 roku
trikrat vice. Riziko se sniZuje po silném omezeni kKoureni.
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Morbidita podle veku

L
O

S

K
=
O
N
Q.

vék (roky)




Rehabilitace u CMP

» U pacientu po CMP:
senzorické poruchy
poruchy symbolickych funkci
poruchy kognifivnich funkci
hybnosti koncetin (centrdini parezy)
postizeni hlavovych nervu
povrchoveé i hluboké citlivosti
vestibularni a cerebeldrni

» Cilené ovlivhovani v ramci komplexniho rehabilitaéniho
programu



Akutni stadium
» Prvni 1- 2 tydny

» Svalovd hypotonie se ziratou aktivni
hybnosti postizenych koncetin s
poruchou Citi

» Polohovani

» NAcvik posturdlnich reflexnich
mechanismu

» Otdceni na lUzku
» Zveddni a pretaceni pdnve do stran
» Dechovd gymnastika



Subakutni stadium

» Za 1- 2 mésice
» Rozvoj spasticity
» Snizeni pomoci cviceni
» Vétsinou flexorU hornich koncetin a extenzoru
dolnich koncetin
» UCeni stability v sedé
» Stoj- stabilita kolenniho kloubu
- dorzdini flexe nohy paretické koncetiny



Chronickée stadium

» Nedochdzi ke zlepseni
» Spatné posturdini a motorické stereotypy

» Mnohdy se pro zlepseni stavu zahajuje metodickd frada cviceni od

Uplného zacatku s ndvratem do nizsich poloh



/lepsent sily

» Odporovy dynamicky trénink DK
- ZlepsSeni fizeni motoriky
- Zlepseni prosté chuze
- ZlepSeni chUze do schodU
(rozpor autory)

» Odporovy trénink- v pripadée redukované svalove sily
a svalové ochablosti, nikoliv pri svalove hypertonii !

» Modifikace cviceni- ne ve stoje, ale v sedé
» Dbdt na bezpecnost pacientu




» Aerobni pohybova akftivita 3- 5x tydné
» /pocdatku cca 20 min., postupné zvysovat

» Pacienti se zavaznou ziratou zdatnosti- intenzita pod 50%
VO2 max

» EV cca 300 kcal/TJ (1000- 1500 kcal/tyden)
» Doporuceni monitorovani SF pri zatézi



Karcinomy

Obr. 3: Roxeihly kardnom dolnko rtu

» vhodnéjsi termin = novy rust tkdni

» rUst u neoplazie je rychlejsi s nekontrolovatelnou proliferaci, bunky nejsou dostatecné
diferencovany a alterovand je rovnéz jejich komunikace a adheze (spojeni)

» podstatou jejich vzniku je zmena genomu (DNA) hostitele

» Cdasti genomu odpovedné za vznik neoplazii - protoonkogeny, nebo tfumor supresorovée
geny — uloZzeny vsude ( rust karcinomu — pokud se preméni na onkogeny)

nové vzniklé tkanové Utvary ¢i bunécné populace v organismu, které nevznikaji
jako fyziologickd odezva na vnéjsi i vnitini podnéty, jevi znamky abnormity a vice
nebo méné unikaiji z regulaéniho vlivu okolnich bunék a organismu.




Cancer incidence — Worldwide MECIT AVERAGE

MORE GREY = LOWER DATA QUALITY

NAadorovo
onemochnéni

» Incidence vroce 2012: 14,1
milionu (7,4 milionu muzi, 6,7
milionu zeny)

» Nejrozsirenéjsi: rakovina plic (13%),
prsu (11,9 %), tlustého streva (9,7
AR R el (e WAVANA

» Incidence na 100 000 obyvatel: “
» Ddnsko: 338 v
» Austrdlie: 322
> Francie: 329 Worldwide cancer incidence — 14,090,149 new cancer cases per year:

» USA:317 MHE

» CZ:293 | P

» Mexiko: 131 | Y

» Niger: 63 i i
Uterus Gallbladder
- Larynx
e Pharynx




Graf |. Vyvoj incidence ZN u muzu a zen (1987-2011)
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Graf lll. Vékova struktura nové hlasenych pfipadu ZN a novotvaru
in situ (dg. C00-C97 a D0O0-D09 dle MKN-10) u muzu a Zen v roce 2011
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