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Témér ¢tvrt stoleti Kardiovaskularni rehabilitace
ve Fakultni nemocnici Brno,
aneb 1500 pacienti v ambulantnim programu
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3 Souhrn

Ambulance Kardiovaskularni rehabilitace funguje ve Fakultni nemocnici Brno systematicky
jiz od roku 1993. Ugast v ambulantnim programu je standardné nabizena viem pacientiim po
akutnim infarktu myokardu, s chronickym srde¢nim selhanim, ale i pacientiim po kardiochirur-
gickych intervencich. Za 23 let existence ambulantni program Uspésné absolvovalo ptes 1500
pacientt po akutnim infarktu myokardu, s chronickym srde¢nim selhanim nejcastéji ischemické
etiologie, po kardiochirurgickych intervencich (standardné aorto-korondrni bypass a ndhrady
chlopni) a také nemocnych, kteti podstoupili perkutdnni koronarni intervenci z divodu hemo-
dynamicky vyznamné stendzy koronarniho fecisté, aniz by prodélali akutni infarkt myokardu.
Absolvovanim 2—-3mési¢niho tréninkového programu doslo ke statisticky vyznamnému zlep-
Seni aerobni kapacity a za ptedpokladu jejiho udrzeni Ize u téchto nemocnych dosdhnout snizeni
morbidity a mortality ovlivnénim rizikovych faktort kardiovaskularnich onemocnéni. V sou-
Casnosti nase pracovisté funguje v rdmcei detasovaného pracovisté rehabilitaéniho oddé€leni na
interni kardiologické klinice (IKK) Fakultni nemocnice Brno. I nadéle pracujeme na zlepso-
vani péce o pacienty a na zavadéni novinek z oblasti kardiovaskularni rehabilitace do klinické
praxe. Cilem piehledového ¢lanku je sezndmeni s historii a koncepcei kardiovaskularni reha-
bilitace na naSem pracovisti, patficim mezi prukopniky v této odborné specializaci.

O Summary

Dosbaba, F., Vysoky, R., Batalik, L., Nehyba, S., Chaloupka, V.: Nearly a quarter century
of Cardiac rehabilitation in Faculty Hospital Brno and training of 1500 patients in ambu-
latotory program.

Ambulance Kardiovaskularni rehabilitace funguje ve Fakultni nemocnici Brno systematic-
ky jiz od roku 1993. Ugast v ambulantnim programu je standardné nabizena viem pacientiim po
akutnim infarktu myokardu, s chronickym srde¢nim selhanim, ale i pacientiim po kardiochirur-
gickych intervencich. Za 23 let existence ambulantni program Uspésné absolvovalo ptes 1500
pacientd po akutnim infarktu myokardu, s chronickym srde¢nim selhdnim nejcastéji ischemické
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etiologie, po kardiochirurgickych intervencich (standardné aorto-korondrni bypass a nahrady
chlopni) a také nemocnych, kteti podstoupili perkutanni koronarni intervenci z divodu hemo-
dynamicky vyznamné stendzy koronarniho fecisté, aniz by prodélali akutni infarkt myokardu.
Absolvovanim 2-3mési¢niho tréninkového programu doslo ke statisticky vyznamnému zlep-
Seni aerobni kapacity a za predpokladu jejiho udrzeni lze u t€chto nemocnych dosahnout snizeni
morbidity a mortality ovlivnénim rizikovych faktorti kardiovaskularnich onemocnéni. V sou-
Casnosti nase pracovisté funguje v rdmcei detasovaného pracovisté rehabilitaéniho oddéleni na
interni kardiologické klinice (IKK) Fakultni nemocnice Brno. I nadéle pracujeme na zlepso-
vani péce o pacienty a na zavadéni novinek z oblasti kardiovaskularni rehabilitace do klinické
praxe. Cilem prehledového ¢lanku je seznameni s historii a koncepci kardiovaskularni reha-
bilitace na nasem pracovisti, patficim mezi prikopniky v této odborné specializaci.

Uvod

Kardiovaskularni rehabilitace (KR) ma ve Fakultni nemocnici (FN) Brno dlouholetou tradici.
V ramci Ceské republiky (CR) byla FN Brno jednim z prvnich pracoviit, je zacalo systema-
ticky a standardné provadét ambulantné fizeny trénink jako soucast 1écby kardiakti. Jeji pocatky
sahaji do roku 1993 a jsou spojeny se jmény doc. MUDr. Viaclava Chaloupky, CSc., posledniho
prednosty oddéleni funkéniho vysetfovani FN Brno, a jeho manzelky fyzioterapeutky Sarky
Chaloupkové. Po opatrnych zacatcich se KR ve FN Brno postupné proménila, trénink je v sou-
krokem v diagnostice i 1é¢b¢ srdecnich chorob. Od roku 1993 do konce roku 2016 absolvovalo
tréninkovy cyklus pies 1 500 kardiakt. Od roku 2000 poskytujeme na nasem pracovisti také II1.
fazi KR uréenou pro pacienty, jez absolvovali II. fazi plné hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi. Nase pracovisté tedy standardné nabizi vSem kardiakdm rehabilitaci od akutniho
lizka az po celozivotni udrzovaci fazi. Intervenéni tréninkovy kardiovaskularni rehabilita¢ni
program je soucasti II. faze KR, ktera je klicovym bodem v celém sekundarné a terciarné pre-
ventivnim procesu u nemocnych s kardiovaskularnim onemocnénim (1). Dochazi zde k hemo-
dynamické adaptaci pacienta na béznou fyzickou zatéz, k postupnému zvySovani aerobni kapacity
a k osvojovani principti pravidelného aerobné-odporového tréninku. Hlavnim piinosem pro
pacienta je tedy zvySeni kvality zivota, redukce rizikovych faktort ischemické choroby srde¢ni
(ICHS) a odstranéni strachu z provadéni pravidelné pohybové aktivity. Metodiku tréninku
vcetné nastaveni progrese intenzity provadi na nasem pracovisti erudovany fyzioterapeut —
specialista v kardiovaskularni rehabilitaci. Samoziejmosti je také dlouhodobé monitorovani
reakce hemodynamickych parametrti na zatéz, ale také konzultace s kardiologem stran nasta-
vené farmakologické 1é¢by a jejiho vlivu na provadény trénink (2).

Spektrum pacientii a interven¢ni metody

Tréninkového programu se piedev§im ucastnili a tiCastni pacienti po infarktu myokardu
(IM). IM byl v ranych pocatcich fesen konzervativnim postupem ¢i aorto-koronarnim by-
passem (CABG). Od roku 1994 se na nasem pracovisti zacala uplatiiovat intervencni 1écba
perkutanni transluminarni koronarni angioplastikou (PTCA), dne$ni perkutdnni koronarni
intervenci (PCI). Pocet intervenci PCI prevysil CABG jiz v roce 1997. Od tohoto roku je PCI
jednoznacné nejpouzivanéjsi revaskularizaéni intervenci u pacientti po akutnim koronarnim
syndromu (AKS). Tato vysoce efektivni interven¢ni metoda umoznila rychlejsi aktivizaci pa-
cientli, navyseni zatéze i doby tréninku, ale také se vyrazn¢ zvysila bezpecnost pfi samotném
tréninku. Konzervativné feseni pacienti po IM byli na provadéni tréninku rizikovéjsi. Tento
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fakt ptipisujeme nejen absenci PCI, ale také mén¢ pokrocilé farmakoterapii. V grafu €. 1 je pro
nazornost uvedeno zastoupeni intervenc¢nich metod u pacientd, jez ve vybranych letech ab-
solvovali ambulantné fizeny program (3).
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Graf 1: Narust revaskularizacnich vykonii pied rehabilitaci
Graph 1: Increase of revascularization interventions before cardiac rehabilitation

Vysvetlivky: CABG — aorto — koronarni bypass; PCI— perkutdanni koronarni intervence; r. —rok
Legend: CABG — coronary artery bypass graft; PCI — percutaneous coronary intervention,
r. —year

Dalsi vyznamnou skupinu tvofi pacienti s chronickym srde¢nim selhanim (CHSS) riznych
etiologii, jejichz rehabilitaci na nasem pracovisti pravidelné provadime od roku 2005; dalsi
vyznamnou skupinou jsou pacienti po CABG, dale tréninkovy program podstoupilo od 2002—
2009 celkem 54 pacientli po operaci chlopennich srdecnich vad. Pacienti s vySe uvedenymi
diagnoézami podstupuji na nasem pracovisti kardiovaskularni rehabilitaci i v soucasnosti (4).

Jaka byla minulost a jaka je soucasnost?

Standardni doba, po které jsou do programu zatazovani pacienti po IM, je 3—4 tydny od
propusténi z nemocnice, po kardiochirurgickych operacich je to déle, a to 6-8 tydnd. Pred za-
hajenim a po tispésném dokonéeni intervenéniho programu absolvuji vSichni pacienti zakladni
klinické vySetieni a zatézové vysetfeni pomoci spiroergometrie. Je provadén symptomy limi-
tovany rampovy test se zvySovanim zatéze kazdou minutu o 20 W do subjektivniho maxima ¢i
vzniku symptomu. Je stanovena hodnota vrcholové spotieby kysliku (pVO,) pro vyhodnoceni
tréninkového efektu a hodnota anaerobniho prahu (ANP) pro uréeni tréninkové tepové frek-
vence (TTF) (5). Délka tréninku byvala v prvni dekadé provozu nasi ambulance 2 mésice (3x
tydn¢), v druhé dekade se trénink u vybranych pomalu se adaptujicich pacientti prodlouzil az na
3 mésice (3x tydn¢). V soucasné dobé povazujeme za minimum absolvovani 24 tréninkt, aby
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bylo dosazeno potiebné adaptace na zatéz (6). Diky pokrokim v 1é¢bé kardiakti doslo i k na-
vyseni délky kombinovaného tréninku, a to z 2040 minut na dne$nich 45-60 minut na hranici
anaerobniho prahu (ANP). V Tab. 1 jsou uvedeny maximalni délky tréninku na jednotlivych
trenazérech, jichz dosahovali nejvykonngjsi jedinci. Tréninkova jednotka byla od roku 2007
modifikovana prodlouzenim aerobni fze a zafazenim tréninku na bézeckém trenazéru (7). Tré-
ninkova jednotka se tedy v soucasnosti sklada z kombinace 3 trenazert (bicyklovy ergometr,
veslovaci trenazér a bézecky trenazér) a z odporového tréninku, hovotime tedy o tréninku kom-
binovaném (8). Odporovy trénink na naSem pracovisti provadime od roku 1997. Soucasti
tréninkové jednotky byly samoziejmé faze warm-up a cool-down. Na vSech uvedenych trena-
zerech jsou pacientim fyzioterapeutem nastavovany individualni hodnoty zatéze pievazné
intervalového tréninku. Soucasna metodika tréninku je v souladu s aktualnimi celosvétovymi
postupy (9).

Tabulka 1: Srovnani konkrétnich parametrii tréninku od r. 1993 do soucasnosti
Table 1: Comparison of individual training parameters since 1993 till today

Zpusoby zatéze r. 1993 r. 2003 r. 2016
Bicyklovy ergometr [min] 20 25 30
Veslovaci trenazér [min] X 15 15
Bézecky trenazér [min] X X 15
Odporovy trénink [% 1-RM] X 50 50
Délka cyklu [mésice] 2 2-3 3
Frekvence tréninkl [za tyden] 3 3

Maximalni délka Cisté aurobniho tréninku [min] 20 40 60

Legenda: r. —rok; min —minuta; 1-RM — one — repetition maximum, X — trenazér nebyl zafazen
Legend: r. — year; min — minute; 1-RM — one repetition maximum, X — without trainer

V soucasnosti dale zcela standardné nabizime tréninkovy program i pacientim s CHSS.
Tito pacienti téz provadéji specificky trénink dechového svalstva pomoci sofistikovanych re-
spira¢nich trenazérd Threshold® (10).

Diskuse

Historie fizené Kardiovaskularni rehabilitace ve FN Brno se zacala psat v roce 1993 a je
spojena se jmény manzeli Chaloupkovych (1). Zacatky byly velmi opatrné, doba aerobni faze
nepiesahla 20 minut, coz koresponduje s tehdejsimi standardy provadéni tréninku kardiaku.
Z grafu ¢. 1 mdzeme vycist jeden z hlavnich divodti poc¢ate¢ni tréninkové opatrnosti, a to mini-
mum revaskularizacnich intervenci (11). Vezmeme-li v Givahu, ze PCI se v této dobé jesté stan-
dardné¢ neprovadéla, byl CABG u vybranych pacientd jedinou intervenéni moznosti. Je tedy
zcela patrné, Ze rehabilitace se v naprosté vétsiné Gcastnili pacienti feSeni konzervativnim po-
stupem, coz koreluje s 8 % pozitivnich vstupnich zatézovych testt. VéEtsina pacientd, u nichz
byl vstupné zjistén pozitivni zatézovy test, byli feseni konzervativnim postupem. Je prokazana
souvislost mezi kardiologickymi intervencemi a bezpe¢nosti pii provadéni pohybové aktivity.
Za 23 let provozu nasi ambulance nedoslo ani k jedné fatalni piihodé pfi samotném tréninku
(12). Nasi zkuSenost potvrzuje ve své studii Piepoli et al. 2013 (13).
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Do dnesnich dnt doslo ke ztrojnasobeni délky tréninku a k rozsifeni Skaly aktivit, pfi kte-
rych mohou nasi pacienti s chuti trénovat a zlepSovat si tak své prognostické vyhlidky (7).

S postupem casu dochazelo k navySovani intenzity i délky tréninku. Zlatym standardem
nastaveni bezpe¢nych limitl zatéze je spiroergometricky zjistény ANP (14). V soucasnosti
je u pacientt po IM pfijiman a povazovan za bezpecny tzv. high-intensity interval training
(HIIT), u néhoz intenzita zatéze dosahuje 80-95 % vrcholové tepové frekvence (TFpeak) nebo
80-95 % VOzpeak. U HIIT dochazi ke stfidani fazi zatéze a zotaveni, kterd mtize mit pasivni
dosazeno vyssi efektivity tréninku (15).

Tréninkové modality a mista provadéni tréninku kardiakti se taktéz znaén¢ rozsifily. Ve
svéte dnes prevladaji ambulantni tréninkové programy, v poslednich letech v§ak dochazi diky
dostupnosti modernich technologii, nedostatku ambulantnich programi a vysoce efektivni
1é¢bé srdecnich piithod k vyuzivani domaciho tréninku pomoci telemedicinskych technologii
pfi distan¢ni supervizi KR. Tento zptisob ma nespornou vyhodu v tom, Ze pacienti trénuji v ja-
koukoliv denni dobu a nejsou tak vazani na konkrétni ¢as tréninku v ambulanci, nemluvé o faktu,
ze je mozné timto zptisobem docilit osloveni vyrazné vyssiho poctu kardiaki. Veskeré hodnoty
jsou dalkove sledovany a konzultovany s fyzioterapeutem ¢i lékafem (16). V zahrani¢ni byly
téz provedeny studie, v nichz byl trénink provadén pomoci celé skaly tanct dle narodnosti
autorského kolektivu. V CR funguji ambulantni programy jen na nékolika malo pracovistich
a sit’ center KR je tedy vzhledem k poctu pacientl vysoce nedostacujici (17, 18, 19). Tato situ-
ace je do urcité miry suplovana lazenskou lécbou. Locus minoris resistentiae zde shledavame
nejen v kratkém ¢asovém useku 1éCby (4 tydny lazenske 1écby vs. 8—12 tydnti fizené ambulantni
KR), kde neni dostatecny prostor na zlepseni aerobni kapacity, ale také v minoritnim podilu
fizené tréninkové aktivity ve srovnani s ambulantnim tréninkovym programem. Kardiakim je
tteba poskytnout edukaci stran rizikovych faktor, moznosti jejich eliminace, psychologickou
podporu a precizni preskripci pohybové aktivity, nikoliv pfevazné fadu pasivnich procedur, jez
nemaji z dlouhodobého hlediska zasadni prognosticky vyznam. Na druhou stranu, lazenska
1é¢ba je metodou prvni volby u nemocnych po kardiochirurgickych intervencich, kde je mozné
prelozit nemocného ,,z ldzka na lizko*. V tomto pfipad¢ povazujeme lazenskou lécbu za vy-
soce relevantni a efektivni, v neposledni fad¢ s vyznamnym psychologickym efektem (zména
prostiedi, eliminace kazdodenniho stresu apod.)

Neékolikaleté vysledky studii naseho pracovisté poukazuji na signifikantni zlepSeni kardio-
respiracnich ukazateld a ukazatelil tolerance zatéze po absolvovani tréninku podobné jako
vjinych studiich (1,2, 3,4, 5,7, 8,9, 10). Prospésnost KR byla za posledni tfi dekady prokazana
stovkami studii. Jednou z nejvétsich, jejiz vysledky zcela jasn¢ koreluji s nasimi, je studie
Kavanagh et al. 2002, ktery demonstruje, ze zvySenim o 1 ml/kg/min pVO, se zlepsi prognoza
v pruméru o 1,8 rokd. Lze tedy opravnéné piredpokladat, ze také u pacientti rehabilitovanych ve
FN Brno dojde k vyznamnému zlepseni jejich prognozy po absolvovani KR, ale pouze za pted-
pokladu, ze si budou i nadale udrzovat aerobni zdatnost ziskanou v II. fazi KR (20).

Nesmime opomenout dilezitou ulohu KR také u nemocnych po operaci chlopennich vad,
kde jsou vystupy fizené tréninkové aktivity mirn¢ odlisné od nemocnych s ICHS. Primarnim
cilem neni ovlivnéni rizikovych faktord ICHS, ale kardiorespiracni adaptace na zatéz po ope-
raci, celkova rekonvalescence organismu a psychologicky start do aktivniho Zivota jedince,
kterému byla odstranéna hemodynamicky vyznamna limitace kardiovaskularniho systému (4).

Mezi prioritni cile KR patii vytvofeni pozitivniho vztahu nemocného k pohybovym akti-
vitam s dostate¢né silnou motivaci pro dlouhodoby individualni trénink. Ve studii srovnavajici
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fizeny a nekontrolovany aerobni trénink u kardiak® bylo konstatovano zlepSeni zatézovych
parametrti u skupin trénujicich intenzivné a trvale doma a trend ke zhorsSeni u skupin, jejichz
domaci trénink neni kontrolovany, a to nezavisle na absolvovani ivodniho ambulantniho reha-
bilita¢niho programu (21). Z pohledu adherence a zlepseni ¢i upevnéni pohybovych navykt po
ukonceni KR byla publikovana v roce 2015 Hoevem et al. (22) prace prezentujici vysledky ran-
domizovanych studii v oblasti KR z let 1990-2012. Tato prace hodnotila kratkodoby (do 6
mesictl) a dlouhodoby (vice nez 6 mésict) efekt KR po jejim ukonceni. Bylo zjisténo, ze
optimalni rekonvalescence a adaptace na tréninkovou aktivitu po akutni koronarni ptihod¢ lze
dosdhnout béhem 3 mésict trvani KR. Dlouhodobého efektu ve zlepSeni aerobni kapacity
a v adaptaci na pravidelnou tréninkovou aktivitu 1ze ovSem dosahnout délkou trvani KR vétsi
nez 3 mésice. Tato zjisténi shleddvame zasadnimi pii zhodnoceni vystupti terapie a rozhodo-
vani o navazujici individualni ¢i supervizované KR. Po ukonc¢eni standardni délky KR v nasich
podminkéch, a to po 2—3 mésicich, mohou nemocni pokra¢ovat na nasem pracovisti ve III. aIV.
fazi KR. Tréninkovy efekt vSak bude udrzen ¢i dale zlepsen pouze za predpokladu, ze se vénuji
individualnim tréninkovym aktivitam, které jim byly doporuceny ve fazi II.

Z psychologického hlediska ptisobi kardiovaskularni rehabilitace na pacienta velmi pozi-
tivné, navraci ztracenou sebejistotu, zbavuje strachu z fyzického zatézovani a dodéa spravny
start do aktivniho zivota s eliminaci zavazného rizikového faktoru — pohybové inaktivity (23).
Ucasti na supervizovaném intervenénim tréninkovém programu se pacienti nauéi lépe zvlad-
nout nové vzniklou zivotni situaci po akutni koronarni piithod¢ a také profitovat z ovlivnéni
kvality zivota. Studie Milaniho (24) z roku 2007 zkoumala uc¢inek KR u 522 pacientti po akutni
koronarni pfihod¢ na depresivni symptomy a mortalitu. Prevalence depresivniho syndromu
klesla u nemocnych, ktefi absolvovali KR, vyznamné ze 17 % na 6 %; mortalita byla téméer
4nésobna oproti nedepresivnim pacientim. Nicméné, v porovnani s netrénujicimi depresivnimi
pacienty byla mortalita vyznamné nizsi (8 % vs. 30 %). Autor poukazuje na skutec¢nost, ze KR
je spojena s redukci depresivnich symptomt a nasledné také s redukei mortality. V roce 2010
publikovala Beckie (25) dalsi studii s podobnym zaméfenim. Cilem prace bylo posoudit kvalitu
zivota subjektivnim hodnocenim prostfednictvim standardizovaného dotazniku a miru depre-
sivniho syndromu po absolvovani 12tydenniho KR programu u pacientti s ICHS. Vysledky
prokazaly potencial k pozitivnimu ovlivnéni kvality zivota a psychického stavu pacientt s nut-
nou co nejvyssi adherenci k tréninkové aktivite.

Zavér

Cilem toho &lanku bylo struéné shrnout vyvoj KR v CR a i pres doposud fatalni nedostatek
center KR ukazat, ze KR u nds ma jiz vytvorenu urcitou tradici. Je tfeba i nadale probouzet
u odborng, ale i laické vefejnosti povédomi o rizikovych faktorech a moznosti jejich redukce
pomoci precizni preskripce pohybové aktivity. Cilem naseho pracovisté neni jen vytvareni
tréninkovych pland pro nase pacienty, rovnéz vychovame budouci erudované fyzioterapeuty
jako odborniky na kardiovaskuldrni rehabilitaci, rozsifujeme povédomi o KR u Iékaiti i mimo
nase pracovisté, ale také pracujeme na zavadéni novych rehabilitacnich postupi do bézné
klinické praxe, jez jsou v zahranici povazovany za zcela standardni. Na nasem pracovisti si
uvédomujeme, ze bez KR nebude 1é¢ba AKS nikdy komplexni.

Podékovani

Tyto posledni fadky nemohou patfit nikomu jinému nez jiz zminénym manzelim Chaloup-
kovym, jez zavedli do klinické praxe na IKK FN Brno systemati¢nost, komplexnost a tradici.
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