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KARDIOVASKULARNI REHABILITACE

Proces, pomoci kterého se snazime u nemocnych

se srdecnimi chorobami navratit a udrzovat jejich
optimalni fyzicky, psychicky, socialni, pracovni a emocni
stav.

Komplexni pristup k nemocnému, ktery nezahrnuje pouze
fyzickou aktivitu, ale jehoz soucasti je i dodrzovani zasad
sekundarni prevence a zdravého zivotniho stylu.

Pokroky v lécbé kardiovaskularnich onemocnéni postupné
vedly k vyraznému rozsireni spektra pacientd.



Klasifikace onemocneni

* [schemicka choroba srdecni
* Srdecni selhani

* Arterialni hypertenze

* Poruchy srdecniho rytmu

 Kardiomyopatie, myokarditidy, onemocneéeni
perikardu



Ischemicka choroba srdecni
FORMY AKUTNI

. 4 4

1. Nahla smrt pri maligni arytmii (stavy po uspésné KPR)
2. Akutni koronarni syndromy (AKS)
» Nestabilni angina pectoris

» AKS bez elevace ST useku (non-STEMI)
» AKS koronarni syndrom s elevaci ST Useku (STEMI)
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Ischemicka choroba srdecni
FORMY CHRONICKE

Stabilni angina pectoris

Néema ischemie myokardu

Stavy po infarktu myokardu

ICHS s méstnavou srdechi slabosti
Arytmicka forma ICHS



REHABILITACNI PROCES

1. faze — hospitalizacni rehabilitace

2. faze — casna posthospitalizacni rehabilitace

= Meéla by zacit co nejdrive po propusténi s délkou trvani
do 3 meésicu, zahrnuje:

» ambulantni fizeny program
» lazenska lécba
» individudlni domaci trénink
» Poklada se za rozhodujici pro navozeni potrebnych zmeén
zivotniho stylu a dodrzovani zasad sekundarni prevence.



REHABILITACNI PROCES

3. faze — obdobi stabilizace

= 7acind béhem stabilizace klinického ndlezu, klade se v ni dliraz
na pravidelny vytrvalostni trénink a upevnéni zmeén zivotniho
stylu.

4. faze — udrzovaci obdobi

» Pacient pokracCuje v dodrzovani zasad predchozich aktivit s
minimalni odbornou kontrolou. Samozrejme za predpokladu
trvalé stabilizace zdravotniho stavu.



HLAVNI CILE I. HOSPITALIZACNI FAZE

" prevence dekondice pacienta

" prevence trombembolickych komplikaci

" prevence respiracnich a zanétlivych komplikaci
" prekonat strach z fyzicke aktivity

" pavrat pacienta k béznym dennim aktivitam
s vvhledem navratu do zameéestnani



NEMOCNICNI REHABILITACE
U AKUTNICH KORONARNICH
SYNDROMU



« Pouzivan v posledni dobé k oznaceni klinickych projevu
koronarni nemoci se spolecnym patofyziologickym
podkladem: trombem nasedajicim na praskly plat ve
vencite tepne.

* Podle dalsiho vyvoje EKG a zmen plasmatickych hladin
srdeCnich enzymu je kone€¢nou diagnézou:

1. nestabilni angina pectoris u nemocnych bez
pozitivity biomarkerdu,

2. infarkt myokardu bez elevace ST useku
(non- STEMI)

3. infarkt myokardu s elevaci ST useku (STEMI)









casna revaskularizace
po AIM

katetrizace by-pass
PTCA cevni step
stent
frombolyza



— kovova vyztuz
v okludované céve




LI 4

O 0
dvc
Qo
|

—
O]
(&
©

lu

lm
(O]

T
©

-

épu

koronarniho

implantace
t

Zilniho S







1.
2.
3.

Stratifikace pacientu pro ¢asnou fazi
kardiovaskularni rehabilitace

skupina
skupina
skupina

nacientu s nekomplikovanym prubéhem
nacientu s komplikovanym prubéhem

nacientu s kontraindikaci fyzické zatéze



1. akutni stav funkce levé komory (LK)

® |okalizace ischemického uzaveru

" revaskularizace ischemického uzavéru (Casna,
pozdni, uzaver trva)

" echokardiologické vysetreni (EF LK)

» EKG krivka (dynamika ST useku)
= klasifikace srdecniho selhani dle Killipa



Killipova klasifikace srdecniho selhani

l. stupen — bez projevu srdecniho selhani
a bez znamek meéstnani
Il. stupen — projevy srdecniho selhani
s klinickou manifestaci
lll. stupen —  plicni edém

V. stupen — kardiogenni sok



2. pritomnost rekurentni ischemie

" recidivujici klinické projevy ischemie
(opakovaneé stenokardie)

" dynamika EKG zmén

" koronarograficky nalez
(pretrvavajici kritické stenozy)



3. elektricka stabilita myokardu

Hodnotime pritomnost arytmii v prvnich 12 — 24 hod.
Klasifikace komorovych extrasystol dle Lowna:

0
la
b
|
llla
lb
IVa
IVb
V

zadné komorové extrasystoly (KES)
monomorfni KES < 30/hod, zaroven max. 1/min
monomorfni KES < 30/hod, zaroven > 1/min
KES > 30/hod

oolymorfni KES

pigeminie a trigeminie KES

narove kuplety KES

salvy KES

predcasné maligni KES




Absolutni kontraindikace LTV

nestabilni angina pectoris

manifestni srdecni selhani (Killip 11, lI1, 1V)

disekujici aneurysma aorty

komorova tachykardie nebo jiné zivot ohrozujici arytmie
sinusova tachykardie s frekvenci 2 120/min

tézka aortalni stendza

podezreni na plicni embolii

akutni infekéni onemocnéni

STK> 200 mmHg, DTK > 115 mmHg

symptomaticka hypotenze

lokalni krvacivé komplikace po punkci stehenni tepny



Kardiorehabilitace u skupiny
pacientu s nekomplikovanym
prubéhem



Rehabilitacni postup

12 — 24 hodin je pacient plné v péci kardiologa a ma klid na 1tzku.
Zahajeni rehabilitace vzdy ordinuje osetrujici |ékar |

Fyzioterapeut v této dobé muze navazat kontakt s pacientem
a vysvetlit mu dalsi postup casné rehabilitace.

Pred zahajenim cvicebni jednotky je nutné se pacienta zeptat na:

 subjektivni potize (stenokardie, palpitace, Unava),

pohledem zhodnotit dechovou frekvenci,

barvu pokozky,

otoky dolnich koncetin

a télesnou konstituci pro odhad narocnosti cvicebni jednotky.



Rehabilitacni postup

* Prvnich 48 hodin jsou
vsichni pacienti na
koronarni jednotce
kontinualné
monitorovani.

* Fyzioterapeut zmeri

’

krevni tlak, srdecni
frekvenci a saturaci
kyslikem v periferii.




Cvicebni jednotka vleze

Cvicebni jednotku vleze zpravidla zarazujeme druhy den po vzniku
prihody, a to v délce 5 — 10 minut.

Sklada se z cévni gymnastiky, statické i dynamické dechové
gymnastiky a jednoduchych aktivnich cviceni, ktera zahrnuiji
zakladni pohyby hornich i dolnich koncetin.

Kazdy cvik pacient opakuje 5-6x pravou i levou koncetinou.

V prubéhu cviceni fyzioterapeut stale sleduje tepovou frekvenci

a saturaci kyslikem, opakované se pta na subjektivni pocity
pacienta, a to zejména bolesti na hrudi (stenokardie), buseni srdce
(palpitace), dusnost a subjektivni vnimani namahy zatéze.



Cvicebni jednotka

Indikaci k preruseni zatéze je vznik stenokardii Ci arytmii,
vyrazna dusnost nebo unava.

Napln, intenzita a frekvence je plné v kompetenci erudovanych
fyzioterapeutu!

Kazdy pacient je poucen o vhodnosti provedeni dalsich dvou

kratkych cvicebnich jednotek samostatné v prubéhu dne dle
edukace fyzioterapeutem.

Zakladni stupné zatéze jsou cviceni vleze, v sedu, postaveni
s prvnimi kroky, cviceni ve stoji, prodluzovani chuze
a chuze do schodu.

Zarazeni jednotlivych zatézovych stupnu ordinuje lékar.



KARDIOVASKULARNI REHABILITACE NA JIP (K)J)

Stupen zatéze 1 2 3 4 5
Vieze
o Leh, sed,
L (pasivni nebo ) Leh, sed,
Cvicebni S Leh, sed, stoj .
) aktivni cviceni | Leh, sed ) stoj, chuze
jednotka 5 ) stoj + kroky
dle védomi . po odd.
, u luzka
pacienta)




Cvicebni jednotka vsede

Dle ordinace |ékare zarazujeme do cvicebni jednotky sed
a cviceni vsede, zpravidla od druhého dne.

Cvicebni jednotku postupné obohacujeme o dalsi dynamické
cviky a prodluzujeme.

Toleranci provadéné pohybové aktivity fyzioterapeut hodnoti
mérenim tepové frekvence pred cvicenim, v prubéhu cviceni
a na jeho konci, zpocatku pri zménach polohy téla meri krevni
tlak.

U pacientU po uspésné revaskularizaci primarni koronarni
angioplastikou s implantaci stentu, muze byt postup rychlejsi

e/ oo



Postavovani + chuze

Dle ordinace |ékare zarazujeme stoj u lUzka.

Dlouhodobou polohou vleze nastavaji zmény v hemodynamice,
které se pri zméné polohy mohou projevit tocenim hlavy,
nauzeou, dusnosti a tento stav muze vyustit az do ortostatického
kolapsu.

Z tohoto duvodu je pri prvnim postavovani nutné monitorovat
krevni tlak. Nesmi dojit k poklesu o0 10 — 15 mmHg.

Dalsi zatézoveé stupné jsou kroky u luzka a chlze po pokoji

(v trvani 3 —5 min).



Postavovani + chuze

 Nekomplikovany pacient je zpravidla 3. den
prelozen na standardni oddéleni. K méreni
tepoveé frekvence na standardnim oddéleni
vyuzivame pulzni oxymetr.

e Cvicebni jednotku prodluzujeme na 10 — 15
min, pfi dobré toleranci zatéze az na 20 min
a provadime cCastéji, a to az 5x denne.

* V tomto obdobi je mozné zaradit prvky
dynamického cviceni ve stoje a chlze po
rovince v délce priblizné 70 metru.
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Chuze po schodech

* U nekomplikovanych prubéht je od 4. — 5. dne ordinovana plna
zatéz potrebna pro denni domaci sebeobsluhu, véetné chuze

po schodech.
* /pravidla se jedna o posledni cvicebni jednotku pred dimisi pacienta.

* Pred propusténim by mél byt nemocny poucen alespon o zakladni
strategii redukce rizikovych faktoru, dietnich opatrenich
a doporucenych pohybovych rezimech, véetné moznosti pokracovani
rehabilitace v ramci fizeného ambulantniho tréninku na Klinice
télovychovného lékarstvi a rehabilitace v nasi nemocnici.



Limitace fyzické zateze a cviceni v I. fazi

7N I

vznik subjektivnich obtizi (stenokardie, dusnost, vyrazna
Unava) nebo vznik arytmie

objeveni ischemickych EKG zmeén
vzestup srdecni frekvence:

» U skupiny nekomplikovanych pribéht o > 30/min

» U skupiny komplikovanych pribéht o > 20/min
vzestup absolutni SF nad 120/min
pokles systolického TK 0 > 10 — 15 mmHg oproti klidu
vzestup systolického TK o > 20 — 25 mmHg oproti klidu
prekroceni hodnoty 180 mmHg STK nebo 110 mmHg DTK



Kardiorehabilitace u skupiny
pacientu s komplikovanym
prubéhem



Rehabilitacni postup

* Pokud je pacient zarazen do skupiny komplikovanych
prubehu, fyzioterapeut voli individualni pristup.

* Ukaze-li se do 48 — 72 hodin, ze komplikace pominuly,
je mozné pokracovat stejnym tempem jako
u nekomplikovaného prubéehu.

* Pokud ani po 48 — 72 hodinach pacient nesplnuje kritéria
zarazeni mezi nekomplikované prubéhy a pritom nejde
soucasne o kontraindikaci fyzické aktivity, je rehabilitace
také zahajena.



Cvicebni jednotka

* Rehabilitace probiha v zasadé obdobnych postupem,
ale s nasledujicimi odlisnostmi:
— Casové trvani jednotlivych stuprit je individualné prodlouzeno,
dle ordinace osetrujiciho kardiologa.

— Pacient je castéji monitorovan béhem zateze,
a to i na standardnim oddéleni.
— Volime prisnéjsi kritéria k preruseni zatéze, nebot u téchto
pacientU je Castéjsi vyskyt dusnosti a ortostatickych potizi.
— Cvicebni jednotku zkracujeme zpocatku na 3 — 5 min,
v nasledujicich ¢astech maximalné na 10 min, az 5x denné.



Pacient s otoky dolnich koncetin




Kardiorehabilitace u skupiny
pacientu s kontraindikaci
telesne zateze



* Pacienty s kontraindikaci fyzické zatéze do skupiny
komplikovanych prubéhu nezarazujeme.

e Zde jsou na mistée individualni postupy, kdy volime
minimalni preventivni zatéz — cvicime zpravidla
pouze vleze (1-2 min), k péci pristupuje polohovani
a setrneé provadena respiracni fyzioterapie.

* Pote, co kontraindikace pomine, provadime

rehabilitaci zpravidla dle doporuceni pro 2. skupinu
komplikovanych prubéhu.



RESPIRACNI FYZIOTERAPIE

e Dechova cviceni jsou dulezitou soucasti rehabilitace
chronickych plicnich onemocnéni.

* Dechova nedostatecnost a dusnost se ale vyskytuje
i u pacientl s onemocnénim srdce, tudiz respiracni
fyzioterapie je nedilnou soucasti i kardiovaskularni
rehabilitace, zejména pokud je stav komplikovan
bronchopneumonii nebo pokud akutni faze
onemocheéni vyzaduje docasné umeélou plicni ventilaci.



Hlavni ucinky RFT

zlepseni plicni ventilace
odstranéni nadmerného bronchialniho sekretu
prohloubeni dychani a uprava dechového rytmu
zvyseni mobility hrudni stény

zlepseni kvality zivota

zvyseni fyzické kondice

prevence sekundarnich zmén pohybového aparatu



NEMOCNICNI REHABILITACE
U CHRONICKEHO SRDECNIHO SELHANI



CHRONICKE SRDECNi SELHANI

e CHSS se v evropskych zemich vyskytuje u 1-2% populace
s vyraznym narustem ve vyssSich vékovych skupinach
(v 7. deceniu az 20%).

e ZlepSena lécba akutnich stavu (hlavné AIM) umoznuje, aby
vice nemocnych dospélo do chronického srdecniho selhani.

* Prognoza CHSS se v poslednich letech vyrazné zlepsuje, ale
stale je Spatna — 50% nemocnych se systolickym SS zemre
do 4 let od stanoveni diagnozy a vice nez 50% nemocnych
s tezkym SS ve funkcni tridé NYHA V. zemre do 1 roku.



* Soucasna lécba je zamérena nejen na ovlivnéni symptomu,
ale predevsim na ovlivnéni vyskytu a progrese srdecniho
selhani a na snizeni umrtnosti.

* V poslednich letech obrovsky pokrok ve farmakoterapii,
zavedeni resynchronizacni lécby a implantabilnich
defibrilatoru, pokracuje vyzkum umeélych srdci
a levostrannych podpor, mnohem c¢astéji jsou nemocni
s CHSS indikovani k revaskularizacni lIécbe (i po OTS).



Definice onemocneéeni:

Neexistuje definice srdecniho selhani, ktera by byla
jednoznacné a vseobecneé prijimana.

Srdecni selhani — oznaceni pro radu symptomu a znamelk,
které jsou zpusobeny narusenim srdecni prace.

CHSS je syndrom postizeni srdce, u kterého pres
dostatecné plneni komor klesa minutovy vydej a srdce
neni schopno kryt metabolické potreby tkani.

CHSS byva déleno na levostranné a pravostranné, podle
toho, zda prevlada méstnani v systémovém nebo plicnim
recisti.



Srdecni dysfunkce:

— systolicka — klesa stazlivost, coz vede ke snizeni ejekcni frakce
(EF) a srdecniho vydeje.

— diastolicka — srdecni komory se Spatné plni krvi, nejcastéji pri
poklesu jejich poddajnosti a zhorsené roztazitelnosti.
(Pri postizeni pouze diastolické fce se SS také nazyva SS
se zachovanou EF).

Obecné muzeme SS klasifikovat na:
— nove vzniklé — prvni prezentace, akutni nebo plizive
— prechodné — opakujici se (rekurentni) nebo epizodické
— chronické — perzistentni, stabilni nebo zhorsujici se



Mestnavé srdecni selhani — stav, pri kterém se objevuji
znamky srdecni insuficience spolu s priznaky venozni
kongesce, at jiz v plicnim nebo systémovém recisti.

Kompenzované srdecni selhani — stav, kdy vlivem
kompenzacnich mechanismu nebo vlivem |écby doslo
k vymizeni (stabilizaci) klinickych znamek a projevu
srdecniho selhani.

Asymptomaticka dysfunkce — sniZzend systolickd a/nebo
diastolicka funkce LK, ale nemocny je i bez |éCby bez obtizi.

(Situace, kdy nemocny je bez obtizi, ale pouze za soucasné
lecby, je srdecni selhani ve stadiu NYHA 1.)!



Klinické priznaky a znamky
dusnost (namahova, pozdéji klidova),

kasel (pri namaze, psychickém stresu Ci rozcCileni),

Unava a nevykonnost (nizky srdecni vydej, periferni
hypoperfuze s neadekvatni dodavkou O, a zivin do kosternich
svalu a tkani),

periferni otoky (pri¢inou je jednak méstnani krve ve venéznim
recisti pri dysfunkci LK, ale také aktivace systému renin-
angiotenzin-aldosteron s naslednou retenci Na a vody

a poklesem renalnich fci pri poklesu srdecniho vydeje),

stenokardie (u ICHS),



Klinické priznaky a znamky

paroxysmalni nocni dusnost (astma cardiale) — za nékolik
hodin po ulehnuti, nemocny se musi posadit, coz mu

prinasi subjektivni ulevu,

V VvV /

zhorseného levostranného CHSS,

chrupky — jsou obvykle bilateralni, ins
neprizvucné, nemizi ani nemeni svuj ¢

VVVVVV

niracni, vlihke,
narakter pri zakaslani,

jednostranny, casteéji oboustranny,
dekondice a atrofie kosternich svalu (

n SS, vzacnéji

kardialni kachexie)



Prevence CHSS

e primarni — dusledna |écba vSech chorob, které mohou
k CHSS vést (lécba hypertenze, arytmii, akutnich forem ICHS
se snahou o co nejcasnéjsi rekanalizaci infarktové tepny,
optimalni nacasovani chirurgické lécby chlopennich vad a
prevence vzniku onemocnéni myokardu, u nichz je znama a
odstranitelna pricina — alkohol, kardiotoxicka cytostatika).

* sekundarni — zabranéni progrese jiz existujici komorové
dysfunkce do manifestniho SS a progrese jiz existujiciho SS
POMOCi:



—rezimova opatreni

* snizeni télesné hmotnosti u nemocnych s nadvahou a obéznich

* omezeni soli na <4 g NaCl/den

* abstinence (omezeni) alkoholu

* abstinence koureni

e primérené télesné cviceni (klidovy rezim jen pri akutnim SS!!!)
— farmakologicka lécba

* inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu (ACE-l),
betablokatory, blokatory receptoru pro angiotenzin, blokatory
aldosteronu, diuretika, digoxin, vasodilatancia, antikoagulancia,
amiodaron, pozitivne inotropni latky (katecholaminy..)



—chirurgicka a podpuirna pristrojova lécba

e katetrizacni (PCl) nebo chirurgicka (CABG) revaskularizace
myokardu

* resynchronizacni lécba - viz. arytmologie

* implantabilni kardioverter/defibrilator (ICD) — viz.
arytmologie

* mechanické podpurné systémy
* eliminacni metody — ultrafiltrace, hemodialyza
 srdecni transplantace (OTS)



Mechanické podpory, umelé srdce

* Mechanické srdecni podpory jsou cerpadla, ktera jsou
schopna castecne prevzit ulohu srdce s cilem obnoveni
dostatecného srdecniho vydeje (cela rada systému pro
kratkodobou i dlouhodobou podporu srdecni Cinnosti).

U nemocnych s pokroCilym CHSS je nejcastéji vyuzivana
nepulzatilni implantabilni podpora levé komory (LVAD).

* Podpora je vyuzivana jako ,,most” k transplantaci srdce
u nemocnych, kteri dospeéli do faze terminalniho selhani,
s progresivhim zhorsovanim stavu a predpokladem umrti
v kratké dobe.



Dalsi indikaci je tezka plicni hypertenze a rozvoj kardialni
kachexie v dusledku nizkého srdecniho vydeje u kandidata
transplantace srdce.

Nejcastejsi komplikaci jsou infekce, popripadée krvacive
projevy pri nutné antikoagulacni [écbe.
Nemocni s implantovanou podporou mohou pobyvat mimo

nemocnici, na cekaci listiné k OTS zUstavaji zarazeni na
urgentnim miste.

Spravne indikovana mechanicka podpora zasadné zlepsuje
prognozu nemocnych a u vetsiny z nich umoznuje uspésné
provedeni OTS.
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Transplantace srdce

e OTS je dnes zavedenou klinickou metodou pro |éceni
terminalnich stadii CHSS, kde byly vyCerpany ostatni
moznosti |écby.

e K vykonu jsou indikovani nemocni ve IV. nebo pokrocilé

Ill. trideé klasifikace NYHA s dolozenou zavaznou poruchou
systolické funkce LK (EF < 20%) a Spatnou prognozou.

* Nejcastejsi pricinou takto pokrocilého SS je ischemicka
choroba srdecni (ICHS) nebo dilatacni kardiomyopatie
(KMP).



* Nemocni jsou nejcastéji limitovani dusnosti a unavou,
ve vyjimecnych pripadech se o indikaci k OTS uvazuje pri
tézké anginé pectoris (AP) nebo zavaznych, jinak
nezvladnutelnych poruchach rytmu.

 Metodou volby je OTS provedena bikavalni technikou,
kdy z puvodniho srdce prijemce zustava pouze zadni strana
levé siné s vyustenim plicnich zil (je zachovana fyziologicka
tvorba a vedeni vzruchu, také mensi trikuspidalni
regurgitace).



Indikace k OTS

—srdecni selhani NYHA Ill. nebo IV. pri optimalni
farmakoterapii,

—ICHS s nezvladatelnou AP,
—refrakterni zivot ohrozujici arytmie,

— hypertroficka a dilatacni KMP,

—vrozené srdecni vady,

— nepritomnost kontraindikaci.



Kontraindikace k OTS

—absolutni

* malignita nebo jiné zavazné onemocnéni se Spatnou
prognozou

* chronicka infekce bez moznosti eradikace

* vysoka fixovana plicni arterialni hypertenze
* psychiatrické choroby a drogové zavislosti
* BMI > 40



—relativni —docasné

e vék nad 65 let * aktivni infekce
e diabetes mellitus (DM) * nezhojeny plicni infarkt
» poruchy ledvin a jater * aktivni viedova choroba

e povsechna ateroskleroza gastroduodena

* Spatné psychosocialni
zazemi

* BMI > 30



 Nemocni po OTS potrebuji trvalou péci, kterou zajistuje
prislusné kardiocentrum ve spolupraci s ambulantnim
kardiologem.

* Prvni mésice je nemocny nejvice ohrozen rejekci
(odhojovanim) $tépu a infekcemi. Casna stadia rejekce
stepu Ize zjistit pouze myokardialni biopsii
(mikroskopickym vysetfenim vzorku srdecniho svalu
— 8x za prvni rok).

* Prevence rejekce spociva v podavani kombinace
Imunosupresiv.



Dalsimi komplikacemi jsou hypertenze, obezita, diabetes
mellitus, hyperlipidémie, osteoporoza, selhavani ledvin,
koronarni nemoc stépu a castejsi vyskyt malignit.
Provedena OTS vyrazné zlepsuje kvalitu zivota
nemocného i jeho prognozu.

Operacni umrtnost je kolem 10%, 1 rok preziva 80% a 5 let
70% transplantovanych.

Program je omezen predevsim nabidkou darcu, a tak je
tato metoda resenim pouze pro malou cast pacientu se
srdecni insuficienci.



zlepsuje endotelialni funkci

snizuje periferni vaskularni rezistenci

zvysuje prutok kosternimi svaly

snizuje akumulaci laktatu a redukuje anaerobni metabolismus
zvetsuje se velikost svalovych vilaken

zlepsuje metabolismus svall se snizenim acidifikace

snizuje zvysenou aktivitu svalovych receptoru

snizeni sympatické aktivace a vazokonstrikce

zlepseni kvality zivota

centralni hemodynamika nebyva vyraznéji ovlivnéna



RHB vychazi ze stejnych principu jako u pacientu
00 |M.
ntenzita, frekvence, trvani, zpusob a progrese

télesné zatéze se ridi funkéni klasifikaci NYHA
a stratifikaci pacientu do rizikovych skupin.

Je kladen vétsi duraz na individualni pristup.
Prisnéjsi kritéria preruseni tréninku.



Rozdéleni nemocnych do funkcnich skupin
dle Klasifikace NYHA (New York Heart Association)

l. trida — bez zretelného omezeni fyzické aktivity.
Cil — udrzeni Ci zvyseni fyzické zdatnosti.
. trida — lehké omezeni fyzické aktivity, bez symptomu v klidu a pfi mirné
zatezi.
Cil — udrzeni a zvySeni adaptace organismu na télesnou zatez.

lll. tfida — pacienti se zjevnym omezenim fyzické aktivity, potize pri béznych
dennich Cinnostech.

Cil — udrzeni funkcniho a dobrého psychického stavu nemocného.
IV. trida — symptomy i v klidu.
Obvykle upoutani na ltuzko, fyzicka aktivita kontraindikovana.



Stratifikace do rizikovych skupin. na podklade

klinickeho nalezu a zhodnocenée funkce LK
EF > 45%, bez klidové nebo zatézové ischemie,

bez arytmie, zatézova kapacita > 100 W ( > METs)

S{L L EF 31 — 44 %, znamKky ischemie pfri vyssim stupni zatéze
riziko (> 100 W), zatézova kapacita < 100 W (< METs)

A G EF <30 %, komoroveé arytmie, pokles TK >15 mmHg pri
riziko zatezi,
IM komplikovany srdecnim selhanim, vyrazné projevy
ischemie




Kritéria preruseni nebo nutnosti modifikovat

treninkovy program u nemocnych s CHSS

vyrazna dusnost nebo unava

frekvence dychani > 40 dechti/min

vznik treti srdecni ozvy nebo chrupku na plicich
zesileni plicni komponenty druhé ozvy

nizky pulsni tlak (rozdil mezi STK a DTK < 10 mmHg )
pokles TK behem zatéze (> 10 mmHg)

poceni, bledost, zmatenost



zavisi na aktualnim stavu nemocného

NYHA IV. — klidovy rezim v kresle

NYHA |. = Il. bézna kazdodenni zatéz s vyloucenim tezké
namahy

trénink je indikovan u stabilizovanych nemocnych ve
funkcni tride NYHA 1.-lll. bez malignich komorovych arytmii

zakladem je 3-5x tydné 20-30 minut dynamicke zatéze na
urovni individualni submaximalni zatéze
(napt. jizda na kole nebo rychla chuze)



e pro domaci cviceni, napr. na rotopedu je vhodné,
aby byl nemocny zacvicen v rehabilitacnim zarizeni,
kde je mu zatézovym testem také stanovena intenzita
tréninku (Il. faze kardiovaskularni rehabilitace).

e jzometrické pripadné rezistencni cviceni (pohyb proti
odporu — posilovani) je doporuceno pouze pod kontrolou
ékarem

* nutnosti je naucCit nemocného spravne dychat
(neprovadét Valsalviv manévr).



NEMOCNICNI REHABILITACE
U PACIENTU S KARDIOSTIMULACI
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jsou nejucinnéjsimi
metodami |écby bradyarytmickych poruch srdecni
cinnosti.
Prispivaji:
" ke zmirnéni Ci odstranéni neprijemnych a nebezpecnych
priznaku (synkopalni a presynkopalni stavy)

" ke zvyseni vykonnosti a zlepseni kvality zivota.

, diky levokomorove,
mezikomoroveé a sinokomorové resynchronizaci,
priznive ovlivnuje tézké srdecni selhani u vybranych
pacientu.



ELEKTRODY ZAVEDENE DO SRDCE
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DOCASNA KARDIOSTIMULACE

Prispiva k zvladnuti prechodnych bradyarytmii, tedy
reverzibilnich, s ocekavanou Upravou do 10-14 dnu.
Pohybova aktivita v prubéhu docasné stimulace by méla

odpovidat naplni nemocnicni rehabilitace u pacientu
po akutnich koronarnich syndromech.

TRVALA KARDIOSTIMULACE
Prispiva u veétsiny pacientu k podstatnému zvyseni fyzické
vykonnosti, které prinasi zlepseni az normalizaci pohybové
cinnosti.



Specifické zvlastnosti rehabilitace

" Programovani stimulatoru

e zakladni frekvenci

* horni limit frekvence

e déje po jeho prekroceni

" Individualni pristup

typ a zavaznost prislusné poruchy rytmu
vyvolavajici kardialni onemocnéni

stupen srdecniho postizeni (EF LK)

vek, pohlavi, pridruzené choroby,

pohybova anamnéza, fyzicka zdatnost pacienta



Hlavni zasady rehabilitace po implantaci

* relativni klid na luzku po implantaci do druhého dne
e prvni 4 dny minimalizace pohybu v pletenci ramennim

 minimalné prvnich 10 — 14 dnu, bez prudkych pohybu
a maximalni flexe Ci extenze v ramennim kloubu na strané
stimulatoru

* minimalné 3 meésice bez Cinnosti s razy pri praci HK, popripadeé
razy celého téla

e extrémni razy pres HK na strané PM vyloucit do konce zivota

e habitualni a pracovni aktivity

 kondicni cviceni



Rizika poskozeni zdravi nevhodneée
zvolenou pohybovou aktivitou

narazy na oblast implantovaného stimulatoru a hrudniku
extrémnimi pohyby pletence HK na strané PM

vyrazné silové Ci rychlostni zatizeni svalstva trupu
a hornich koncetin

cinnost ve vyskach, kde je vysoké riziko padu

pobyt a Cinnosti v prostredi s moznym ovlivnénim
stimulatoru elektromagnetickou interferenci



DEKUJI ZA POZORNOST



