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ABSTRAKT

Vychodiska: Kardiorehabilitace je komplexni pfistup k nemocnym, ktery zahrnuje jak fyzickou aktivitu, tak
i diraz na dodrzovani zasad sekundarni prevence a zmény zivotniho stylu. Jedna se o dilezitou soucast prevence
ilécby pacientli s vysokym kardiovaskularnim rizikem.

Cil: Cilem prace bylo zhodnotit efekt ¢asné kardiorehabilitace na souboru pacientd, ktefi absolvovali rezim kar-
diorehabilitace v roce 2019 v laznich Teplice nad Bec¢vou.

Metodika: Analyzovany soubor tvorilo 53 pacientt, kteti podstoupili v 1aznich 28denni rezim ¢asné kardioreha-
bilitace po kardiochirurgické operaci. Srovnanim nélezi pfi vstupnim a vystupnim vysetfeni byl zhodnocen efekt
absolvované kardiorehabilitace zejména na kardiovaskuldrni rizikové faktory i na vykonnostni parametry.
Vysledky: Ve sledovaném souboru doslo v pribéhu kardiorehabilitace ke statisticky vyznamnému zlep$eni an-
tropometrickych parametrii (BMI, obvod pasu), vystuptl spiroergometrického vysetfeni, nékterych lipidovych
parametri (celkovy cholesterol, HDL, TAG), C-reaktivniho proteinu a natriuretického peptidu B. Rozdily ve
sledovanych parametrech porovnavané pomoci Wilcoxonova testu byly statisticky vyznamné (p<0,001).
Zavéry: Nase prace prokazala zlepSeni vysledku spiroergometrického vysetfeni, lipidového profilu i antropo-
metrickych parametrt u pacientt, ktefi absolvovali 28denni kardiorehabilitaci.

ABSTRACT

Backgound: Cardiorehabilitation is a comprehensive approach to patients, which includes both physical activity
and emphasis on adherence to the principles of secondary prevention and lifestyle changes. It is an important
part of the prevention and treatment of patients at high cardiovascular risk.

Aim: The aim of the work was to evaluate the effect of early cardiorehabilitation on a group of patients who com-
pleted the cardiorehabilitation regime in 2019 in the spa Teplice nad Bec¢vou.

Methodology: The analyzed group consisted of 53 patients who underwent a 28-day regime of early cardioreha-
bilitation in the spa after cardiac surgery. The effect of the completed cardiorehabilitation, especially on cardio-
vascular risk factors and on performance parameters, was evaluated by comparing the findings at the entrance
and exit examinations.

Results: In the monitored group, there was a statistically significant improvement of anthropometric parame-
ters (BMI, waist circumference), spiroergometric results, some lipid parameters (total cholesterol, HDL, TAG),
C-reactive protein and natriuretic peptide B during cardiorehabilitation. Differences of the studied parameters
compared using the Wilcoxon test were statistically significant (p<0.001).

Conclusions: Our work showed an improvement in the results of spiroergometric examination, lipid profile and
anthropometric parameters in patients who underwent a 28-day regime of early cardiorehabilitation.
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UvVOD

Kardiovaskularni nemoci (KVN) na podkladé atero-
sklerdzy vykazuji epidemicky vyskyt prakticky ve vech
svétovych populacich. V Ceské republice predstavuiji
nejcastéjsi pricinu hospitalizace s necelymi tfemi sty ti-
sici pfipady v jednom kalendarnim roce, pokud pomi-
neme soucasny stav pti pandemii COVID-19. U¢inné
lécba akutnich i chronickych forem KVN se podili na
poklesu KV mortality, stejné tak se zlepSuje kontrola ri-
zikovych faktorii ateroskler6zy. Prevence ma velky po-
tencial v ovlivnéni vyskytu KVN, a to jak primarni, tak
sekundarni. Vyznam kardiorehabilitace se v poslednich
letech zvysuje a stava se nedilnou soucasti sekundarni
prevence heterogenni populace pacientt s vysokym KV
rizikem. Kardiorehabilitace predstavuje také podstatny
ekonomicky benefit pro snizeni rizika rehospitalizace.
Prispivd ke snizeni KV mortality. Kardiorehabilitace
je komplexni pfistup k nemocnym, ktery zahrnuje
jak fyzickou aktivitu, tak i diiraz na dodrzovani zasad
sekundarni prevence a zmény Zivotniho stylu. Evropska
kardiologicka spole¢nost i Ceska kardiologicka spole¢-
nost prostrednictvim svych pracovnich skupin vyvijeji
fadu aktivit, aby kardiorehabilitace byla odborné fizena
a aby se stala nezbytnou soucasti 1é¢by kardiologickych
pacientt (1). V Odborném lécebném tstavu pro kar-
diorehabilitaci v Teplicich nad Bec¢vou jsou léceni pa-
cienti s vysokym KV rizikem, ktefi maji farmakoterapii
pro hyperlipoproteinémie. Program kardiorehabilitace
je limitovan vékem. Pfi demografickém vyvoji populace
izde jsou evidovani pacienti ve velmi vysokém véku nad
80 let. Program rehabilitace je zde pfisné individualizo-
van vcetné indikované pohybové zatéze. Kardiorehabi-
litace s akcentaci pohybové aktivity je bezpe¢na za pod-
minek moznosti ¢asné defibrilace pfimo na pracovisti.
Kardiorehabilitace v Teplicich nad Be¢vou vyuziva pri-
znivy efekt balneologickych procedur s prirodnim mi-
neralnim zdrojem formou celkové vodni uhlicité lazné.
Uéinkem oxidu uhlic¢itého dochézi k vazodilataci, redis-
tribuci krve k periferii a zvySeni svalového prokrveni,
coz ma za nasledek pokles krevniho tlaku a sérové hla-
diny adrenalinu a noradrenalinu. Benefitem je zvyseni
natriurézy s poklesem plazmatické hladiny reninu a in-
hibici systému renin aldosteron (2).

CIL PRACE
Cilem prace je zhodnotit efekt ¢asné kardiorehabi-
litace na souboru pacientt, ktefi absolvovali rezim
¢asné kardiorehabilitace v roce 2019 v laznich Teplice
nad Becvou.

METODIKA
Analyzovany soubor tvoii 53 konsekutivné zaraze-
nych pacienttl, ktefi byli v roce 2019 pfijati do Od-
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borného lé¢ebného ustavu v Teplicich nad Becvou pro
rehabilitaci v rezimu ¢asné kardiovaskularni rehabili-
tace. Rehabilitace navazovala prakticky bezprostiedné
na hospitalizaci na kardiochirurgickém pracovisti.
Pacienti byli 12. den po provedeném kardiochirur-
gickém zakroku. Vyrazujicimi kritérii byly klinické
znamky akutni obéhové dekompenzace vyzadujici re-
hospitalizaci a dale neochota ke spolupraci. Lé¢ebny
ustav zarucuje pacienttim, ktefi podstupuji lé¢ebnou
péci, ochranu vsech osobnich udajii podle zakona
¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Pacienti
zafazeni do souboru podepsali souhlas s poskytova-
nim anonymizovanych dat o zdravotnim stavu pro
plnéni tkolu ve verejném zajmu.

Vsech 53 pacientt absolvovalo zékladni program
kardiorehabilitace béhem 28 dnti pobytu. Lécba za-
hrnovala pravidelné lékarské kontroly, nastaveni
dietniho rezimu s titraci davek pohybové zatéze se
stanovenim maximalni tepové frekvence pii zatézi,
intervence kurdctvi. Vstupni a vystupni vySetfeni v 1.
a ve 4. tydnu tvorily: spiroergometrické vysetfeni se
stanovenim maximalni zatéze, pracovni kapacity, VO2
max, vysetfeni krevniho tlaku, maximalni tepové fre-
kvence, odbér zilni krve po 12-ti hodinovém la¢néni
pro biochemickou analyzu (celkovy cholesterol, tri-
glyceridy, LDL, HDL, natriureticky peptid B (BNP),
glukéza nala¢no, C-reaktivni protein s vysokou citli-
vosti (hsCRP), Na, K, Cl), antropometrické vysetteni
(obvod pasu, hmotnost, stanoveni BMI) a echokar-
diografické vySetfeni na ptistroji GE Vivid S70N 1 x
béhem pobytu.

Program kardiorehabilitace zahrnoval skupinové
cviceni 5x tydné v délce 30 minut pod vedenim fy-
zioterapeuta s kontrolou TK a TF pred a po cviceni.
Tréninkové jednotka je rozdélena na 3 az 4 ¢asti. Za-
hiivaci ¢ast obsahuje cviceni mensi intenzity s dél-
kou trvani 10 minut a ma vyznam pro zlepSeni pro-
krveni, zvySeni tonu kosterniho svalstva a zlep$eni
prechodu z klidu do plného zatizeni. Volenymi akti-
vitami jsou dynamicka rozcvicka, strecink, pomalejsi
chtize a cviky udrzujici potiebny rozsah v kloubech.
Stézejni cast cvicebni jednotky tvori aerobni trénink.
Pro tuto ¢ast se vyuziva rotoped, bézici pas i jiné typy
trenazert, které pacient stfida. Relaxa¢ni ¢ast obsa-
huje strecinkové cviky ¢i pomalou chiizi na pozvolny
navrat TK a TF ke klidovym hodnotdm. Posledni
¢ast v podobé silového tréninku se zarazuje az po 14
dnech s frekvenci 2x tydné po 3 cvicich pro prevenci
svalové atrofie. U polymorbidnich a malo pohyblivych
pacientl probiha nacvik sebeobsluhy s ergoterapii,
vertikalizace, nacvik chize s dopomoci a s moznosti
monitorace EKG. Spiroergometrické vysetfeni je rea-
lizovano bicyklovym ergometrem - zakladni protokol
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ergometrie rampovy (10 W/min) s monitoraci TK,
TF max, TK max a VO2 max.

Statisticka analyza byla provedena pomoci pro-
gramu Statistica verze 10. K testovani distribuce byl
pouzit Kolmogorov - Smirnoviv test. Vzhledem
k tomu, Ze nebyl splnén pozadavek na normalni roz-
lozeni velic¢in, byl pouzit neparametricky test. Statis-
tickd vyznamnost rozdili mezi hodnotami namére-
nymi v 1. tydnu a 4. tydnu byla hodnocena pomoci
Wilcoxonova parového testu. Hladina vyznamnosti
byla stanovena na 0,05.

VYSLEDKY

Soubor tvorilo 53 jedinct s primérnym vékem 70 let
(median 72), z toho 45 % Zen. Zakladni vySetfované
charakteristiky, jejich srovnani v 1. a 4. tydnu kar-
diorehabilitace, ukazuje Tabulka 1. Tabulka 1 uvadi
p hodnoty Wilcoxonova parového testu pfi porovnani
veli¢in méfenych v 1. tydnu se 4. tydnem na hladiné
vyznamnosti 5 %. Statisticky vyznamné rozdily ve ve-
licindch mezi 1. a 4. tydnem jsou vyznaceny cervené.
Je patrné, Ze ve studovaném souboru doslo k poklesu
hmotnosti, BMI a zmenseni obvodu pasu Z tabulky
je téz ziejmé, Ze doslo ke zlepSeni lipidového spektra,
poklesu hladiny celkového cholesterolu a TAG a zvy-
$eni HDL. Vyznamné se snizila hladina hsCRP (na
8,3 mg/1) a hladina BNP (na 234,4 pg/ml). Ve sledova-

ném souboru doslo ke statisticky vyznamnému zlep-
$eni pracovni kapacity a funkéniho parametru VO2
max, coz dokladaji vysledky spiroergometrického vy-
Setfeni v tabulce.

DISKUZE

V Ceské republice je lazeniskd 1é¢ba demograficky
dobfe pristupnd a ma velkou tradici. Komplexni kar-
diorehabilitace poskytovana ve specializovaném zdra-
votnickém zafizeni md jednoznacné pozitivni 1écebny
ucinek s dlouhodobéjsim efektem nez ambulantni 1é-
cebna rehabilitace. Pacient se ocitd v jiném prostredi,
obklopen lidmi s podobnymi obtizemi, md jasné defi-
novany rezim planovanych procedur. Trvani pozitiv-
niho efektu stanoveného kardiology je v pripadé in-
tenzivni kardiorehabilitace odhadovano na 9 mésict
(3). Celosvétové jsou zavadény ambulantni i domaci
programy pro rehabilitaci po srde¢nich ptihodach ve
snaze roz$irit pristup a icast. Volba mezi tstavni kardi-
orehabilitaci anebo ambulantnim programem odrazi
mistni dostupnost a osobni preference konkrétniho
pacienta (4). Z kardiorehabilitrace profituje prakticky
kazdy pacient. Nejvétsi benefit maji pacienti po pro-
délaném akutnim korondrnim syndromu, po revasku-
larizaci myokardu, po vykonech na srde¢nich chlop-
nich nebo na hrudni aorté a také jedinci s arterialni
hypertenzi a se stabilizovanymi formami chronického

Tabulka 1 Sledované charakteristiky 1. a 4. tyden absolvované kardiorehabilitace

Sledované parametry 1. tyden kardiorehabilitace p-hodnota 4. tyden kardiorehabilitace
Pramér Median Smérodatna Pramér Median Smérodatna
odchylka odchylka
Vek (roky) 70,2 72 8,24
Celkovy cholesterol (mmol/l) 39 3,9 0,99 <0,001 3,6 3,5 0,88
TAG (mmol/l) 1,8 1,6 0,96 0,004 1,5 1,3 0,54
LDL (mmol/l) 6,4 2,3 29,5 <0,001 7,2 2 37,79
HDL (mmol/l) 0,9 0,8 0,23 <0,001 1 1 0,22
Na (mmol/l) 136,5 139 18,67 0,913 1354 139 23,45
K (mmol/I) 6,5 4,6 13,52 0,07 6,4 4,4 13,95
CI (mmol/I) 104,4 105 2,64 0,976 104,4 105 2,58
hsCRP (mg/1) 21,9 18,2 17,9 <0,001 8,3 3,4 11,05
Glykémie na la¢no (mmol/1) 6,1 5,5 2,04 <0,001 6,4 5 6,31
BNP (pg/ml) 3454 285 336 <0,001 234,2 149 228,03
Obvod pasu (cm) 102,6 104 10,05 <0,001 99,6 99,5 10,87
Hmotnost (kg) 82,3 82 12,31 <0,001 81,2 78,5 11,94
BMI (kg/m?) 30,3 29,1 4,62 <0,001 29,1 28,6 15
Zatéz (W) 63,3 60 29 <0,001 79,6 80 36,08
Prac. kapacita 0,8 0,7 0,36 <0,001 1,2 0,9 2,13
VO2 max (ml/kg/min) 9,4 8,9 5 <0,001 10,8 10,5 13,33
Legenda: hsCRP - C-reaktivni protein s vysokou citlivosti, BNP - natriureticky peptid B
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srde¢niho selhani (2). V ramci pravidelnych kontrol je
pacientiim mimo jiné vysetfovan BNP, ktery secernuji
kardiomyocyty srde¢nich komor. Ke zvysené sekreci
BNP dochazi pfi tlakovém a objemovém pretizeni
srdce. Jeho hodnoty mensi nez 300 pg/ml vylucuji
akutni srde¢ni selhani. U nasich pacienti byl BNP pti
zahdjeni kardiorehabilitace na hrani¢nich hodnotach.
Po ukonceni rehabilitacniho programu doslo k jeho
statisticky vyznamnému poklesu.

Dilezitou soucasti rehabilitace je fizeny trénink
s intenzitou zatéze, ktera nesmi pacienta ohrozovat
a méla by se blizit jeho anaerobnimu prahu. Pravi-
delny vytrvalostni trénink béhem rehabilitace norma-
lizuje srdec¢ni funkci, zlepsuje kontraktilitu myokardu
a pozitivné ovliviuje kardiorespira¢ni zatéz (5). Také
v nasem souboru vysledky spiroergometrického vy-
$etfeni ukazuji zlepSeni ve ¢tvrtém tydnu rehabilitace.
Pfinosem pravidelné fyzické aktivity béhem rehabi-
litace je zlepSeni funkcni kapacity a zdroven snizeni
pocitu unavy po zatézi az o 30 % (6). Metaanalyza 72
cvicebnich intervenci u kardiorehabilitace prokazala
zlepseni klinickych vysledkd u pacientd s ischemic-
kou chorobou srdec¢ni. Kardiorehalilitace se cvicenim
vedla ke snizeni kardiovaskularni mortality (relativni
riziko (RR) 0,74 s 95 % konfiden¢nim intervalem
(CI) 0,65 - 0,86) a rizika infarktu myokardu (RR 0,80
$ 95 % CI 0,70 - 0,92) (7).

Zahrani¢ni prace poukazuji na to, ze BMI, HDL
cholesterol, hladina hsCRP a BNP jsou nezavislymi
prediktory KV timrtnosti u pacienti s rizikem méstna-
vého srde¢niho selhani (8). Pravé zlepseni vSech frakci
lipidového metabolismu je patrné v nasem souboru.
Zaroven doSlo k poklesu hladiny hsCRP. HsCRP je
indikatorem zanétlivého stavu v organismu a predik-
torem opakujicich se KV prihod. Analyza 15 studii po-
tvrzuje, ze kardiorehabilitace vede ke snizeni hladiny
hsCRP (9). Regulace hmotnosti vyzaduje kazdodenni
cviceni. Pfi redukci hmotnosti dochazi ke zlep$eni
dalSich ukazateld, jako je krevni tlak, inzulinova rezis-
tence a vazodilata¢ni kapacita zavisla na endotelu (10).
Pozitivni vliv redukce hmotnosti a zlepseni kondice na
psychiku je nesporny. I kdyz pokles hmotnosti u na-
$ich pacientt je maly, tak jisté bude pfiznivé pusobit
na jejich dusevni zdravi, stejné jako zmenseni obvodu
pasu. Dilezitym cilem rehabilitacni péce je motivovat
pacienta ke zméné Zivotniho stylu a pravidelné fyzické
aktivité i po ukonceni programu.

LIMITY

V nasem souboru je 32 % pacientii s diabetem 2. typu
uzivajicich peroralni antidiabetika, ktera mohou
mit pfiznivy uc¢inek na redukci hmotnosti i lipidové
spektrum.
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ZAVERY

Kardiorehabilitace je dilezitou soucasti prevence
i lécby pacienti s vysokym KV rizikem. Benefit casné
kardiorehabilitace u pacientt po kardiochirurgickych
vykonech je dokladovan radou studii. Nase prace pro-
kazala zlepseni klinickych vysledki spiroergometric-
kého vysetreni, lipidového profilu i antropometric-
kych parametrt u pacientt, ktefi absolvovali 28denni
kardiorehabilitaci. Z fyziologického hlediska je pod-
statny statisticky vyznamny pokles hladiny hsCRP
a také BNP, které jsou oznacovany za prediktory KV
mortality. Casna kardiorehabilitace, ktera navazuje na
kardiochirurgicky zakrok, ma vyrazny vliv na snizeni
rizika rehospitalizace pacientd a prispiva tak ke sni-
zeni kardiovaskularni mortality.
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