Zatez a ICHS
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Epidemiologie

« USA — 1 smrt z KV pricin kazdych 39 s

* IM kazdych 25 s — 1/3 fatalnich — kazdou
minutu v USA umrti na IM



Vztah zateze a ICHS

* prevence
» diagnostika

 kardiovaskularni rehabilitace — sekundarni
prevence



Prevence ICHS

« primordialni®
e primarni
 sekundarni



Primordialni prevence ICHS

¢ te rm | n Z I'O kU 1 9 78 (Strasser T, Reflections on cardiovascular diseases,

Interdisciplinary Science Review, 1978)

» = prevence vzniku rizikovych faktoru

» koncept vyuzit AHA pri definici ,ideal
cardiovascular health® — koncept ,Life's
Simple 7™



Life‘'s Simple 7™

1. Nekourit/exkurak(-Cka) > 1 rok
2. BMI < 25
3. MPA = 150 min/ty nebo VPA = 75 min/ty

4. Racionalni dieta

— Na (ne Nacl) < 1.5g/d

— slazené napoje < 1.0l/ty
— denneé ovoce/zelenina
— denné vlaknina

— 2 X ty ryby



Life‘'s Simple 7™

e 5. TC < 5.2 mmol/l
* 6. kazualni TK <120/80
* 7. glukéza nalacno < 5.6 mmol/l



Primarni prevence — vliv zateze na
RF ICHS
« zatez snizuje
— klidovou TF
— klidovy TK
— hladinu TG
— Inzulinrezistenci

— uroven subklinickeého zanetu
— uzkost, depresivni symptomy




Primarni prevence — vliv zateze na
RF ICHS
« zatez zvysuje
— telesnou zdatnost
— HDL



Primarni prevence — vliv zateze na
RF ICHS
» zatez zlepsuje
— endotelialni (dys)funkci
— slozeni tela (%telesneho tuku, svalova hmota)

— kontrolu hmotnosti
— kvalitu zivota



Primarni prevence — jak a jak moc
cvicit? (ACSM 2011)

,dose-dependent” relationship
MPA (3-6 METs) = 30 min/d = 5 d/ty
nebo VPA (=2 6 METs) = 20 min/d = 3 d/ty

nebo MVPA = 500 — 1000 MET-min/ty (2
7000 kroku)

2-3 d/ty odporovy trénink (20-80% 1RM v
zavislosti na veku a zkusenostech)

+ cviceni pro udrzeni rovnovahy,
koordinace a flexibility



Diagnostika ICHS

« zatezovy test dynamickou zatezi
ST segment
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Rehabilitace u ICHS - timing

CABG — po 6 ty

AIM — po 4-5 ty

PCl—-po 3ty

pred zapocetim tréninku zatezovy test
— vSeob. prognoza dle tolerance zateze

— stratifikace rizika i cuieines american ssociation of Gardiovaseuiar and

Pumonary Rehabilitation, 2004)



Rehabilitace - typ zateze

» dynamicka zatez velkych svalovych skupin

* po nekolika tydnech pridat odporovy
tréenink



Jak urCit intenzitu zatéze

e Borgovy skaly (kdyz ostatni nelze)

e % predikované HRmax (malo chytré)
e % HRR

e % VO2max nebo dle VAT

O O QO QO

vysetrujeme do
— maxima
— nebo intensity limitované symptomy



Trvani a frekvence cviceni

» zpocatku 20-30 min
» postupne 30-60 min 4-6x tydne

» standardni ambulantni program 3x tydne
12 tydnu

pro zapamatovani lze pouzit formulku FITT
(frekvence, intenzita, trvani, typ)



Struktura cvicebni jednotky

* warm-up (periferni rezistence)
* cviceni
* cool-down (Ipozatezova hypotenze!)



Benefity cviceni kardiaku

zvyseni zdatnosti (nezavisly prediktor)
snizeni ¢etnosti a zavaznosti symptomu

snhizeni zavaznosti RF IClI

S

snizeni cetnosti rekurence IM
snizeni mortality (kardialni i celkové)
zlepseni psychické pohody

zlepseni sobéstacnosti senioru
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