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Abstrakt v CJ:

Vyznamnym problémem dne$ni doby jsou onemocnéni srdce a cév, které se podili az z 33 % na
celkové celosvétové rocni mortalité. Pro snizeni téchto vysokych Cisel je tfeba zvysit povédomi o
tomto problému, motivovat populaci k aktivnéj§imu a zdravéj§imu zZivotnimu stylu a zajistit kvalitni
péci v ramci kardialni rehabilitace. Cilem této bakalarské prace je prezentovat vysledky studii v rdmci
rehabilitaéni metody High Intensity Interval Training, ukdzat jeji efekt u pacientl s chronickym
srde¢nim onemocnénim, porovnat ji s bézné pouzivanymi metodami kardidlni rehabilitace a vysvétlit
benefity ¢i bariéry v preskripci tohoto tréninku. Vysledky studii vyhledavanych v databazich, jako
jsou ProQuest, PubMed ¢i Google Scholar, ukazuji v porovnani s metodou stfedné intenzivniho
kontinudlniho tréninku vyssi zlepSeni VO2max, celkové fyzické kondice a pracovni tolerance u
kardiakt. Zaroven se tato metoda prokazuje jako bezpe¢na, Casové efektivni a nékterymi pacienty
preferovanou volbou rehabilitace.

Abstrakt v AJ:

Cardiovascular diseases are a significant problem today, accounting for up to 33 % of all worldwide
annual mortality. To reduce these high figures, we need to raise awareness of the problem, motivate
the population to lead a more active and healthy lifestyle and provide quality care in cardiac
rehabilitation. The aim of this thesis is to present the results of studies in the rehabilitation method of
High Intensity Interval Training, to show its effect in patients with chronic heart disease, to compare
it with commonly used methods of cardiac rehabilitation and to explain the benefits or barriers in
prescribing this training. The results of studies searched in databases such as ProQuest, PubMed and

Google Scholar show better improvements in VO2max, overall fitness and work tolerance in cardiac



patients compared to the moderate intensity continuous training method. At the same time, this
method proves to be safe, time efficient and is the preferred choice of rehabilitation by some patients.
Kli¢ova slova v CJ:  HIIT, High Intensity Interval Training, infarkt myokardu, chronické srde¢ni
selhani, kardiak

Klic¢ova slova v AJ:  HIIT, High Intensity Interval Training, Heart Failure, Myocardial infarction,
cardiac

Rozsah: 55 stran



Podékovani

Chtél bych podekovat Mgr. Robertu Vysokému, Ph.D. za jeho ochotu, ¢as a odbornou pomoc
pii konzultacich a vedeni této bakalarské prace, a také za jeho cenné pfipominky a ndvrhy béhem jeji
tvorby.

Dale bych chtél podékovat Mgr. Ivanu Hudeckovi za kontrolu a korekturu této prace.



UIVOO 1 8
Piehled POZNatKT ........ooviiiiieii s 10
R Y74 o] (o]0 (3] (o (o SRR 10
1.1 Srdelnd CYKIUS ..oveeiiiiiieiei s 11

2 VySetfOVACT METOAY ..o.vvieiiiieiiiiiiiie it 13
2.1 ANAIMNEZA.....oiiiiiiiiiiee s 13
2.2 FyzZIKAINT VYSEIENT....civiiiiiiii e 13
2.2.1 PONIEA ... 13
2.2.2 POKIED ..ot re e re e 13
2.2.3  PONMAL ... 14
2.24  POSIECN ... 14

2.3 VysSetfeni krevniho pulSu ..o 14
2.4 VySetfeni kKrevniho tlaku.........ccoiiiiiiiiii 14
2.5 EleKtroKardiografie ... 15
2.5.1 Elektrokardiografickd KfivKa ........ccccooiiiiiieiiiiiiiesee e 16

2.6 Technologie vypocetni tomografie .............ccocvennenn Chyba! Zalozka neni definovana.
2.6.1 Jednofotonova emisni tomografie.................... Chyba! Zalozka neni definovana.
2.6.2 Pozitronova emisni tOMOZIAfIC .......ccuvivirieiiiiiiieieee e 18
2.6.3 Vypocetni tomografie ..........cccoevvrvririiiinnennnn, Chyba! Zalozka neni definovana.

3 Chronické srdecni SEINANT.........c.oiiiiiiiiiiiiic 19
T80 O = To] (oo | =SSP POPR 19
3.2 Klinické zndmky ONemMOCNENT........cccviiiiiiiiiiiicie e 19
3.3 Rizikové faktory vzniku onemoCneni .........ccccueiiiiiiiiiiiiiiiciee 20
3.3.1  Faktory Zivotniho Stylu.........ccociiiiiiiiiii e 21
3.3.2 Faktory rodinné zatéze, faktory ve€ku a pohlavi..........ccccviviiiiiiniiii 22



3.4 Aterosklerdza jako hlavni pfi¢ina vzniku srde¢nich onemocnéni ..........cccoccverivieninnnne 23
3.5 Prevence vzniku kardiovaskuldrnich onemocn€ni...........cccooeeriiiiiiniiiiiienccee 24
3.5.1  POhybDOVA AKEIVILA ..o 24
3.5.2  DItNT OPAFENT ..c.vviviiiiiiiiciiieie e 25
3.5.3  KOUTENT .ttt 25
B8 LECDA ..ttt n e 25
3.6.1 Farmakolo@ickd 16Cha.........cocviiiiiiiii 25
3.6.2  Operativil I€CDA.....cueiiiieiii i 26
3.6.3  Resynchronizacni terapi.......c.cocueiieeiiieiieiiieiie st 26

4 High Intensity Interval Training .......cccccveieiiiieiie e 27
4.1 Typy intervaloveho trENINKU .........ceeiiiiiiiiiiee e 28
4.1.1 HIHT s dlouhymi intervaly .......cccveiviiieiiiiiiieeee e 28
4.1.2 HHT s kratkymi intervaly ......c.cocviiiiieiiiieiieeeee e 28
4.1.3  HIT FOrMOU NIY .o 28
4.2 METen] INENZILY ZALEZE ....o.vveviieeiiieeitieee sttt 28
4.2.1 METeni tepOVE fIEKVEICE .. ..covveiiiiiiiiieitiiie e 29
4.2.2  Mira viimaného USIIH........ccueiviiriiiiiiiiie e 29
4,23 TAIKTEST ..ot 30
4.2.4  Metabolicky eKVIVALENT ........ocveiiiiiiiiiice s 30
4.3 Efekt HIIT na MetabOoliSMUS ........cooviiiieiiice e 31
O R VA @ 1 1 - GO ORTRR 31
4.3.2  INZUIIN (oo s 31
4.3.3  ChOIESLEIOl ... 31
4.3.4  KIevnd tlak ....ooeoi e 32
4.3.5 Redukce tUKOVE NMOLY ....oouviiiiiiiiiiieeice e 32

5 HIIT v rehabilitaci u kardiakil ...........cccooiiiiiiiiii e 33



5.1 Efekt vysoce intenzivniho tréninku u pacientli po KVO ........cccooiviiiiiiiiiicnen 33

5.1.1 Vliv HIIT na ejekeni frakei 1leveé KOMOTY .....oovviiveiiiiiiiiciciec e 33
5.1.2  VIIVHIT NAVOZMAX......c.cciiiiiiiiiieiiiieee e 33
5.1.3  VIiv HIIT na srdecni freKVenCi.........oocuviiiiiiiiiiciii e 34
5.1.4 VIiv HIT na Late Iumen 10SS ........ccccoviiiiiiiiiciree e 34
5.1.5 VIiv HIIT na funkci inspiracnich svalil ..........ccccooiiiiiiniiiiii e 34
5.1.6  VIiv HIIT na duSevni Zdravi.........ccooiiiiiiiieie e 35
5.1.7 Efekt HIIT na kognitivni funkce............oooveiiiiiiiiiiiieee e 36

5.2 Porovnani efektu HIIT oproti kontinualnimu tréninku ve sttedni zat€zi..................... 36
5.3 Metody preskripce kardiovaskularni rehabilitace ...........ccccooceviiiiiniiniiic, 38
5.3.1 Obecné principy preskripce HIIT u zdravych a kardiaktl............ccooveiiniinnnnn 39
5.3.2  Preskripce riiznych intervalovych typll .......cccooiviiiiiiiiiiicee e 41

5.4 HIIT jako metoda prevence kardiovaskuldrnich onemocnéni ............ccoeeverieiiiieninnnne 41
5.5 Bariéry v rehabilitaCi........ccccooiiiiiii 42
5.6 Bezpecnost HIIT v rehabilitaci u kardiakil ...........cccooveiieiiiiiiieceec e 43
5 SRR 44
RETEIENCNT SEZNAIMN ... .iitieiicie ettt e st e e te e s e ste e e aneesreenseaneenseeneeas 46
SEZNAM ZKIALEK ... 52
SEZNAM TADUIEK .......oviiiiii e 54
SEZNAM ODTAZKIL......eieeieiie ettt ettt b e en e ne e en e 55



Uvod

V dnes$ni konzumni dobé je spole¢nost pohanéna kariérismem, honbou za materidlnim
majetkem, moci ¢i politickym postavenim. Nasledkem téchto ambici je ovSem vSudypfitomny stres,
nedostatek volného Casu, upozad’ovani mezilidskych vztaha, Spatny spankovy rezim, a hlavné
negativni dopad na naSe dusevni i fyzické zdravi.

Zv14sté prave nase zdravi by nam mélo byt prioritou, fakta ale mluvi jinak. V disledku rozvoje
spoleCnosti jsme naSe zdravi upozadili a diky tomu se zacala vice projevovat tzv. civiliza¢ni
onemocnéni, mezi kterd patii obezita, alergickd onemocnéni, onemocnéni srdce a cév a nadorova
onemocnéni. Tato onemocnéni maji souvislost s rizikovymi faktory, jako jsou nevhodné stravovaci
navyky, nedostatek pohybové aktivity, zvySena stresova zatéz, ¢inaduzivani drog a pfilisna
konzumace alkoholu.

Béhem jednoho roku zemfe kolem 56 milionti lidi a jsou to pravé kardiovaskularni onemocnéni,
kterd jsou hlavni pfi¢inou imrti na celém svété. Z tohoto poctu lidi zemie primérné 18,5 milionu na
onemocnéni srdce a cév, ¢imz se z 33 % podili na celkové celosvétové rocni mortalité. Na druhém
misté jsou nadorova onemocnéni, jejichz podil na celkové mortalité ¢ini 18 % (Roser, 2021).

Z téchto dat je jasné vidét, ze se jedna o masivni problém, ktery je tifeba fesit zv1asté zvétSenim
povédomi o tomto problému a zménou Zivotniho stylu dnesni spolec¢nosti. Co pro sniZeni rizikovych
faktori udélame je ovSem pouze na nas, coz mé privadi k ditvodu, pro¢ jsem si toto téma vlastné
vybral. Sam se povazuji za pomérné aktivniho ¢lovéka, sportuji a snazim se dodrZovat zdraveé
stravovaci navyky. Pro prevenci srde¢nich onemocnéni jsou tyto dva faktory jedny z nejdulezitéjSich.

Ovsem jak velkd pohybovd intenzita a tréninkova doba je dostacujici? Vétsina lidi vi, Ze aerobni
trénink, jako jsou béh, jizda na kole ¢i rychla chilize, je vhodny pro zlepSeni fyzické kondice, prace
srdce a tim také pro snizeni rizik spojenych s civilizacnimi chorobami. V posledni dobé se ale
ukazuje, Ze nové tréninkové metody, jako je pravé napt. vysoce intenzivni intervalovy trénink (HIIT),
mohou mit na sniZeni rizikovych faktori jesté lepsi efekt nez jako jiz zminény kontinualni aerobni
trénink. Tato tréninkova metoda a jeji potencial me velice oslovily, a prave proto jsem se rozhodl si
toto téma vybrat.

V této praci bych chtél tedy prezentovat sumarizaci poznatkl ohledné tréninkové metody HIIT,
poukazat na jeji efekt pro prevenci srde¢nich onemocnéni a v rehabilitaci kardiakt, pfedstavit vyhody
této metody, porovnat ji s tréninkovou metodou stiedné intenzivniho kontinudlniho tréninku,
piipadn¢ naznacit, jaké by mohly byt bariéry v rehabilitaci u pacientl, ktefi by podstoupili

rehabilitaéni plan pomoci HIIT.



Pro ziskani potfebnych materialdi pro tuto praci budu vyuzivat odborné literatury na danou
tématiku, pfipadné online formu této literatury v rdmci portdlu Bookport. Dale budu cerpat
Z odbornych studii a metaanalyz, které pomoci klicovych slov vyhledam v databazich, jako jsou

PubMed, ProQuest, ¢i Google Scholar.



Prehled poznatkii

1 Fyziologie srdce

Ob¢hova soustava nebo také kardiovaskularni (KVD) systém je tvofen srdcem a cévami. Spole¢né
vytvaii systémové a plicni fecisté. Hlavni funkei systémového tecisté, nazyvano také jako velky
srde¢ni ob¢h, je zajisténi dostacujiciho ptivodu kysliku a Zivin pro tkané. Dalsi funkci tohoto fecisté
je odvod CO:z a zplodin metabolismu. Plicni fecisté, ¢i maly krevni obé&h, zajistuje suficientni
okysliceni krve. Tento objem krve do plicniho fecisté je predan pravou komorou srdecni (Rokyta,
2015, 5.123).

Diastola pse iy Systola
(pinéni) {vypedzdnéni)

Obrazek 1 Srdce (Ruiz, 2008)

Srdce (viz. obrazek 1) je hlavnim orgdnem ob&hové soustavy, z funkéniho hlediska se jedna o
pumpu, ktera distribuuje odkysli¢enou krev do plic, (viz. plicni fecisté vyse) a okysli¢enou krev ke
tkdnim téla. Srde¢ni pumpa vykonéva tlakové-objemovou praci, kdy je objem krve posouvan diky
tlaku proti odporu proudéni. Energie srde¢niho svalu ma nejvétsi zastoupeni v levé srdecni komote,
zde dochazi k vypuzovani krve do tepen. Energeticka spotieba plicniho obéhu je ovSem pomérné
nizka, tento ob&h vyuzije zhruba 10 % celkové mechanické energie srdce, zbylych 90 % vyuziva
srdce pro udrzeni konstantniho napéti myokardu (srdecni svaloviny). Pfi ndmaze zdravé srdce zvySuje
svlj vykon, dochazi ke zménam tlaku a priitoku krve cévami, ke kterym dochdzi diky kontrakcim
srde¢nich oddilt. Uginnost srde¢niho svalu je odlisna dle typu prace. Pokud je vyssi zilni navrat,

jedna se o praci objemovou. Tato prace ma vyssi u€innost nez prace tlakova, kdy je vyssi periferni
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odpor. Efektivita srdce zalezi na jeho trénovanosti. Trénované srdce je vice U€inné, a tak je jeho
energetickd spotieba vice ekonomicka (Navréatil a Rosina, 2019, s. 109,110).

Cévy, které vedou krev od srdce, se nazyvaji tepny neboli arterie a cévy vedouci krev do srdce
jsou zily, jinak nazyvany jako vény. Funkci arterii je ptfivod krve k vlase¢nicim (kapilaram),
ve kterych dochézi k vymeéné latek mezi krvi a tkani. Jako jediné jsou schopné diky své struktute
komunikovat mezi krvi a tkdni nebo mezi plicemi (Rokyta, 2015, s.123).

Srde¢ni ¢innost a jeho Cerpaci funkce je zaloZena na stiidani relaxace (diastola) a kontrakce
(systola) svaloviny srde¢nich komor. Ve fazi diastoly dochazi k naplnéni komor krvi a ve fazi systoly
je krev vypuzovana pomoci velkych tepen, kterymi jsou plicnice a aorta. Do komor je krev piivadéna
ze srdecnich predsini. Do srdecnich ptedsini krev pfitéka z malych tepen, tedy z horni a dolni duté
zily do pravé sin€ a z plicnich zil do levé siné. Pfedsin€ maji pomocnou ¢erpaci funkci a napomahayji
tak plnéni komor. Mezi piedsinémi a komorami a mezi komorami a velkymi tepnami se nachézeji
chlopné. Funkci chlopni je propoustét krev vyhradné jednim smérem, z piedsini do komor a z komor

do velkych tepen (Trojan,2003, s.184).

1.1 Srdecni cyklus

Stiidani diastolické a systolické faze je popisovano jako tzv. srde¢ni cyklus. Tento cyklus
prochézi ¢tyfmi stadii (viz. obrazek 2). B€hem téchto stadii dochdzi ke zménam objemu krve a tlaku

V komorach.

sYstolmﬁ ” xz
(stah sini) Qg
r J izovolumicka
r ; kontrakce

(1. faze systoly

Ventricular
contraction
(ventricular systole—
| first phase)

plnéni komor
(2. faze diastoly

ejekcni faze
komor)

(2. faze systoly
komor)

izovolumicka relaxace
(1. faze diastoly komor)

Obrazek 2 Srdec¢ni cyklus (Krausova, 2022, s. 6)
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Plnici faze

Prvni stadium lze popsat také jako plnici fazi. Dochazi pfi ni k systole sini a pozdé&ji k diastole
komor, pti které dochédzi k naplnéni komor krvi. Dochézi k nartstu objemu krve, tlak dosdhne tzv.
diastolického tlaku komor, klesne tedy k nule a pti napliiovani postupné nartsta az k 16 mmHg. Krev
poté protékd diky pozitivnimu tlaku v sinich a setrvacnosti krevniho proudu. Diky zvySenému
intraatridlnimu tlaku dochdazi k systole sini (atrii) a otevieni dvojcipych chlopni, diky ¢emuz muize
krev z atrii proudit do komor. Po naplnéni komor dochazi ke kratké pauze, na kterou navazuje systola
komor.
Faze izovolumické kontrakce

Druhym stadiem je izovolumicka kontrakce. Pii této fazi nedochdzi ke zménam objemu komor
a zvySuje se intraventrikuldrni tlak. Dochézi tak k pfipravé na systolu komor. Déle se kontrahuji
papilarni svaly myokardu v komorach, uzaviou se cipaté chlopné a tlak déle narista.
Ejekéni faze

Na izovolumetrickou kontrakci navazuje faze treti, ejekCni. Tato faze je charakterizovana
zmenSujicim se objemem a neménicim se tlakem. Jedna se o zavérecnou ¢ast systoly, ke které dochézi
pti pfesazeni diastolického tlaku v aorté a plicnici (tento tlak odpovidd hodnoté 80 mmHg). Dojde
k otevieni polomésicité chlopné a vypuzeni krve z komor do tepen.
Faze izovolumické relaxace

Posledni, ¢tvrtou fazi, je izovolumicka relaxace. Stah v komorach dosahl vrcholu a dochézi
k poklesu intraventrikularniho tlaku. Polomésicité chlopné se uzaviou, diky ¢emuz dojde k rychlému
poklesu tlaku v komorach bez zmén objemu krve. Poté, co dojde k poklesu tlaku v komorach pod
hodnotu tlaku v sinich, se oteviou cipaté chlopné a srdec¢ni cyklus se znovu opakuje dalsi plnici fazi

(Nanka, Eliskova, 2019, s. 104).
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2 VySetrovaci metody

Podminkou k samotnému 1éceni je stanoveni spravné diagnézy. K tomu nam slouzi vySetfovaci
metody neboli diagnostika. Tyto metody vedou ke stanoveni dané¢ho onemocnéni a pomahaji vytvofit
spravny lé¢ebny postup (Spinar a Ludka, 2013, s. 27).

2.1 Anamnéza

Jedna se o prvni vySetfeni, které provadi 1€kat ¢i jiny zdravotnicky pracovnik. Z anamnézy
bychom méli zjistit veskeré dulezité idaje o zdravotnim stavu pacienta od narozeni az do soucasnosti.
Tyto udaje zjistuje Iékat pfimo od nemocného, jednd se tak o anamnézu piimou. Nékteré udaje
ale muze zdravotnik zjistit i od pfibuznych, ¢i dal$ich doprovazejicich osob pacienta. T0 je anamnéza
nepiima. Veskera vySetfeni provadi 1ékat pro spravné stanoveni diagnozy, ktera je nutna pro nasledné
zahgjeni 1écby.

Pfi anamnéze je nutné odebrat nasledujici informace. Osobni data, mezi kterd patii jméno,
ptijmeni, rodné ¢islo, zaméstnani, stav atd. Déle zjiStujeme potize, se kterymi pacient piiSel, rodinnou
anamnézu, kde odbornik zjiStuje udaje o zdravotnim stavu rodinnych pfislusnikli, dédiénych
onemocnéni. Diilezité je polozit pacientovi otazky, které blize pomohou urcit diagnézu. Mezi takové
otazky patii napt. Kde se nachazi bolest? Jaké jsou polohy tuto bolest iritujici? Jaké jsou naopak
pozice bolest utlumujici? Jestli je bolest stale na jednom misté ¢i vystrelujici do urcité oblasti, popis
druhu bolesti atd. Na konec se provadi dopliujici anamnéza, kde lékat vySetii veSkeré télesné
segmenty pacienta (Chrobak, 2007, s. 17-21).

2.2 Fyzikalni vySetieni

Mezi dalsi vySetfeni fadime prohlidku tzv. 4P. Jedna se o vySetfeni pohledem, poklepem,
pohmatem a poslechem.
2.2.1 Pohled

Pohledem se u pacienta hodnoti jeho celkovy vzhled. Dulezité je podrobné si vsimat
jednotlivych télesnych segmentii. Vysetienim lze hodnotit drzeni téla, chizi, mnozstvi svalové
hmoty, symetrii, barvu ktize ¢i kozni defekty.

2.2.2 Poklep

Poklep je vyuzivan pro rozechvéni hluboko ulozenych télesnych tkani. Dle zvuku, ktery poklep
vyvolava, se hodnoti vlastnosti tkan¢. Poklep mtlize vyvoldvat v postizenych oblastech bolest. Nad
zdravou a vzdu$nou tkani vydava poklep zvuk jasny, u patologicky vzdusné tkan¢ je zvuk zvucny,

hlasity, hluboky a dlouhy. Nejcastéji je vyuzivan u vySetieni plic a srdce.
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2.2.3 Pohmat

Pohmatem (palpaci) lze ziskat informace o kazi, jeji celkové kondici, teploté, napéti
¢i bolestivosti. Palpaci 1¢kat vySetfuje i podkozi a bfisni sténu. Dle vyse tlaku na télesné struktury
délime pohmat na povrchovy a hluboky. Jemnym tlakem jsou hodnoceny povrchové struktury, vétSim
tlakem jsou hodnoceny struktury ulozené hloubéji. Pii palpacnim vySetieni srdce lze citit patologické
otfasani, tzv. viry. Tyto otfesy vznikaji pii proudéni krve a vySetfujici je mize pocitit v zuzenych
artériich, stendzach aortalni, pulmonalni, ¢i mitralni chlopné.
2.2.4 Poslech

Poslech neboli auskultace, se vyuziva pro poslouchani ptedevsim zvuki, které vydava prichod

vzduchu a tekutin télnimi dutinami pii Cinnosti srdce, stfev a plic. Poslech se provadi piimo

vvvvvv

vvvvvv

které jsou déleny na $elesty a ozvy. Zvuky, které tvoii ozvy, jsou kratké zhruba 0,1 s. Selesty trvaji
delsi dobu nez 1 sekundu. Lékar vysetiuje pacienta v poloze vsedég, vleze na levém boku a vleze na
znak. Auskultovano je srdce potom na ctyfech bodech, dle umisténi srde¢nich chlopni. Aortalni
chlopeii je poslouchéna ve 2. mezizebfii parasternalné vpravo, pulmondlni chlopen ve 2. mezizebii
parasterndln€ vlevo, mitralni chlopeii v oblasti srde¢niho hrotu a triskuspidalni chlopen poslouchdme

nad dolnim sternem (Spinar a Ludka, 2013, s. 55-61).

2.3 VySetieni krevniho pulsu

Puls je hmatatelnd nebo pfistroji zaznamenatelnd zména objemu krve v tepnach. Béhem
prabéhu téchto objemovych piechodii dochazi ke zménach tlaku uvnitt arterii. Tlakova a pulsova
kiivka miva tedy v daném misté stejny tvar. Puls se palpuje v oblastech a. (arterie) radialis, a. carotis,
a. brachialis ¢i oboustranné na femoralnich a poplitealnich tepnach dolnich konéetin. Pti vySetfeni
pulsu se hodnoti nasledujici: frekvence, rytmus, amplituda a charakter pulsové viny. Frekvence pulsu
zdravého jedince se pohybuje okolo 60/90 tept za minutu. Pokud je frekvence niz$i nez tyto sttedni
hodnoty, tak se zpravidla jedna o bradykardii. Fyziologicky se mlze vyskytovat u trénovanych
sportovcil, patologicky muze jit napt. o stavy doprovazejici hypotyredzy a nitrolebni hypertenze.
Vyssi frekvence jsou patrné fyziologicky pifi télesné ¢i psychické namaze. Patologicky jde
0 pfidruZzené jevy napft. u hotecnatych stavil, anémii, srdecniho selhani nebo arytmii (Klener, 2009,

5. 41-43).
2.4 VySetreni krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) se vySetfuje dvéma metodami. Metodou pfimou a nepfimou. Pfimé metoda

snima TK pomoci cévky zavedené piimo do tepny, nejcastéji femordlni. Napojen je pak jeste
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manometr a napf. monitor jako snimaci zafizeni. Tato invazivni metoda je pouzivana jen v krajnich
situacich, jako jsou zivot ohrozujici hemodynamicky nestabilni stavy.

Nejbéznéji je TK méfen nepfimou metodou pomoci tonometru. Nejcastéji je vyuzivan rtutovy
sfygmomanometr tvofeny manzetou a fonendoskopem. Fonendoskop se umist'uje v loketni jamce pro
auskultaci a. brachialis, poptipadé a. radialis. Systolicky tlak je méten pii prvnim Selestu, diastolicky
jen prave tehdy po plném vymizeni Selestd z loketni jamky.

U zdravého ¢loveéka by méla byt hodnota krevniho tlaku okolo 120/80 mmHg. Pokud je TK
nizsi nez 100/65 mmHg, mluvime o arteridlni hypotenzi. Pti vyssich hodnotach nez 140/90mmHg se
jedna o arterialni hypertenzi.

Tyto hodnoty jsou ovSem ovliviiovany mnohymi faktory, mezi které patii napt. fyzicka zatéz
¢i psychické vlivy. Zvlasté prave strach, obavy a uzkost mohou vysledky falesn€ ovliviiovat a TK je
naméien vys$i, nez by u danych pacientll byl v klidu. Jednd se o tzv. hypertenzi z bilého plaste.
U takovych pacientli je presn¢jsi meéteni po dobu 24 az 48 hodin ambulantni monitoraci

holterovského typu (Klener, 2009, s. 46-48).
2.5 Elektrokardiografie

Elektrokardiografie (EKG) je jedna z nejzakladnéjSich a nejpouzivangjSich vysetfovacich
metod srdce. Jednd se o sniméni srdecni elektrické aktivity neboli vznik depolarizace a nésledné
repolarizace myokardu. Pomoci snimacich elektrod se vytvoii elektrokardiogram, z kterého lze vycist
zaznam EKG kiivek v Case a provést vyhodnoceni. Elektrokardiografii do praxe rozvinul a uvedl
Iékat Willem Einthoven, ktery byl za tento rozvoj v roce 1924 ocenén Nobelovou cenou (Kitmar,
2020, s. 247).

V kardiologiii se se vyuzivd 12svodové EKG, které tvoii bipolarni svody I, II a III na
koncetinach, tfi zesilené, unipolarni koncetinové svody aVR, aVL, aVF a Sest hrudnich svodt V1 az
Vs. Pro diagnostiku srdeCnich poruch, mezi které patii napt. ischemie myokardu, plicni embolie,
poruchy srde¢niho rytmu atd., je EKG naprosto klicové.

Na EKG je viditelny srde¢ni rytmus, akce, frekvence, sklon srde¢ni osy. Dle téchto udaji kiivku

1¢kaf analyzuje a stanovuje spravnou diagnézu (Bulava, 2017, s. 77-86).
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2.5.1 Elektrokardiograficka krivka

QRS
komplex

ST
PR segment T

A\ /\

PR interval Q V
S

Obrazek 3 EKG ktivka (Atkielski, 2009)

U EKG se rozlisuji kmity Q, R a S, viny P, T a U a tseky PQ, ST. Dale jsou méfeny intervaly
PQ, QRS a QT (viz. obrazek 3).
Interval PQ

QT interval

Jde o usek od pocatecni viny P az po hrot QRS komplexu. Na EKG kiivce predstavuje vedeni
vzruchu ze sini do komor srde¢niho svalu. Fyziologicky probiha 0,12s — 0,20s.
Interval QT

Jedna se o usek od zacatku kmitu Q aZ na konec viny T. Vyjadfuje depolarizaci a repolarizaci
komor, ukazuje délku systoly srdce. Normalnimi hodnotami jsou 0,34s — 0,42s.
P vina

Na EKG zobrazuje projev depolarizace obou sini, po¢atkem je depolarizace sin€ pravé a konec
je projevem depolarizace siné€ levé. Hodnocena je obvykle ve svodu V2, kde je nejlépe zobrazitelna.
Norma pro trvani P viny je 0,11s.
QRS komplex

Tento komplex predstavuje depolarizaci komor. Jeho bézné trvani je 0,06 az 0,10s.
ST usek

ST usek vyjadiuje Casovy interval mezi depolarizaci a repolarizaci komor. Fyziologicky
prochazi v izoelektrické linii. Linie, kterd se zapisuje pii nepfitomnosti elektrického proudu
v myokardu.
TaUvlna

Tyto viny na EKG zobrazuji repolarizaci komor. U vlna neni na EKG vZzdy zobrazovana

(Sovova, 2006, s. 17-23).
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2.6 Technologie vypocetni tomografie

V poslednich letech doslo k vyraznému pokroku v technologiich vypocetni tomografie (CT).
Diky tomu se rychle rozvijeji moznosti zobrazovéani koronarnich tepen pomoci CT koronorografie
¢i vizualizace perfuze a funkce myokardu pomoci jednofotonové emisni tomografie (SPECT)
¢i pozitronové emisni tomografie (PET).

Tyto metody pomahaji posoudit dopad stenéz na mikrocirkulaci, které jsou zobrazeny
katetrizaci koronarnich tepen nebo pomoci CT koronarografie. Pti spravné indikaci jsou SPECT nebo
PET vyznacovéany velice dobrou specificitou i senzitivitou pro diagnostiku ischemické choroby
srdecni (ICHS).

2.6.1 Jednofotonova emisni tomografie

SPECT je jednou z nejpouzivangjsich vysetiovacich metod pro zobrazeni funkce a perfuze levé
komory srdec¢ni. Je efektivnim testem k lokalizaci a urceni ischemie. Jednd se o ovéfenou metodou
pro ptesnost detekce ICHS se senzitivitou a specificitou vyS$i nez 85 %. Hodi se jako vstupni
vySetfeni pacientl se stabilni anginou pectoris (AP) pted invazivni koronarografii (viz. obrazek 4).

SPECT ma ovsem i své limitace, jelikoz posuzuje pouze regionalni, ovSem ne absolutni perfuzi
myokardu. U pacientlii s nemoci vice tepen muze tak dojit pfi vySetfeni pomoci SPECT
k podhodnoceni zmén v pruchodu v jednotlivych arteriich. A abnormalni jevy se zobrazi pouze

V jednom povodi.

SPECT Scan

(Single Photon Emission Computed Tomography)

Obrazek 4 SPECT Scan (Health Library, 2021, in press)
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2.6.2 Pozitronova emisni tomografie

U PET je vyhodou jeho vyssi rozliSeni, a tak je u néj ve srovnani se SPECT vyssi senzitivita
a specificita, ktera dosahuje hodnot> 90 %. Na toto téma ale chybi rozsahlejsi mnozstvi studii,
které by potvrdily vyhodu vyuziti PET oproti SPECT. Obecné se udava vyhoda vyuziti PET u tézce
obéznich pacientli a pacientt, kteti maji vyssi pravdépodobnost onemocnéni vice tepen.
2.6.3 Vypocetni tomografie

CT vysetieni kalciového skore a jeho vyse je efektivnim indikatorem pfti rozvoji aterosklerdzy.
Dle velkého mnozstvi studii bylo prokdzano, ze kalciové skore Ize vyuzit jako ukazatel rizika pro
dalsi srde¢ni onemocnéni u pacientll se zvysenym rizikem kardiovaskuldrnich onemocnéni. S vyssi
hodnotou kalciového skore nartista riziko onemocnéni. Zvysené kalciové skore> 1 000 u normalniho
nalezu na SPECT by mélo byt indikaci pro dal$i vySetfeni pacienta pomoci invazivni koronarografie.
Naopak absence kalcia, pfipadné jeho nizka hodnota, ovsem ICHS nevylucuje.

U komplikovanéjsich piipadii s nejistou diagndézou je mozné vyuzit nakladného a radiacné
zatézujiciho hybridniho vySetfeni, kde se kombinuji vySetfeni SPECT a CT (Kaminek et al., 2011, s.
69-72).

18



3 Chronické srde¢ni selhani

Chronické srdecni selhani (ChSS) nebo také Heart Failure (HF) je stav, kdy se srdce neni schopno
pfizplsobit dostatecnym potfebam jednotlivych orgdni a dodavat dostatené mnozstvi krve.
Poptipadé¢ krev pumpuje s patologicky zménénymi parametry, které mohou piispivat k dalSim
zhorSenim funkce myokardu (Vokurka, 2018, s. 126).

Dle pti¢iny miize dochézet k selhdni pravé, levé nebo i obou komor zéroveil. Podle pribéhu
v ¢ase se srdecni onemocnéni déli na akutni a chronické. Déle toto onemocnéni rozdclujeme
na systolické selhdni, do kterého patfi infarkt myokardu (IM), myokarditida, hypertenzni krize
a srde¢ni vady, a diastolické selhani. U systolického selhani je ejekéni frakce levé komory mensi nez
40 % a v sini i komorach je vysoky tlak. Do diastolického selhani miZzeme zahrnout hypertenzi,
hypertrofickou kardiomyopatii (KMP). Pti diastolickém selhani je ejekéni frakce v normé, na konci
diastoly se ovSem zvySuje tlak. Zavaznost srde¢niho selhani je klasifikovana stupnici dle New York
Heart Association (NYHA), viz. s. 20 (Sovova, 2014, s. 37).

Ve vyspélych zemich toto onemocnéni pievlada zhruba u 1-2 % populace a s vékem toto
mnozstvi vyrazné naristd. Diky medicinskému pokroku lidi s ChSS piibyva. Uspésna 1é¢ba mnohych
srdenich onemocnéni pfedchdzi umrti a zvySuje priumérny vék doziti, ale umoznuje populaci
,»dozit se srdecniho selhani. Pravé tito lidé, ktefi byli 1éCeni s né¢jakym srdecnim onemocnénim,

se stavaji chronickymi pacienty (Roslova, 2018, s. 829).
3.1 Etiologie

K srde¢nimu selhani se vaZe velké mnozZstvi pfi€in. Mezi které patii tlakové pretizeni,
objemové pretizeni, prekdzka plnéni komor, hyperkinetickd cirkulace, myokardialni pficiny,
¢i arytmie.

Mezi tlakové pretiZeni miiZeme zaradit onemocnéni, jako jsou systémova a plicni hypertenze,
aortalni stendza ¢i stendza plicnice. Onemocnéni objemového pretizeni jsou insuficience chlopni,
zkratové vady a vzestup intravaskuldrniho objemu. Mezi piekdzky plnéni komor fadime mitralni
a trikuspidalni stenozy, konstrikce perikardu, tamponady srde¢ni a restriktivni KMP. Myokardidlnimi
pfi¢inami se mysli KMP, myokarditida, ischemick4 choroba srde¢ni (ICHS), akutni IM, toxické
alékové postizeni myokardu. A nakonec mezi onemocnéni arytmie patii bradyarytmie

a tachyarytmie. NejCast€jsi pricinou ChSS je hypertenze a ICHS (Sovova, 2014, s. 38).
3.2 Klinické znamky onemocnéni

Mezi hlavni ptiznaky srde¢niho selhani miizeme tadit dusnost, zvlasté tedy z divodu méstnani

krve v plicich. Tento stav 1ze definovat jako subjektivni pocit nedostatku vzduchu a ztizené¢ho dechu.
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Dusnost byva spojena s levostrannym selhanim v plicnim ob&hu, nebo miize byt nasledkem oslabeni
inspira¢nich svalii. Oslabeni dychacich svali byva mezi pacienty po srdecnim selhani pomérn¢ casté.

Dalsimi ¢astymi ptiznaky byva vystielujici bolest na hrudi, nadmérné poceni, inava a snizena
vykonnost, ke které dochazi diky snizenému okyslieni tkani pfi dysfunkci systoly. Tento stav lze
pozorovat zvlasté u kosternich svalt.

Pomérné viditelnym znakem HF jsou otoky, které se tvoii zvlasté¢ na dolnich koncetinach.
Dochdazi k nim pfi méstnani krve v Zilnim fecisti z divodu poruchy funkce pravé komory srdecni
(Heinc, 2007, s. 212).

Hodnoceni dus$nosti dle NYHA
Slouzi ke klasifikaci stupné¢ srde¢niho selhani dle dusnosti (viz. obrazek 5), vyuziva se i u

onemocnénich z jiné nez srdeéni piiginy (Ceska a Tesat, 2010, s.19).
Klasifikace NYHA

Kazdodenni namaha nepusobi pocit vy¢erpani, dusnost,
palpitace nebo anginu pectoris.

Mensi omezeni télesné cinnosti.

Trida Il : t- Kazdodenni namaha vycerpava, zpusobuje dusnost,

palpitace nebo anginozni bolest.

[ ]
xr 4{ Bez omezeni ¢innosti.
Trida | ()

Znacné omezeni télesné cinnosti.

®
GER g Jiz nevelka namaha vede k vycerpani, dusSnosti, palpitacim
nebo anginéznim bolestem. V klidu bez obtizi.

Obtize pri jakékoliv télesné cinnosti jsou
invalidizujici.

Dusnost, palpitace nebo anginézni bolest pritomny
i v klidu.

Obrazek 5 Klasifikace NYHA (Hradec, 2008, s. 218)

Trida IV

3.3 Rizikové faktory vzniku onemocnéni

V poslednich desetiletich se setkdvame s naristem umrti v disledku srdecnich onemocnéni. Jak
bylo jiz zminéno vyse, jednim z diuvodu je zvySeni primérného véku v populaci. V kombinaci se
zménami zivotniho stylu, ktery je vice pohodlny, a zvySenim zivotni urovné, je vysledkem inkrement

HF v dasledku zvySeni ¢etnosti rizikovych faktort v populaci (viz. obrazek 6, s.21).

20



Heart Attack Risk Factors
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High Cholesterol Family History
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VectorStock VectorStock.com/15613177

Obrazek 6 Rizikové faktory HF (VectorStock®, 2013)

3.3.1 Faktory Zivotniho stylu

Vlivem sedavého zivotniho stylu, Spatné zivotospravy a nizké pohybové aktivity se setkdvame
s vétsim mnozstvim lidi, u kterych 1ze pozorovat rizikové faktory spojené s ChSS.

Mezi jedno z nejvétsich rizik patii obezita. Mnozstvi obéznich lidi v populaci vyspélych zemi
se za posledni desetileti témét zdvojnasobilo. Obezita je ¢asto spojena s onemocnénimi, jako jsou
dyslipidemie, hypertenze, zvyseny lipoproteinovy cholesterol v krvi a diabetes mellitus 2. typu. Tato
onemocnéni prispivaji k rozvoji srdecnich onemocnéni. Nejcastéji pouzivanymi metodami pro
hodnoceni obezity jsou pomér obvodu pasu a boki (WHR) a Body Mass Index (BMI) viz. obrazek 7
(Mahmood et al., 2022, s. 1-2).

BMI =
pod 19 pod 20
19-23,9 20-24.9
24-28,9 25-29,9

EEEe s T
P T | B

Obrazek 7 BMI (Tym rehabilitace.info, 2017, in press)
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Trojan ve své publikaci Lékarska fyziologie uvadi normalni hodnotu BMI v rozmezi 18,5-25.
Piicemz BMI vypocitime jako podil hmotnosti v kilogramech a vysky v metrech?. Obezitu uvadi
vrozmezi BMI 30-40, pficemz vys$i hodnoty nazyvé jako morbidni obezitu. Dle WHO je
spolehlivéjsi metodou volby pro hodnoceni obezity WHR, kdy vyse WHR vyssi nez 1 mtize byt jiz
rizikova (Cannon, 2007, s. 1).

Studie mezi ¢inskou populaci prokézaly, ze ukazatel BMI byl shledan jako dulezity ukazatel
obezity. WHR spolu s métenim obvodu pasu se ovsem ukazaly jako pfesnéjsi metody predikce rizik
rozvoje KVD onemocnéni (Ahmad et al., 2016, s. 2).

Mezi dalsi rizikové faktory patii napt. koufeni, nedostatek pohybové aktivity, hypertenze,
arytmie, genetické faktory a stres. Toto vSe muze vést k rozvoji aterosklerdézy a postupné az
k srdeénimu selhani (Cannon, 2007, s. 1).

3.3.2 Faktory rodinné zatéze, faktory véku a pohlavi

Se zvySujicim se vékem roste riziko srdecnich onemocnéni jak u muzu, tak i u zen. Hlavnim
divodem rizikového naristu je postupné hromadéni patologickych vlivil 1 v malych U¢incich, napf.
zvySujici se TK. Déle se uplatiiuji 1 zmény lipidové hladiny pti zménach vyzivy, ptipadné humoralni
Zmény spojené se starnutim organismu.

Obecné se tedy da fict, Ze starSi osoby maji vétsi predpoklad k postizeni aterosklerdzou. Se
vznikem aterosklerotickych plath je riziko vzniku ICHS vysoké.

Riziko vzniku ICHS je ovlivnéno i pohlavim, ackoliv diivody K témto rozdilim nebyly jesté
plné¢ objasnény. U muz dochazi k rychlejSimu nartistu rizikovych faktord, jako je zvySeny TK
a hladina lipida, a to jiz kolem 40. - 50. roku véku. U Zen k t€émto jeviim dochazi az po menopauze.

V ohledu rodinné zatéZe zjevné hlavni roli hraji spolecné prostiedi, stravovaci navyky,
genetické faktory k riziku pfispivaji jen ¢astecné (Stejfa, 2007, s. 214-215).

3.3.3 Maximalni aerobni kapacita

Studie, ktera se zaméfila na vztah mezi hladinou kardiorespira¢ni zdatnosti (CRF) a rizikem
vzniku KVD onemocnéni, ukazala, ze vyssi hladina CRF je vysoce spojena s dlouhovékosti. CRF
byla hodnocena pomoci maximalni aerobni kapacity (VOzmax). Ugastniky této studie byli zdravi muzi
ve stiednim véku, ktefi byli sledovani po dobu 46 let. Ze studie byly vyloucCeny subjekty,
které zemftely béhem prvnich deseti let béhem sledovani.

Pti porovnani skupiny s nejniz§imi hodnotami VO2max a skupinou, kterd obsahovala subjekty
s naméfenymi hodnotami VO2max, které byly nejvyssi, byla zjisténa del§i primérnd doba pieziti

0 zhruba 5 let u skupiny s vys$simi hodnotami.
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V soucasné dobé existuje mnoho studii, které podporuji souvislost mezi nizkou CRF
a kardiovaskularni imrtnosti. Artero et al. sledovali vice nez 43000 dospélych osob bez nadorovych
a kardiovaskularnich onemocnéni (KVO) po dobu 15 let. Po této dobé prokazali, ze hladina CRF byla
Rozsahla metaanalyza od Kodamy a kolektivu uvadi, ze zvySeni aerobni kapacity o jednu
metabolickou ekvivalentni jednotku (MET) vedlo ke snizZeni rizika umrti ze v§ech pfi¢in o hodnotu

13 % (Clausen et al, 2018, s. 990-994).

3.4 Ateroskleroza jako hlavni pri¢ina vzniku srde¢nich onemocnéni

V zépadni civilizaci je ateroskleroza (AS) jednim z nejvétSich zdravotnich problémi a piic¢inou
vétSiny onemocnéni ob&hového systému. Prestoze se jedna o dé&j, ktery byl dlouhou dobu
charakterizovan hromadénim tukti, nové pohledy vnimaji AS vice jako zanétlivy reparacni proces.
Tento reparacni proces vznikd v disledku reakce na poskozeni vnitini vystelky cév, intimy.
Némeckym lékafem Karlem Rokytanskym byl poté v roce 1855 formulovan vznik aterosklerdzy,
aterogeneze. Dle néj se jedna o proces, ktery vznika prilepenim fibrinu endotel. Zde se dale hromadi
tuky a vznikaji tromby, jedna se o vznik tzv. aterosklerotického platu. V roce 1856 tuto koncepci
doplnil némecky lékat Rudolf Virchow. Podle n&j je hlavnim mechanismem vzniku aterosklerozy
hromadéni lipidi v oblasti cév, ovSem za ptedpokladu prvotniho poranéni vystelky cév, endotelu
a nasledné zanétlivé reakce.

Ackoliv je AS povazovana za celkové onemocnéni, vyskytuje se nejCastéji na specifickych
mistech. NejCastéji ve velkych a stfedné€ velkych arteriich, jako jsou aorta, koronarni arterie, karotické
artérie nebo arteria poplitea.

RozliSujeme tfi zakladni formy aterosklerdzy. Prvni formou je ¢asny vznik tukovych prouzk,
dalsi formou je jiz progredientni vznik fibréznich a ateromovych plati a konecnym stadiem jsou tzv.
komplikované 1éze. ddle miize vést k IM. (Ceska, 2010, s. 60-61)

Tukové prouzky

Byvaji nejcastéjsi formou AS, mohou se vyskytovat jiZ od narozeni a nejcastéjSim mistem jejich
vyskytu byva intima velkych cév. Vznikaji hromadénim lipid v cévni sténé, pratok krve ale ptilis
neovliviiuji. Béhem zivota mohou pfechazet vlivem poSkozeni stén arterii v dalsi aterosklerotické
formy. (Klener, 2011, s. 897-898)

Fibrozni platy

Neboli ateromy byvaji vétsi, tuzSi a nékdy dokonce mohou svou skladbou piipominat

chrupavku. ZtluSt'uji stény cév a prominuji do vnitini ¢asti arterii, cimZ mohou negativné ovliviiovat

pritok krve, mohou cévy az plné uzaviit. Ateromy jsou sloZeny z novotvofenych bun€k hladké
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svaloviny, makrofagti a lymfocytt. Hloubéji ulozené vrstvy téchto plati mohou odumirat a pozdéji
se zde mlize ukladat vapnik, kalcifikuji.

Fibrozni platy délime na stabilni a nestabilni. Stabilni maji nizky obsah tuku a nedochazi u nich
tak Casto k protrzeni cév (ruptuie) se vznikem krevnich srazenin (trombit). Nestabilni platy jsou ale jiz
tukovym obsahem hojngjsi. Casto u nich dochézi k prasknuti a srazeni krve v postizené oblasti.
(Klener, 2011, s. 898)

Komplikované léze

Vznikaji z ateromii pfi masivnich kalcifikacich a rupturach cévni stény. Zde se akumuluji

trombocyty a dochazi k vzniku krevnich srazenin. Tromby déle zapti¢ini nahly uzavér cév, coz dale

mutize vést k IM (Ceska, 2010, s. 63).
3.5 Prevence vzniku kardiovaskularnich onemocnéni

Prevence onemocnéni srdce a cév je definovana jako soubor opatieni (viz. obrazek 8), cilenych
na jednotlivce ¢i celou populaci S cilem eliminovat nebo minimalizovat kardiovaskularni postiZeni

ve spole¢nosti (European Heart Journal, 2016, s. 2319).

| %% Public Health England Health Matters

Positive behaviour change for preventing
cardiovascular disease

et stop maintain a healthy weight
healthily smoking safe levels and be physically active
Most people should try doing these things (8 |

/‘1 before thinking about taking a statin r

? L - . L y ’l b

. f( : > ; ) ~ Il\‘- / N vl
- | VD o S -~ - . & ] r ’ !

Obrazek 8 Prevence KVVO (Public Heatlh England, 2019, s. 18)

3.5.1 Pohybova aktivita

Pohybové aktivita a cvi€eni jsou vSeobecné uznavanou metodou pro zlepseni celkové kondice
a zdravi. Efekt, ktery mé cviceni na obéhovou soustavu neni odlisny. Svétova zdravotni organizace
(WHO) doporucuje alesponn 150 minut pohybové aktivity stfedni intenzity, pfipadné 75 minut
intenzivniho cviceni tydné. Do tydenniho planu také radi zapojit jeden nebo dva dny se zaméfenim
na silové cviceni. Tyto doporuované pokyny byly uznany Evropskou kardiologickou spolec¢nosti
a Americkou kardiologickou asociaci. Dle studii jsou prikkazné diikazy o efektu cviceni na zmény
Vv metabolismu, které maji pozitivni dopad na celkové zdravi jedince a slouZzi jako sniZeni rizika
vzniku srdecnich onemocnéni (Stewart, Manmathan a Wilkinson, 2017, s. 2).
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3.5.2 Dietni opatieni

Mastné kyseliny reguluji mnozstvi cholesterolu a lipoproteint v krvi. Tim ptimo ovliviiuji dalsi
rizikové faktory spojené s onemocnénim srdce, jako jsou vysoky krevni tlak a obezita. ZvySeny
piijem nasycenych mastnych kyselin ma dle studii piimy dopad na mnozstvi krevniho cholesterolu
arozvoj KVD onemocnéni. Oproti tomu ovSem nenasycené¢ mastné kyseliny omega 3 maji u
pacienttl, ktefi prozili IM ochranny efekt. Dal§im vyraznym faktorem, ktery ovliviluje naSe zdravi,
je piijem soli. Vys§i pfijem soli zvySuje riziko rozvinuti onemocnéni, jako je hypertenze, ¢imz mize
piimo zpisobit dalsi srde¢ni vady (Graham et al.,2007, s. 2391).

Mezi doporucované dietni opatfeni tedy fadime obecné vyvazeny jidelni¢ek bohaty na ovoce
a zeleninu s nizkym pifijmem nasycenych mastnych kyselin a soli. Do diety lze zaradit také
nenasycené kyseliny ve formé rostlinnych olejii nebo ofechd.
3.5.3 Koureni

Evropské data naznacuji, Ze pocet timrti na KVD onemocnéni je u kufakli dvojnésobny oproti
nekutdkiim. Ve spojenych statech je ptipisovano az 30 % kardiovaskularnich amrti pravé kuidktim.
Pasivni koufeni je ov§em podobné nebezpecné. U pracujicich, ktefi byli pravidelné vystavovani
kurackému prostiredi, bylo zjisténo zvySené riziko KVD az o 30 %. Efekt kouteni byl také prokazan
zakazem koufeni v restauracich a na pracovistich v Britanii, ktery vyrazné snizil ¢etnost pacient se
srde¢nimi onemocnénimi. Nekoufit nebo ptestat s koufenim je tedy jednou z nejefektivngjSich
intervenci v prevenci HF. Nékteré vysledky odvykani lze pozorovat jiz béhem prvnich mésici az
jednoho roku. Béhem této doby lze pii odvykani vidét velkou redukci v dysfunkci endotelu, ktera
mize vést az k aterosklerdze (Galluci at el., 2020, s. 3; Stewart, Manmathan a Wilkinson, 2017, s. 3).

3.6 Lécba

Pti zjiSténi klinickych znamek nastupujiciho infarktu je tfeba jednat rychle a zavolat zachrannou
sluzbu. Podle nékterych studii za zpozdéni v 1écbé mliZze sdm rozhodujici se pacient, a to az o 4-6
hodin. V nemocni¢ni pé¢i okamzité nastupuje farmakologicka 1é¢ba a dle aktualniho stavu pacienta
piipadna operativa (Ceska, 2010 s.74-75).

3.6.1 Farmakologicka lécba

Casto pouzivanymi medikamenty pfi 16¢bé pacienttl po HF jsou diuretika, vazodilatatory jako
ACE inhibitory ¢i nitroglycerin, digoxin a beta-blokatory. Diuretika se vyuzivaji zvlasté u pacientl
sretenci tekutin, slouzi ke sniZeni pfetizeni krevniho ob&hu zplsobeného plicnim ¢i perifernim
edémem. ACE inhibitory a nitroglycerin pomahaji relaxovat a dilatovat vény a arterie, ¢imZ pfimo
snizuji krevni tlak a celkovou zatéz na obéhovou soustavu. Dal§imi 1€ky, které pomahaji snizovat

krevni tlak, jsou beta-blokatory, ty inhibuji funkci hormonti jako je adrenalin a zpomaluji tak srdecni
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aktivitu. Dale se uziva digoxin, z nedavnych studii ov§em vyplynulo, ze vedlejsi u€inky spjaté s jeho
vysazenim negativné ovliviluji symptomy pacientd. Dle studie provedené 1ékati z Digitalis
Invastigation Group nem¢l digoxin zadny ucinek na mortalitu pacientti s HF, pfi uziti této latky se
tedy doporucuji davky, které s sebou nenesou rizika zhorSeni stavu pacienta (Wood, Alastair a Cohn,

1996, s. 490-498).
3.6.2 Operativni 1écba

Operativa, stejné¢ jako farmakologicka 1é¢ba, slouzi k revaskularizaci neboli zprichodnéni
tepen. Je indikovdna pro zmirnéni potizi a zlepSeni symptomil pacientil, ktefi trpi onemocnénimi
z ischemie myokardu. Revaskularizace se provadi jako nechirurgickd perkutanni koronarni
angioplastika (PCI) zavedenim katetru. NejCastéji pies a. femoralis a radialis. Chirurgicky poté jako

premosténi uzaviené Casti tepny pomoci tzv. koronarniho bypassu (Vitovec et al., 2018, s. 342-343).

3.6.3 Resynchronizacni terapie

Jedna se o terapii, kterd pomahd lidem s poruchou synchronie elektrické aktivity tzv.
dyssynchronii. Desynchronizaci spo¢iva v implementaci kardiostimulatoru do pacientova hrudniku,
ktery dale pomoci zavedenych elektrod v pravé a levé komoie srde¢ni zmirnuje dyssynchronii. Tato
metoda je pouzivana u pacientd, ktefi trpi sttedné tézkym az tézkym ChSS nebo u lidi spadajicich do
urovné 3 az 4 dle NYHA. Vysledky, které ptinesly studie, ukazuji, Ze se jedna o velice efektivni
terapeutickou metodu. U pacientll bylo prokdzano zlepSeni srdec¢nich funkci, zvySeni kapacity pro
vykon a snizeni rizika zhorSeni symptomi. Dalsi studie dokazaly pifimou souvislost mezi
resynchronizaéni terapii a snizenim smrtnosti, tudiz by tato metoda méla byt pacientim se srde¢nimi

onemocnénimi bézné nabizena (Abraham a Hayes, 2003, s. 1-7).
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4 High Intensity Interval Training

High Intensity Interval Training (HIIT) je obvykle definovan jako cviceni slozené z opakovanych
intervalll vysoce intenzivni zatéze, Casto nad laktatovym prahem. Tyto intervaly se stfidaji
s periodami cviceni v nizkych intenzitich nebo tUplného odpocinku. V rdmci preskripce Ize
manipulovat s hlavnimi faktory, jako jsou intenzita tréninku, délka trvani tréninku, intenzita obdobi
zotaveni, délka obdobi zotaveni a pocet intervali nebo sérii. Dle kombinace téchto faktoru lze
vytvoftit trénink, ktery bude vyhovovat individualnim pozadavkiim klienta, viz. obrazek 9 (Laursen

a Buchheit, 2019, s. 3).

Example 8-minute HIIT workout

(3 Work interval: 20 seconds « & Rest interval: 10 seconds

@)
€ Squats
20%econds

5??(51 ds

:
L=

A
O
@@

Rest
@ mf:'omls

(§ Lmes

/ Rest
10 seconds

20 seconds

7%
@ Rest VAL
Y 10 seconds ' (

4 Repeat the above four times
X

for a total of 8 minutes

" —
Cililiensy Q

Obrazek 9 Priklad tréninku HIIT (Radhakrisnan a Griffin, 2022, in press)
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4.1 Typy intervalového tréninku
maximalni zatézi se jeho ucinky na kardiovaskularni aparat projevi jiz po 10 minutach cviceni. Studie
naznacuji, ze pti HIIT tréninku je té€lo udrzovéano ve stalém napéti. Oproti tomu pii delSim cviceni
V nizkych az stfednich intenzitach ve stejném tempu je t€lo schopné se prizpiisobit a dosdhnout
metabolického stavu, jehoz cilem je Setfit energii. Béhem HIIT dochazi ke pravidelnému kolisani
srdecni frekvence. Na tento stav se nedokaze organismus pln¢ adaptovat, a tak jsou jeho energetické
potfeby a zvySeny metabolismus béhem cviceni na vyssi trovni. Tento stav zvySeného metabolismu
pretrvava i mnohem déle po cviceni v porovnani s kontinualni zatézi (S.Clay,2021, s. 9-10).
411 HIIT s dlouhymi intervaly

Tento druh tréninku se zamétuje na delsi dobu jednotlivych intervald. Intenzita zatéze se
pohybuje v rozmezi 92-102 % VO2max s délkou intervalu 2 az 5 minut. Mezi pracovnimi intervaly
byvaji zhruba 2 minuty pasivniho zotaveni, které jsou provadény vétSinou chizi. Celkova doba
pracovnich intervalii by méla byt okolo 10 minut, tudiz pfedepisovany pocet sérii zavisi na délce

jednotlivych pracovnich intervali.

4.1.2 HIIT s kratkymi intervaly

Tento druh tréninku je slozen z intervalovych usekd, které jsou krat$i nez 60 sekund. Doba
pasivniho zotaveni byva podobné dlouha. Oproti dlouhym intervalim je u tohoto typu tréninku tedy
pfedepisovano vice intenzivnéjsich sérii s kratSi dobou trvani. Pfikladem tohoto tréninku muize byt
sprintovy trénink, kdy dany jedinec vykonava sub-maximalni usili formou sprintu po dobu 20-40
sekund nebo maximalni Gsili po dobu okolo 10 sekund. Jedna se ovSem o velice zatézujici a naro€nou

formu tréninku.
4.1.3 HIIT formou hry

Zde se jedna o specificky, ¢asto sportovné zaloZzeny druh tréninku s dlouhymi intervaly. Tato
forma HIIT se zamé&fuje na skupinovy trénink, ktery zahrnuje rozhodovani a interakce mezi
spoluhraci ¢i soupefi. Pfikladem muze byt tenista, ktery béhem kratkého intervalu odpaluje nékolik
po sob¢ jdoucich mi¢ii. Doba intervalu byva vétsSinou okolo 2 az 4 minut a délka zotaveni se pohybuje
okolo 90 vtetin az 4 minut (Laursen a Buchheit, 2019, s. 68-69).
4.2 Méreni intenzity zatéze

Intenzita cviceni je velice dilezitou jednotkou pro stavbu spravného tréninku, ktera ukazuje
mnozstvi prace vykonané bé¢hem cviceni. NejpfesnéjSim ukazatelem intenzity cviceni je méfeni
spotteby kysliku (VO2) nebo rezervu tepové frekvence (HRR). Tyto dvé hodnoty jsou shodné.

Hodnotu VO Ize ov§em zméfit pouze v laboratornich podminkach, v realné praxi pti kazdodennim
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tréninku tuto metodu méfeni nevyuzijeme. V praxi mizeme ke sledovani intenzity zatéze vyuzit
meéfeni tepové frekvence, miru vnimaného Usili (RPE) nebo tzv. talk test.
4.2.1 Meéreni tepové frekvence

Dle méfeni tepové frekvence je intenzita fyzické aktivity uvaddéna jako procento maximalni
tepové frekvence vzhledem k véku. Dle procenta je intenzita fyzické aktivity kategorizovana do
urovni lehké, stfedné tézké a tézké zatéze. Stredné tézka intenzita je definovéana jako 64 % az 75 %
maximalni tepové frekvence (MTF) a tézka mezi 76 % az 95 % MTF. Lehkou zatéZi se poté mysli
cviceni v nizsi intenzit¢ nez 64 % MTF. Maximalni tepovou frekvenci lze vypocitat pomoci
odhadového vzorce (200 — aktudlni vek), nejednd se ovSem o pfesnou metodu, pro nejpresnejsi
méteni je tieba vyuzit monitoringu tepové frekvence, napt. pomoci hrudniho péasu a ,,chytrych
hodinek*.
4.2.2 Mira vnimaného usili

Jedna se o stupnici od 0 do 10 nebo od 6 do 20. Tyto stupnice miry vnimaného usili (RPE)
vyvinul §védsky psycholog Gunnar Borg. Na této Skale se zobrazuje vnimana namaha béhem cviceni.
Mezi takové vjemy patii srdecni tep, poceni, dychani, svalova inava a dal$i ptiznaky nepohodli.
Hodnoceni 6 vyjadiuje pocit bez jakékoliv namahy, 11 az 13 oznacuje stfedni intenzitu zatéze

a hodnoceni 20 se vztahuje k maximalni ndmaze (viz. obrazek 10).

Bodové <
Slovni popis hodnocent Poznamky
Zadné 6
_ Velmi, velmi lehka

Zahrivaci faze 5-10 minut.

Zvlasté u lidi s vysokym krevnim
tlakem je vhodné dodrZetzahfivaci fazi
a zméfit si krevni tlak po 10 minutach.

Docela lehké Pracovnifaze — sledujte svoji srdecni
frekvenci pfi jednotlivych stupnich a

naucte se ji vnimat.

Ponékud tézké 13 Kontrolni méfeni krevniho tiaku u lidi
14 s vysokym krevnimtlakem.

Tézké 15
16 Pokud chcete zlepSitzdatnost, obéas
je potfebaizatéz s témito stupni.

Velmi tézké
Mate-li vysoky krevni tlak, cukrovku
nebo kardiovaskularni onemocnéni,
Velmi, velmi tézké poradte se se svym Iékafem.

Obriazek 10 RPE skala (Ceskd [ékarska spolecnost J.A. Purkyné, 2021, in press)
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RPE muze byt také uziteéné pro sledovani pokroku pfi cviceni, kdy napft. stejna vzdalenost
behu pii identické rychlosti se mize jevit jako RPE 11 az 13, ale po n€¢kolika mésicich pravidelného
tréninku tato hodnota klesne na 9 az 10.

4.2.3 Talk test

Dle vyzkumt Ize pomoci tohoto testu sledovat tzv. ventilacni prah. Jedna se o ukazatel mirné
aktivity. Tato uroven namahy je nejvétsi rychlosti, pii které zvladne testovany cvicit a zaroven
pohodIné mluvit (Roy Brad A., 2015, s. 3-4).

4.2.4 Metabolicky ekvivalent

Metabolicky ekvivalent (MET) je definovan jako klidova rychlost metabolismu. Mé&fi se jako
mnozstvi spotiebovaného kysliku v klidu. Prace pti 2 METs by tedy vyzadovalo dvojnasobnou zatéz
oproti klidové.

McArdle at al. piedstavili klasifika¢ni systém pro hodnoceni naro¢nosti fyzické aktivity pomoci
MET (viz. obrazek 11). U muzi se za lehkou praci povazuje takova prace, kterd vyvola energeticky
vydej do 4 METs, jedna se o intenzitu vétSiny domadcich praci. T€zka prace je definovana jako prace,
kterd vyzaduje spotfebu kysliku kolem 6-8 METs. Prili§ tézk4 nebo nepiiméiené tézka prace je

definovana vice nez 10 MET. Tato klasifikace hodnoti naro¢nost fyzické aktivity u muzd, u zen by

Cvwr

s. 555,560).

EXERCISE INTENSITY (METs) FOR DAILY LIFE ACTIVITIES

from the Compendium of Physical Activities

;€
Light exercise
o oo o5
@ Washing dishes, 25
clearing the table
A 5

j ' Moderate exercise |
[
a» Sweeping, vacuuming 3.3 1

:{ 9 Scrubbing the floor 3.8

R Gardening, weeding 4.0 :
\

Moderate exercise
@ Multiple household
tasks at once with 4.3

vigorous effort

Walking 3.0 mph 3.5
K Walking 40 mph* 5.0
Walking with a
A light (15 Ib) load 5.0
Walking 3.0 mph at 5.3
3-5% grade (uphill) 2
~\o's‘:; Mowing the lawn 5.5

Moving furniture and
carrying boxes

5.8

-

Climbing stairs ‘ 8.0

*Energy ratings are based on METs (metabolic
equivalent). Light exercise is less than 3.0
METs. Moderate exercise is 3.0-5.9 METSs.
Vigorous exercise is 6.0 METs and above.

whyiexercise.com

Obrazek 11 Pracovni intenzita dle MET (Cowell, 2013, in press)
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4.3 Efekt HIIT na metabolismus

Za efektivni zplisob snizovani rizikovych faktort a ovlivnéni metabolismu je ¢asto povazovan
sttedné intenzivni kontinudlni trénink (MICT). Vysledky studii z poslednich let ovSem ukazuji,
ze HIIT je pro zlepSeni kardiorespira¢niho systému, ovlivnéni metabolismu a tim snizeni rizikovych
faktorti jednou z nejucinngjSich metod (Su, et al., 2019, s. 2)

431 VO2max

Rozsahly vyzkum provedeny akademikem S. Boutcherem v roce 2011, ktery se zamé&fil na
vysoce intenzivni pierusovany intervalovy trénink, uvadi, ze béhem obdobi trvajici 2-15 tydni doslo
u mladych Zen a muzii ke zlepseni kardiovaskularni zdatnosti (VOzmax) az 0 4 - 46 % V zavislosti na
délce tréninkového obdobi. Boutcher dle védeckych vyzkumii udava, ze zvyseni VOzmax po HIIT,
je zpusobeno zvySenou schopnosti kontrakce srde¢niho svalu v reakci na téméf maximalni zatéz
behem tréninku, kdy srdce musi pfecerpat vysoky objem krve za jeden tep.

Ze zdravotniho hlediska jsou tato zlepSeni velice pozoruhodnd, jelikoz nizkd hodnota VO2max byva
spojena s vyssim rizikem rozvoje kardiovaskularniho onemocnéni.
4.3.2 Inzulin

Citlivost na inzulin, kterd je popisovana jako schopnost bunék organismu metabolizovat
glukézu, se typicky béhem a po tréninku zvysuje. Tato citlivost se dle studii mize zlepsit az o 23-58
% beéhem 2-16 tydnt HIIT. Mechanismus tohoto zlepSeni je velice dobfe dokumentovan. Béhem
cviceni dochdzi ke kontrakcim svald, které stimuluji transportéry glukozy, také znamé jako GLUT-4
transportéry. Tyto transportéry poté distribuuji glukdzu pies krev k tzv. inzulin dependentnim tkanim,
tedy pracujicim svalim.

4.3.3 Cholesterol

V prevenci KVD onemocnéni je dilezita snizend hladina ,low density lipoproteini® LDL
cholesterolu, ktery je primarnim transportérem cholesterolu. Pfi jeho nadbytku ovSem uklada
cholesterol do stén arterii, coz muze vést k rozvoji aterosklerdzy. ZvySena hladina ,high density
lipoproteini® HDL je pfizniva zejména pro jeho reverzni transportni proces. Pii tomto procesu je
cholesterol ze stén arterii piemistovan do jater, kde dochazi k jeho preméné na zluc.

Kessler, Sisson a Short v roce 2012 sumarizovali 14 studii zabyvajicich se efektem HIIT na
hladinu cholesterolu v krvi. Vysledky studii ukazaly, ze zlepSeni hladiny HDL cholesterolu se
projevilo po minimalné 8 tydnech tréninku, pficemz pro zlepSeni celkové hladiny cholesterolu,
zejména LDL, musi béhem tohoto obdobi HIIT dojit také k mirnému sniZeni tukové hmoty (Kravitz,

2014, 5. 16-17).
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4.3.4 Krevni tlak

Z ptehledu 12 studii, které zkoumaly vliv intervalového tréninku na krevni tlak, uvadéji
Kessler, Sisson a Short, Ze souvisly trénink po dobu 10 tydni neprokazal zadné uc¢inky na klidovou
hodnotu krevniho tlaku u pacienti s hypertenzi. Vyzkum dosel k zavéru, ze osoby se zvySenym
klidovym krevnim tlakem, ktefi nejsou l1éCeni léky na hypertenzi, potiebuji minimélné 12 tydnid
tréninku HIIT pro meéfitelné snizeni tlaku. Po 12 tydnech bylo zméfeno snizeni systolického

a diastolického TK o 2-8 %.
4.3.5 Redukce tukové hmoty

Ve studii zroku 2011 Boutcher uvadi korelaci ve vztahu mezi nartstem adrenalinu
a noradrenalinu a odbouravanim tukti béhem tréninku HIIT. Bylo prokazano, ze oba tyto hormony
podporuji nejen lipolyzu, ale jsou také zodpovédné za uvoliiovani podkoznich a intramuskularnich
zasob béhem tréninku. Tyto zasoby jsou uvoliovany zvlaste jako palivo pro naro¢ny trénink.

Lipolyza je aktivovana specializovanymi f-adrenergni receptory tukovych bunék. V hlubokém
bfisnim visceralnim tuku, ktery obklopuje vnitini organy téla, bylo nalezeno vice B-adrenergnich nez
Vv tuku podkoznim. Boutcher v ndvaznosti na tyto poznatky tvrdi, Ze ma HIIT potencial specificky
zacilit a snizit zasoby visceralniho tuku, ktery je oznacen za nezdravy a ve vétSi mife potencialné
nebezpeény ve vztahu ke KVD onemocnénim.

Kessler, Sisson a Short uvadgji, ze pro znatelné zmény télesné stavby téla a ubytek télesného
tuku je vyZadujici tréninkové obdobi, které trvd minimalné 12 tydnid. Pro spravny efekt je nutna

kombinace cviceni, spravného stravovani a celkové zmény zivotniho stylu (Kravitz, 2014, s. 17-18).
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5 High Intensity interval training v rehabilitaci u kardiaku

Kardiovaskularni rehabilitace (KR) je néstrojem sekundarni prevence KVO. Jednd se o proces
navraceni fyzického, dusevniho, socialniho a profesniho stavu u kardiakd. Tento proces se zaméfuje
na zlepSeni aerobni zdatnosti, psychologickou adaptaci na prubéh onemocnéni, zmény Zivotniho stylu
a udrzeni funk¢ni nezavislosti nemocného. Primarnim cilem CR je zlepSeni aerobni zdatnosti, které
vede ke snizeni mortality u kardiakii az o 30 % (Vysoky a Kone¢ny, 2022, s. 46,47).

Zakladni a klicovou slozkou KR je cvicebni trénink, ktery prokazatelné snizuje cetnost pada,
mortalitu a celkové zlepSuje kardiovaskularni zdatnost a kvalitu Zivota pacientii. Tato cvicebni
jednotka byva zaloZena na kontinualnim, stfedn¢ intenzivnim aerobnim tréninku. V posledni dobé
ovSsem doslo ke zjisténi, ze diive pouze doplitkovy HIIT je stejn€ ucinny, ne-li lepsi nez MICT pro
zlepseni klinickych vysledki u pacientti (Dun et al., 2019, s.1).

5.1 Efekt High Intensity interval training u pacienti po KVO

Metaanalyza zamétend na kardiaky po Uspésné PCI rozdélila pacienty do dvou skupin. Prvni
skupina provadéla rehabilitaci v programu HIIT a druhd kontrolni skupina podstupovala méné
intenzivni cviceni. Vysledky téchto studii se zaméfily na spolecné vysledky, které sestavaly ze tii
hlavnich aspektti. Kardiopulmonalni funkce métfend pomoci ejekéni frakce (EF) levé komory,
vrcholového piijmu kysliku (VOzpeak) a srdecni frekvence.

5.1.1 Vliv HIIT na ejekéni frakei levé komory

Ejekeni funkce levé komory je dilezitym ukazatelem pro hodnoceni systolické funkce levé
komory, ¢im vyssi je hodnota této funkce, tim lepsi je srde¢ni funkce pacienta a lepsi progno6za u jeho
onemocnéni. Dvé zahrnuté studie (Abdelhalem et al., 2018; Gao et al., 2015) porovnaly efekt HIIT
oproti MICT a HIIT oproti obvyklé péci, ktera se fidila stanovenymi pokyny Americkou
kardiologickou asociaci. Obé& studie ukazaly, Ze HIIT mélo statisticky vyznamny vliv na zvyseni EF
oproti skupinam pacientti, kteti podstoupili rehabilitaci béZnou pé¢i nebo pomoci MICT.

5.1.2 Vliv HIT na VO2max

Vrcholova spotieba kysliku je konstantou, kterd oznacuje mnozstvi kysliku, jenz télo pfijme za
jednu minutu. VO2peak je zvlasté vyznamné pii dlouhodobych a namahavych ¢innostech, pfi kterych
je zapojeno mnoho svalovych skupin. Cim vyssi tato hodnota je, tim siln&jsi je aerobni kapacita
a kardiopulmonalni funkce pacienta. Studie zaméfené na pacienty po PCI zjistily, Ze skupina
pacientt, ktera absolvovala trénink HIIT, méla statisticky pfiznivéjsi vliv na zvySeni VO2peak Oproti

skuping, ktera provadéla MICT.
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5.1.3 Vliv HIIT na srde¢ni frekvenci

Studie zamétené na HR u pacientll obou skupin zjistily, Ze ani u jedné skupiny nedoslo
k vyznamné zméné vrcholové ani klidové tepové frekvence. Stejné tak nemél HIIT vyznamny vliv
ani na lipidovy profil pacientt.
Porovnani vysledki studii

Soucasné studie zjistily, Ze mén¢ intenzivni cviceni ani cviceni stfedni intenzity nedosahlo tak
priznivych vysledka pro zvyseni urovné EF a VO2peak jako HIIT. Munk et al. navic zjistili, Zze u

pacientl, ktefi podstoupili projekt HIIT, se vyrazn¢ zvysil ventilacni prah a maximalni pracovni

kapacita (Zhang et al., 2021, s. 1426-1430).
5.1.4 VIiv HIIT na Late lumen loss

Metaanalyza ovSem zjistila slibny efekt HIIT na pozdni ztratu prisvitu lumen (LLL) u kazdé
tepny bez ohledu na typ stentu. Tato zjiSténi naznacuji, ze obnova prumeéru cévy je v ramci tohoto
typu rehabilitace uspokojiva.

Metaanalyza slibné¢ ukazuje, Ze pozdni ztrata prisvitu lumina v kazdé stentované tepné,
coz udéava rozdil v minimalnim primeéru pfed a po intervenci, se pfi dlouhodobém sledovani vice
snizuje v programu HIIT bez ohledu na typ stentu. Zmenseni LLL je pfimy ukazatel pro hodnoceni
po intervenci a tyto vysledky naznacuiji, Ze obnova praméru cévy je u HIIT uspokojiva. Uginek HIT
je tedy zfejmé ptiznivy pro snizeni hladiny LLL, coz déle ovliviluje vyskyt restenozy stentovanych
tepen.

5.1.5 Vliv HIIT na funkci inspira¢nich svali

Vliv tréninku na funkci inspiracnich svalt v rdmci kardidlni rehabilitace byl zkouman zvlasté
u pacientll po srde¢nim selhdni se sniZenou ejekéni frakci (HFrEF) a pacientli po chirurgické
intervenci koronarnim bypassem (CABG).

Adamapoulos a kolektiv uvadéji, Ze pravidelné cvi€eni na kole tfikrat tydné s tréninkovou
délkou 45 minut v intenzit€¢ 70-80 % maximalni tepové frekvence po dobu 12 tydnl vyvolalo
U pacientli zvySeni sily inspira¢nich svali az o 7 %.

Oproti tomu Vibarel et al. zjistili, Ze cvi¢ebni jednotka slozend ze tii sérii po 10 minutach
Vv intenzité 70-80 % maximalni tepové frekvence proloZzenych 5 minutami aktivniho odpocinku ttikrat
tydné po dobu 8 tydni neméla efekt na zlepSeni sily inspiracnich svald u pacientti s HFrEF. Divod,
ktery mohl vést k riznym zjiSténim ohledné vlivu tréninku na silu inspira¢nich svalt, je nepfitomnost

jejich slabosti pred cvi¢enim.
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V dalsich studiich bylo prokézano, ze 20-45 minut tréninku pfi intenzité cca 75 % VO2zmax 3
dny v tydnu po dobu 12 tydnt vedlo ke zvySeni sily respiracnich svalii u pacientd s HFrEF. Primérné
vysledky studii ukazuji na zlepseni sily kolem 7-14 %.

U nereagujicich pacient bylo poznamenéno, ze jejich vychozi sila respirac¢nich svalt (MIP)
byla vys$i nez u pacienti s pozitivnim tréninkovym efektem. Tyto vysledky ukazuji, ze pacienti
s inspira¢ni slabosti na zacatku 1é¢by vykazovali vétsi pravdépodobnost zlepSeni MIP po kardidlnim
tréninku. Pacienti s HFTEF, ktefi byli rehabilitovani pomoci tréninkovych metod, byli spojeni s nizsi
mirou klinickych piihod.

Podobny tréninkovy efekt byl prokézan i u pacienti po CABG se snizenou MIP. Kromé toho
byl nedavno proveden vyzkum na vliv domaciho programu chtize. Tento program byl pfedepsan 4x
tydné po dobu 8 tydnil pro pacienty po infarktu myokardu se snizenou inspiracni svalovou silou.
V této studii vedl domaci program ke zlepSeni MIP az o 41 %. Souhrnné lze tak fict, ze KR ma efekt
na zlepseni funkce dychacich svald pro pacienty s HFFEF, CABG a infarktem myokardu (Smith et
al., 2022, s. 51-52).

5.1.6 Vliv HIIT na duSevni zdravi

Studie, ktera zkoumala HIIT jako metodu pro ovlivnéni dusevniho zdravi, rozd¢lila lidi do
klinické a subklinické skupiny. V klinické skupiné se vyskytovali lidé s n¢jakou diagnézou véetné
ptiznakd, které se vyskytovaly u danych osob denné po dobu nejméné dvou po sobé€ jdoucich tydnt.
Subklinicka skupina zkoumala lidi, ktefi nemaji diagnostikované zadné psychické onemocnéni,
ale v soucasné dob¢ pocit'uji stres, pfiznaky deprese a tizkosti.
Efekt HIIT u klinické populace

Vysoce intenzivni trénink se zda byt slibnym néstrojem pro snizeni pfiznaku tizkosti a deprese,
u osob, které trpi klinickou depresi., ukazuji vysledky studie sniZeni v zavaznosti depresivnich
ptiznaki. V protokolu HIIT, ktery se skladal z 25 intervalt po 30 sekundach pfi intenzité prace 80 %
VO2max, po nichz nésledovalo 30 sekund odpo€inku, byly zaznamenany konzistentni pfinosy pro
sniZeni depresivnich symptomt. Zaroven nebyly nahlaSeny Zadné vedlejsi Gi¢inky. Piestoze vysledky
pro sniZeni deprese byly srovnatelné s MICT, tak se HIIT zdal pro pacienty z dlouhodobéjsiho
hlediska ptijemné;jsi a vedl k mensimu vypadku nez u MICT. Tato zjisténi jsou diilezita zejména pro
klinicky depresivni populaci, kterd ma problémy s dodrzovanim cvicebnich programii. Pro lepsi
adherenci miiZze pomoci i trénink ve skupinovém prostiedi.

HIIT je slibnou strategii i pro sniZeni klinické Uzkosti. Jedna studie porovnavala vysoce
U pacientl s generalizovanou uzkostnou poruchou byla metoda HIIT témé&f dvakrat ucinnéjsi. Pii

snaze ovlivnit uzkost pomoci této metody je ovSem dulezit¢ prodlouzit dobu odpocinku mezi
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intervaly, aby nedo$lo ke zhorSeni pfiznakl tizkosti, které se mohou podobat pocitim z intenzivniho
cviceni, jako jsou ztizené dychani, pocit buseni srdce ¢i zvysena srdecni frekvence.
Efekt HIIT u subklinické populace

Stejné jako u klinické deprese se zda byt G¢inek HIIT srovnatelny s MICT pro snizovani
ptiznakt deprese u subklinické populace. Pfi posuzovani efektivity HIIT u této populace se zdaji byt
vysledky nejednoznacné. Vysledky studii uvadéji, ze pro neékteré pacienty nema HIIT zadny Gcinek,
snizuje uzkost nebo dokonce symptomy zhorsuje. V jedné studii byly zjistény pozitivni uCinky MICT
na uzkost vyvolanou stresem, ale nikoliv HIIT. V téZe studii pacientim byly také méteny prozanétlivé
cytokiny, které jsou vyvolavany chronickym stresem. U MICT byly cytokiny snizeny, ale u HIIT
zvySeny. Tyto vysledky naznacuji, ze pii provadéni HIIT tfikrat tydné¢ muze byt celkova stresova
zatéZ zvysena.

Dale lidé, kteti trpi tizkostnou senzitivitu, tzn. ti, ktefi se pti vyskytu uzkostlivych ptiznaka
stavaji uzkostngjsi, mohou mit k HIIT averzi. Zvlasté proto, Ze se obavaji zvysené srdecni frekvence
a namahavého dychani, které jim mohou vyvolavat paniku. Lidé s tizkostnou citlivosti nemusi trpét
uzkostnou poruchou, ale jsou vystaveni vysSimu riziku vzniku tohoto onemocnéni. Lidé s iizkostnou
citlivosti mohou terapii pomoci HIIT podstoupit, ale pouze bezpecnym a kontrolovanym zptisobem
a postupnym zafazovanim. Pfestoze mtize vyvolavat uzkostlivé pfiznaky, mtze slouzit jako expozi¢ni
terapie, kdy se jedinec vystavuje fyzickym priznakim, kterych se obava a postupné si na né zvyka.
5.1.7 Efekt HIIT na kognitivni funkce

Uzkost a deprese dokazou ovlivnit také kognitivni schopnosti, jako jsou pamét, mentalni
flexibilita a inhibi¢ni kontrola. Mentalni flexibilita je schopnost efektivné premyslet o dvou riznych
konceptech, coZz umoziiuje ¢lovéku premyslet nad alternativnich feSenich. Inhibi¢ni kontrola je
schopnost potlacovat impulzy a ignorovat nedtileZité informace. To je zvIasté diilezité pro schopnost
seberegulace, ktera je pro udrzeni zdravého zivotniho stylu dilezita.

Akutni zat€z pomoci HIIT tyto funkce, které mohou byt naruSeny pii depresi ¢i Uzkosti,
zlepSuje. Piinos HIIT vyplyva ze zvyseni pritoku okyslicené krve prefrontalni kiirou v mozku. Tak
zlepsuje exekutivni funkce aZ na 2 hodiny po cviceni. Z hlediska dlouhodobého efektu je tieba
provést vice studii. Z kratkodobého hlediska akutni zatéz HIIT pomuze piekonat deficity
ve schopnosti seberegulace a kontrole impulzi, které jsou u lidi trpicich depresi a tizkosti potfebné

k dlouhodobému setrvani u cvi¢ebniho programu (Heisz et al., 2021, s.14-16).
5.2 Porovnani efektu HIIT oproti kontinualnimu tréninku ve stredni zatézi
Nekteré mensi studie naznacuji, Ze vysoce intenzivni intervalovy trénink je bezpecny,

a dokonce lepsi nez kontinualni trénink ve stfedni zatézi pro zvraceni srde¢ni remodelace, zvyseni
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vrcholového VO2zmax (viz. tabulka 1,2, s. 37 a tabulka 3, s. 38), celkové zlepSeni kondice a aerobni
kapacity. Fakt, ze HIIT mize byt prospé$ny pro pacienty s HF ve vztahu ke zlepSeni fyziologie,
kvality zivota funk¢ni kapacity, podporuje mnoho dukazi, které se v posledni dobé objevily diky
vétSimu mnozstvi studii.

Metaanalyza porovnavajici HIIT s kontinudlnim tréninkem ve stfedni zatézi u klinicky
stabilnich pacientii s HF nezjistila zddny vyznamny vliv na ejekéni frakei levé komory v klidu pfi
HIIT. U téchto pacientii bylo ov§em zaznamenano zlepSeni tolerance cviceni.

Z vysledkt jiného systematického piehledu bylo zjisténo, ze HIIT miize mit u¢inek na zlepsSeni
VO2max. Pacientim bylo ovsem MICT obecné blizsi, protoze se vice podobalo cviceni v ramci jejich
zivotniho stylu. Tim je myslena napi. chiize nebo jizda na kole. Obecné je tak MICT vhodna pro
pacienty s velmi nizkou vychozi kondici. Dale je MICT pro pacienty snazsi, nebot’ tento trénink
mohou provadét s prateli nebo rodinnym piisluSnikem. MICT je také jednodussi realizovat pro
personal, protoze u néj neni vyzadovano velké mnozstvi vypocti nebo individualni supervize.

Ve srovnani s MICT mutze HIIT vést k vétsSimu zlepSeni kondice a stejnému nebo lepsimu
zlepSeni metabolickych nebo svalovych faktorl a také je Casove efektivnéjsi. Je u néj ovSem zadoucti
byt momentalné dikazy cetnéjsi na strané MICT. Pro charakterizaci u¢innosti a bezpec¢nosti HIIT

oproti MICT u pacientt s HF je ale zapotiebi dalsiho vyzkumu (Bozkurt et al., 2021, s. 1458-1459).

Tabulka 1 Porovnani zlepSeni VO2max u HIIT a MICT (Ribeiro et al., 2017, s. 52-53)

Autor Rocco et al. Currie et al. Keteyian et al. | Madssen et al.
(2012) (2013) (2014) (2014)

ZlepSeni VO2max | 25 % 20 % 16 % 11 %
(HIIT)
ZlepSeni VO2max | 23 % 22 % 8 % 7%
(MCIT)

Tabulka 2 Porovnani zlepseni VO2max u HIIT a MICT (Ribeiro et al., 2017, s. 52-53)
Autor Rognmo etal. | Warburtonet | Moholdtetal. | Moholdt et al.

(2004 al. (2005) (2009) (2012)

ZlepSeni VO2max 19 % 15% 12 % 15%
(HIIT)
ZlepSeni VO2max 8 % 12 % 7% 8%
(MCIT)
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Tabulka 3 Porovnani zlepseni VO2max u HIIT a MICT (Ribeiro et al., 2017, s. 52-53)

Autor Kim et al. (2015) Cardozo et al. Conraads et al.
(2015) (2015)

ZlepSeni VO2max 22 % 18 % 22 %

(HIIT)

ZlepSeni VO2max 9% 0,5 % 20%

(MCIT)

5.3 Metody preskripce kardiovaskularni rehabilitace

American College of Sports Medicine vydalo pokyny k ptfedepisovani intenzity cvieni u
objektivnich 1 subjektivnich metod, které vedou ke zlepseni vrcholového VOq, pricemz nékteré
z téchto pokyni byly pouzity k predepisovani HIIT u starSich pacientl s kardiovaskuldrnim
onemocnénim. Mezi nejbéZnéjsi metody preskripce HIIT patii srdecni frekvence, VOzmax
a metabolicky ekvivalent. Mezi pouzivané subjektivni miry fadime Skalu RPE a Skdlu vnimané
dusnosti pti namaze (DoE).

Pro méfeni a preskripci pohybové aktivity je standardné vyuzivana vrcholova VO,. Metody
vrcholové spotieby kysliku a vrcholové srdecni frekvence pro stanoveni optimdlni intenzity pii
cvi¢eni HIIT maji nejpadnéjsi dikazy podporujici jejich G€innost. Existuji ovS§em zndma omezeni
vyuzivani téchto metod. Jednou z barier je, Ze pacient, ktery podstoupi zékladni zatézovy test pied
KR, nemusi dosédhnout skute¢ného maximalniho HR nebo VO z diivodu pfedCasného ukonceni
zatézoveho testu. VéEtSinou z divodi predCasného nastupu tnavy, zvysené kardialni symptomatologie
nebo uzkosti. Dal§im omezenim muZe byt farmakologické 1é¢ba, kterou pacient podstupuje. Léky,
jako napft. Beta-blokatory, moduluji rychlost HR, zatéZovy test tedy mize ukazat niz§i hodnoty HR
a VOo. A také ne vSechna centra KR maji dostatecné vybaveni k méfeni kardiopulmonalni zatéze.
Kone¢nym ditvodem limitace efektivity téchto metod je 1 samotnd rovnice pro predikci vrcholového
HR, kterd naméfené hodnoty mize nadhodnotit nebo podhodnotit, coz vede k nevhodnému piedpisu
intenzity tréninku.

Stupnice RPE a DOE jsou nejbéznéji uzivanymi subjektivnimi metodami k ptedepisovani
intenzity tréninku a nedavné studie zdlraznuji vyznam jejich praktického zaclenéni pii méteni
intenzity cviceni u starSich osob.

Evropskd asociace pro kardiovaskuldrni prevenci a rehabilitaci, Americkd asociace
kardiovaskularni a plicni rehabilitace a Kanadska asociace kardiologické rehabilitace vydaly spolecné
stanovisko, ve kterém RPE a DOE doporucuji jako primarni metodu ptfedpisu intenzity cviceni.

Aamot et al. ovSem nedavno prokdzali, ze vyuziti vyhradé subjektivnich metod pro predepisovani
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intenzity HIIT vedlo K tréninku v nizsi zatézi, nez jaka byla cilova intenzita. Tato zjiSténi naznacuji,
ze pro predepisovani intenzity HIIT u starSich osob muze byt nutné zakomponovat kombinaci
subjektivnich a objektivnich metod preskripce.

Rozsahl¢ studie podporuji protokol, ktery predepisuje intervaly cviceni pii vysoké intenzité
okolo 85-95 % vrcholové HR a RPE mezi 15-17. Intervaly nizké intenzity by mély probihat pii 50-
75 % vrcholového HR a RPE mezi 12-14. Délka a pomér intervalli vysoké a nizké intenzity by méla
byt piedepisovana na trovni dekondice, symptomatologii, druhu onemocnéni a mnozstvi komorbidit
pacienta.

U starsich pacientt s kardiovaskuldrnim onemocnénim se mohou vyskytovat dalsi limitace,
které vyzaduji specifické a individualni ptedepisovani HIIT. U pacientl se ¢asto miize projevovat
geriatricka fragilita, zhorSend rovnovaha a kognice nebo multimorbidita. V disledku téchto problému
je nutné upravit pfistup k tréninku tak, aby byly jednotlivé limitace zohlednény pro usnadnéni
adherence ke cviceni u starsi populace. Nejbeznéjsimi upravami byva zména zplisobu cviceni a veétsi
mira vyuziti subjektivnich méftitek pro stanoveni intenzity (Dun et al., 2019, s. 2-4).

5.3.1 Obecné principy preskripce HIIT u zdravych a kardiaki

Hlavnim principem HIIT je provadéni kratkych usekti cviceni pfi vysoké intenzité> 85 %
VO2max, které se stfidaji s intervaly cvi¢eni provadéné s nizkou intenzitou nebo uplnym
odpocinkem. U kardiakli se HIIT povaZzuje za Casové efektivni ndhradu nebo alternativni metodu
klasického kontinuélniho tréninku. U kardiaki byly testovany rizné protokoly preskripce HIIT, které
variovaly Vv intenzité, trvani jednotlivych fazi, charakteru zotaveni a poctu interval tréninku (viz.
tabulka 4 a 5, s. 40 a tabulka 6, s. 41).

Pro kardiaky byly popsany tfi rizné kategorie pro trénink HIIT. Dlouhé intervaly o intenzité 85
az 90 % VO2max a dobé¢ trvani 3 az 15 minut. Stfedni intervaly v intenzité 95 az 100 % VO2max
s délkou trvani 1 az tfi minuty a kratké intervaly o délce trvani kolem 10 s az 1 min v intenzité 100—
120 % VO2max.

HIIT lze provadét riiznymi zpisoby, jako jsou béh, intenzivni chiize, jizda na kole, veslovani,
plavani ¢i dalsi jiné aktivity. Intenzita cviceni je vétSinou urc¢ena dle % z tepové frekvence, Borgovy
Skaly nebo VO2max. Pro ovlivnéni tolerance cviceni u pacienti je dulezité sledovat jejich reakce na
intenzitu, délku intervalli a zotaveni. V disledku jejich odpovédi mlze byt nutné tréninkovou

jednotku upravit (Ribeiro et al.,2017, s. 50-53).
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Tabulka 4 Protokoly preskripce HIIT a MICT (Ribeiro et al., 2017, s. 52-53)

Autor studie | Pocet Intervence HIT MICT
pacientu (intenzita/doba trvani) (Intenzita/doba trvani))
Rognmo et 11 F: 3x tydné 11: 4x4 min, 80-90 % VO2max | I: 50-60 % VO2max
al. (2004) D: 10 tydni 12: 3x3 min, 50-60 % VO2max | D: 41 min
D: 25 min
Warburton |7 F: 2x tydné I: 2 min 85-95 % HRR I: 65 % HR/VVO2 max
et al. (2005) D: 16 tydna Odpocinek: 35-45 % HRR D: 30 min
D: 30 min
Moholdt et 33 F: 2x tydné I: 4 x 4 min, 90 % HRR I: 70 % HRR
al. (2009) D: 16 tydnu O: 3 x3 min 70 % HRR D: 30 min
D: 25 min
Moholdtet |35 F: 5x tydné I: 4 x 4 min, 85-95 % HRR I: nebyla uvedena
al. (2012) D: 4 tydny 0:3x70% HRR D: 35 min
D: 38 min
Roccoetal. |17 F: 3x tydné I: 7 X 3 min, anaerobni prah I: anaerobni prah
(2012) D: 12 tydna O: 7 x 3 min, aerobni prah D: 50 min
D: 47 min

Legenda: F—frekvence, D— doba trvani, I — pracovni interval, O — odpoc¢inek, HRR — rezerva srde¢ni frekvence

Tabulka 5 Protokoly preskripce HIIT a MICT (Ribeiro et al., 2017, s. 52-53)

Autor studie | Pocet Intervence HIIT MICT
pacientii (intenzita/doba trvani) (Intenzita/doba trvani))

Currieetal. |23 F: 2x tydné I: 10 X 1 min, aerobni prah | I: 55-65 %, VO2max
(2013) D: 12 tydna O: 10 x 1 min, aerobni prah | D: 30-50 min

D: 20 min
Keteyianet |21 F: 3x tydné I: 4 min, 80-90 % HR I: 60-80 %, HRR
al. (2014) D: 10 tydnt 0: 4 x 3, min 60-70 % HR | D: 30 min

D: 31 min
Madssenet |19 F: 3x tydné I: 4 x 4 min, 85-95 % HR I: 60 %, HR
al. (2014) D: 12 tydnil O: 3min, 70 % HR D: 46 min

D: 28 min
Kim et al. 16 F:3x tydné I: 4 x4 min, 85-95 % HR | [: 70-85 %, HR
(2015) D: 6 tydnia 0: 3 x 3 min, 50-70 % HR | D:25min

D: 25 min

Legenda: F—frekvence, D— doba trvani, I — pracovni interval, O — odpoc¢inek, HRR — rezerva srde¢ni frekvence
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Tabulka 6 Protokoly preskripce HIIT a MICT (Ribeiro et al., 2017, s. 52-53)

Autor studie Pocet Intervence HIIT MICT
pacientii (intenzita/doba trvani) | (Intenzita/doba trvani))
Cardozoetal. |24 F:3x tydn¢ | 1:2min, 90 % HRR [: 70-75 %, HRR
(2015) D: 16 tydnt | O: 2 min, 60 % HRR D: 30 min
D: 30 min
Conraads etal. | 100 F: 3x tydné I: 4 x 90-95 % HRR I: 70-75 %, HRR
(2015) D: 12 tydnt | O: 3 x 50-70 % HRR D: 37 min
D: 38 min

Legenda: F-frekvence, D— doba trvani, I — pracovni interval, O — odpodinek, HRR — rezerva srdeéni frekvence

5.3.2 Preskripce riznych intervalovych typt

U Kkardiakt, ktefi podstoupili rehabilitaci HIIT pfedepsanou kratkymi intervaly, bylo
zpozorovano, Ze tento protokol pacientim umoznil stravit vice ¢asu v blizkosti hodnot pozadované
intenzity. Zaroven pacienti byli schopni cvicit del§i dobu s mens$im pocitem tnavy a dusnosti. Reakce
pacienti byly porovnavany u protokoli kratké a stfedni délky intervalti. Kratké intervaly mély
celkovou dobu trvani 15 sekund a dlouhé intervaly byly pfedepsany na jednu minutu. Optimalni
reakce zahrnoval protokol s 15sekundovymi intervaly cvifeni v maximalni intenzité, které byly
proloZeny intervalem odpocinku o stejné délce. Pacienti tento protokol preferovali zvlasté z divodu
niz§i miry vnimané namahy a niz§i doby cviCeni, proto byl také spojen s vétsi adherenci. HIIT
s kratkymi intervaly je tedy kardiaky velice dobie tolerovan a je vhodny pro fazi zlepSovani
a udrzovani.

Protokoly HIIT se stiedné¢ dlouhymi az dlouhymi intervaly o délce trvani od 1 az do 4 minut
pii intenzité okolo 80 % VO2max mohou mit lepsi vysledky nez MICT. Bylo ov§em prokazano,
ze delsi protokoly byly hiife tolerovany pacienty a byly spojeny s horsi adherenci. Pouziti téchto
protokoli by tedy mélo byt piedepisovano pouze pro nejzdatnéjsi pacienty s niz§imi kardialnimi
riziky. Déle tyto protokoly mohou byt vyuZzity pro pacienty ve fazi udrzovani. A diky novym studiim
bylo zjisténo, ze tyto protokoly jsou proveditelné u pokrocilych pacientil i v domacich programech
(Ribeiro et al.,2017, s. 51-53).

5.4 HIIT jako metoda prevence kardiovaskularnich onemocnéni

Studie vyzkumnych tymi Rognmo et al. a Wisloff et al. porovnavaly ucinek 16 tydna
kontinualniho a intervalového tréninku u pacienti s metabolickym syndromem a lidi, kteti méli
vysoké riziko projevu kardiovaskularniho onemocnéni. Vysledky HIIT ukazovaly zlepSeni VO2Zmax,
snizeni kardiometabolickych rizikovych faktor a prevalence metabolického syndromu. Déle bylo
také zjiSténo zlepSeni funkce endotelu a metabolismu glukézy. U vSech téchto faktorti bylo zjiSténo

vétsi zlepSeni u skupiny rizikovych pacientl, kterd vykonavala rehabilitaci metodou HIIT. Ani u
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jedné skupiny ovsem nedoslo k vyraznému snizeni hmotnosti nebo obvodu pasu, coz je v nesouladu
S novéj$imi tdaji u obéznich osob, které vykonavaly delsi HIIT program.

Stensvold et al. se zaméfili na porovnani skupin vykonavajicich HIIT a samotny silovy trénink.
Jednalo se o skupiny pacientti s metabolickym syndromem. Po 12 tydnech intervalového tréninku o
intenzité¢ 95 %, kombinaci intervalového a silového tréninku ¢i pouze silového tréninku doslo
k vyznamnému snizeni obvodu pasu. U kontrolni skupiny, kterd se zadného tréninku netcastnila,
doslo ke zvétSeni obvodu pasu. U zadné skupiny ovsem nedoslo k vyznamnému zlepSeni glykémie
ani hladiny HDL. Absence vlivu na tyto faktory mtize byt zpiisobena kratkou dobou trvani studie.
Nedavna studie, kterd se zame¢fila na dlouhodoby efekt HIIT, totiz ukazala, ze program, ktery trval 9
meésicl, prokazal pozitivni vliv na télesné slozeni. Zvlasté co se tyc¢e mnozstvi hluboce ulozeného
visceralniho tuku.

Nezda se ani, ze by tento dlouhodoby trénink zvySoval riziko komorovych arytmii. Tym Dringy
et al. méril elektrickou stabilitu myokardu pied a po dlouhodobém HIIT. Porovnali intervalovy
trénink slozeny z 2 sérii usilovného intervalu trvajicitho 15-30 sekund pfti vykonu 80 % VO2max
proloZeného 15-30 sekundami pasivniho odpocinku a kontinudlni trénink pti 60 % VO2max trvajici
40 minut. Celkova doba HIIT se zahtatim a zotavenim byla 34 minut. U 65 pacientl s metabolickym
syndromem béhem 9 mésicti zaznamenali disperzi tiseku QT v podobné mife u obou skupin. U HITT
doslo ovsem také k vyraznému zlepSeni kardiometabolického rizika.

Obecné lze tedy fict, ze vztah mezi intenzitou cviceni a metabolickymi adaptacemi, ktery byl
popsan u zdravych osob, lze velmi G€inn€ vyuZit i u osob a pacientl trpicich metabolickym

syndromem (Guiraud et al., 2012, s. 599).

5.5 Bariéry v rehabilitaci

Ptestoze vysledky rehabilitace kardiakti jsou povzbudivé a nepftili§ nakladné, stale se jedna o
nedostate¢né pouzivanou metodu 1é¢by. Mira v Gi¢asti pacientd na kardiovaskularni rehabilitaci se
celosvétové pohybuje od 10 % do 30 %. Dokonce i vysledky studie, kterd zkoumala adherenci
pacientll s vysokym odborny dohledem a plnou vybavou pro domaci cvi€eni, ukazuji, Ze u cviceni
vydrzelo méné nez 30 % pacientil. Tyto skutecnosti ukazuji, ze pro zlepSeni adherence je nutné zvysit
dohled nad pacienty, dikladnéji sledovat jejich reakce na trénink a ptipadné trénink individualné
upravit v reakci na jejich symptomy a toleranci rehabilitace.

Nékteré studie se zabyvaly faktory, které ptispivaji ke zhorSeni adherence pacientl pfi uzivani
kardialni rehabilitace, zjistily, ze kliCovou roli v této problematice maji tfi faktory. Poskytovatelé

zdravotni péce, typ pacienta a zasady poskytovatele zdravotni péce. KliCovou piekazkou branici
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ptijeti metody kardialni rehabilitace mezi poskytovateli, je také nedostate¢na informovanost o jeho
vyhodach.

Dodrzovani zasad rehabilitace ovliviuji také 1 psychosocialni, ekonomické a fyzické faktory.
Studie ukazaly, ze o vyhody KR jsou Castéji ochuzeny zeny, starSi pacienti a mensiny. Tyto skupiny
zaroven vykazovaly hor$i adherenci, zvlasté z divodi nedostatku casu kvtli péci o rodinu, Spatnym
predpisim na rehabilitaci, nedostatenému pojisténi, pracovni vytizenosti, slabé socialni podpote,
¢i nedostatku vnimaného piinosu této metody 1é¢by. U starSich pacientti u€ast v rehabilitaci omezuje
i celkova $patna kondice ¢i kostni a svalova atrofie.

A Vv neposledni fad¢ ucast ovliviiuji také zasady poskytovatele zdravotni péce. Tyto zasady
a rozhodnuti o thrad¢ byvaji ¢astymi bariérami pro vyuziti modernich modell rehabilitace, véetné
alternativnich modelii nebo model, které vyuZzivaji domdci a telemedicinsky ptistup. Na takovéto
metody mohou byt ptili§ vysoké néklady, které brani dodrzovéni predpisii poskytovatele. Prestoze
prekazky v rehabilitaci jsou veliké a zdaji se byt obtizné piekonat, reorganizace naseho systému
zdravotni péce a moderni politika zdsad rehabilitace by mohly nékteré z téchto problému piekonat.

(Bozkurt et al., 2021, s. 1458-1459)
5.6 Bezpecnost HIIT v rehabilitaci u kardiaku

S piibyvajicimi dikazy o Géinnosti HIIT ve srovnani s MICT u populace s chronickym
onemocnénim vyvstavaji také obavy ohledné bezpecnosti této aplikace. Neddvny piehled studii se
ovSem zaméfil na analyzu udaji o bezpecnosti koncepce HIIT béhem KR u pacienti s KVD
a porovnal ho s MICT nebo obvyklou péci u klinickych pacientd.

V ramci téchto studii byly shromézdény nezadouci ptihody, s kterymi se pacienti setkali béhem
cviceni nebo 4 hodiny po skonceni tréninku. V tomto ptfehledu bylo zahrnuto 23 studii,
které analyzovaly 1117 zucastnénych, z toho 547 z nich vykonavalo trénink HIIT a 570 MICT.

V souvislosti s vysoce intenzivnim tréninkem se vyskytla jedna nezadouci zavazna
kardiovaskularni piihoda, jedna méné zavazna ptihoda a 3 nekardiovaskularni nezadouci piihody,
které byly nejcastéji spojené s muskuloskeletalnimi potizemi. V ramci MICT byly nahlaseny dvé
nekardiovaskularni ptihody. Tento vycet odpovida jedné zavazné kardiovaskularni piithodé na 11 333
tréninkovych hodin. Zavaznost kardiovaskuldrnich pfihod byla hodnocena na zaklad¢ klasifikacnich
smérnic NYHA.

Z vysledkt studii lze tedy fict, ze vysoce intenzivni trénink prokazal nizkou miru zavaznych
nezddoucich U¢inkli u pacientli s ischemickou chorobou srde¢ni nebo srde¢nim selhanim. Pro

bezpecnost je ovSem nutné dodrzovat pokyny KR (Wewege et al, 2018, s. 1).
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Zavér

V této praci byla zdiiraznéna zavaznost problematiky srde¢nich onemocnéni, byly popsany
srdecni vySetieni, rizikové faktory spojené s kardiovaskularnimi chorobami a metody 1éCby,
rehabilitace a prevence téchto onemocnéni.

Cilem této prace bylo porovnat benefity a tiskali rehabilitacné tréninkové metody HIIT, zjistit,
zdali je tato metoda bezpecna a jaké jsou divody uptfednostnéni preskripce rehabilitace pomoci této
metody oproti MICT.

Z vysledkt studii vyplynulo, Ze hlavnim pfinosem vysoko intenzivniho intervalového tréninku
je jeho efekt na zlepSeni maximalni kyslikové kapacity VO2max. Tato zlepSeni se projevila jiz béhem
prvnich dvou tydnid v reakci na vysokou zatéz béhem tréninku. DalSim vyraznym zlepSenim bylo
zvyseni citlivosti na inzulin. Naopak na zlepSeni krevniho tlaku, krevniho cholesterolu ¢i na celkovou
zménu télesné kompozice nemél trénink krat$i nez 12 tydnG veliky vliv. ZlepSeni téchto
metabolickych faktori byla zaznamendna pii pravidelném tréninku, ktery trval déle nez 12 tydnii
a byl spojen s energeticky a nutri¢né vyrovnanou stravou.

U kardiaki byla pozorovana zlepSeni ejekéni funkce levé komory, ¢imz byla piimo ovlivnéna
prognoza pro zlepSeni jejich stavu. Z dalSich studii byl potvrzen pozitivni vliv na obnovu priméru
stentovanych cév a zlepSeni sily inspira¢nich svalii, zvIast€¢ u pacientil, u kterych bylo zjiSténo
oslabeni v dusledku srdecniho selhani, pfipadné¢ u pacientll po chirurgické intervenci
aortokoronarnim bypassem. Neni to ovSem pouze fyzické zdravi, které je ovlivnéno srdecnimi
onemocnénimi. Stres, frustrace, Uzkost ¢i deprese byvaji u pacientli pritomné pomérné casto.
Z hlediska sniZeni depresivnich ptiznakt se zdal efekt HIIT srovnatelny s MICT. Kontinudlni trénink
ovSem vedl k horsi adherenci u nékterych pacientii. Snizenim depresivnich symptomii doslo také
k pfimému zlepSenim kognitivnich schopnosti, jako jsou pamét’ ¢i schopnost seberegulace, ktera je
pro dodrzovani pravidelnych tréninkii velice dulezita. Tyto benefity vyplyvaji ze zvysSeni prutoku
okysli¢ené krve prefrontalni kiirou v mozku béhem tréninku. Jedna se ovSem spiSe o kratkodoby
ucinek.

V porovnani s MICT se zda byt HIIT lepsi pro zvySeni VO2max, celkové zlepSeni kondice
a pracovni tolerance. Jednd se ovSem o cviceni, které je ze zacatku pro vétSinu pacientd velice
naro¢né, tudiz pacienti volili piijemnéjsi variantu MICT. Zv1asté ti s nizkou vychozi kondici. Ackoliv
se tedy zdd, Ze ma intenzivngj$i trénink potencial ptinést lepsi rehabilitacni vysledky a je casové
efektivnéjsi nez MICT, jedna se o metodu naro¢néjsi pro pacienty i odbornou supervizi.

Studie ukazuji, ze pacienti, ktefi podstoupili rehabilitaci HIIT, uptfednostiiovali trénink

s kratkymi intervaly. Bylo zpozorovéano, Ze tento model umoznil cvi¢encim lépe podavat vykony
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pozadované intenzity. Dani pacienti zaroven nepocit'ovali takovou miru tinavy a dusnosti, jako napf.
u tréninkl se stiedni délkou intervald. Protokol s optimalnimi vysledky obsahoval 15sekundové
intervaly zatéze a minimaln¢ stejné dlouhé intervaly odpocinku. Preference tohoto protokolu byla
dana zvlasté niz$i mirou vnimané ndmahy a krats$i dobou cviceni, a proto se také jednalo o plan
snejvyssi mirou adherence. Preskripce této metody ale zdvisi na individualnich potfebach
a limitacich pacientt, kdy celkova délka, intenzita a pomér intervald vysoké a nizké intenzity museji
byt predepisovany s ohledem na uroven dekondice, symptomatologii, druh onemocnéni a mnozstvi
komorbidit pacienta.

Dutivodem, pro¢ neni intenzivni trénink ¢astou metodou volby v rehabilitaci, je strach z jeho
bezpecnosti. Z nedavného piehledu 23 studii, ktery porovnal bezpecnost metod HIIT a MICT u 1117
zucastnénych, bylo zjisténo, Ze vysoce intenzivni trénink prokdzal nizkou miru zévaznych
nezadoucich G¢inki. Jednalo se o 1 zadvaznou kardiovaskularni ptithodu za 11 333 tréninkovych hodin.
Pti dodrzeni odbornych pokynii 1ze tedy fict, Ze se jedna o bezpe¢nou metodu.

Prestoze se jednd o bezpecnou a efektivni metodu, jejim nejvétsim uskalim je ucast pacientii
v rehabilitaci a jejich dodrZzovani pravidelnosti tréninku. Celosvétova mira Uc€asti pacientll na
kardialni rehabilitaci je niz$i nez 30 %. Na tuto miru adherence ma vliv nedostatek volného casu,
slaba socialni podpora, nedostateéné pojisténi a také nedostatek vnimaného ptinosu pro pacienty.
U fstar$i populace se mohou vyskytovat i dalsi limitace, jako jsou fragilita, zhorSena rovnovaha,
sniZena celkova kondice 1 kognitivni schopnosti ¢i multimorbidita.

Z hlediska svych ucinkl se tedy zda HIIT jako metoda s velikym potencidlem. V ramci
preskripce se ovSem jedna o pomérné individudlni protokol, ktery nemusi vyhovovat kazdému. Jisté
je, ze se nejedna o metodu nebezpecnou, naopak by se ji zdravotnici neméli bat, protoze by nékterym
pacientim mohla z divodu casové efektivity vyhovovat vice nez kontinudlni trénink. Nakonec
nejidealné;si je takova metoda, kterou bude schopny pacient pravidelné dodrzovat a bude vykazovat

slibné vysledky.
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Seznam zkratek

A. arterie

AP Angina pectoris

BMI Body Mass Index

CABG aortokoronarni bypass

CRF kardiorespira¢ni zdatnost

CT vypocetni tomografie

DOE Skala vnimané dusnosti pii ndmaze

EF gjekeni frakce

EKG elektrokardiografie

FMD pratokem zprostfedkovatelna vazodilatace
HF srde¢ni selhani

HFrEF srde¢ni selhani v duisledku snizené ejekeni frakce
HIT High Intensity Interval Training

HRR rezerva tepové frekvence

ICHS Ischemicka choroba srde¢ni

IM Infarkt myokardu

KMP Kardiomyopatie
KR kardiovaskularni rehabilitace
KVD kardiovaskul4rni

KVO kardiovaskularni onemocnéni

MICT stfedn¢ intenzivni kontinudlni trénink
MET metabolicky ekvivalent

MIP sila inspira¢nich svali

MTF maximalni tepova frekvence

PCI perkutanni korondrni angioplastika
PET pozitronova emisni tomografie

RPE Mira vnimaného usili

SPECT  jednofotonova emisni tomografie
TK krevni tlak

VO2max maximalni aerobni kapacita
VO2peak vrcholovy ptijem kysliku

WHO World Health Organisation
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WHR

pomér obvodu pasu a boki
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