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Komplexni 1édebny piistup k ischemickeé
chorobé# srdeéni (dale ICHS) je v soucasné do-
b& jiz nemyslitelny bez moderni rehabilitace,
kterd se snaZi priznivé ovlivnit vSechna stadia
onemocné&ni a vytvaFi podminky pro rychlejsi
a pln&jsi zadlendni do béZného obfanského Zi-
vota a pracovniho procesu.

ZkuSenosti odborniké Svétové zdravotnické
organizace daly vznik komplexnimu rehabili-
taénimu programu ve Freiburgu v roce 1968
a tento program byl pak ddle upfesiiovdn a
dopliiovdn. Se zretelem ma doporuceni Rehabi-
litaéni rady Svétové kardiologické spoleCnosti
se u nemocnych s infarktem myokardu (dale
IM) prakticky realizuji 3 faze rehabilitadniho
programu (20).

Cilem rehabilitace je obnoveni fyzické samo-
statnosti a pracovni schopnosti nemocného.
Rehabilitaci nemocnych s IM se zabyva velké
mnoZstvi praci (1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 12, 13, 14,
17, 18, 22, 24, 25, 26, 27, 30, 31).

Na zaklad& velkého mnoZstvi poznatkd zis-
kanych v poslednich desetiletich je vyznam re-
habilitace dnes jiZ vSeobecné uzndvany a na-
vic je akcentovdn vysokym podilem nemocnych
v produktivnim véku (3, 9, 11, 15, 16, 19, 21,
23, 25, 29).

Urgity zlom pro nemocné s IM pPedstavuje
propusténi nemocného do domédciho 1é€eni. Ne
v8ichni nemocni maji doma vhodné podminky
pro realizaci rehabilitanich opatfeni, ne
vSichni nemocni se mohou hned po propust&ni
Z nemocnice zapojit do ambulantni rehabilitace.

V této praci se budeme zabyvat problema-
tikou prodlouZené rehabilitace, kterd navazuje
bezprostfedn& na 1. fazi rehabilitace a Casové
spadé do obdobi II. faze rehabilitace po IM. Ta-
to forma lécby je zavedena na III. interni Kli-
nice FVL KU v Praze, kde k tomu maji vhodné
materidlni a prostorové vybaveni (10). Vlastni
modifikaci prodlouZené rehabilitace jsme <za-
vedli v podminkdch II. interni Kkliniky LF UK
v Hradci Krdlové a v této praci chceme infor-
movat o prvnich zkuSenostech s touto novou
formou 1é¢by.

Metodika

ProdlouZena rehabilitace provddénad na Il
interni klinice LF UK v Hradci Krélové trva
14 dni. B&hem této doby je nemocny hospita-
lizovdn se snahou ziskat takovy stupeni tréno-

vanosti, aby byl schopen sebeobsluhy a samo-
statné existence v plném slova smyslu. Nemoc-
ny je pfijiman na oddéleni chodicich nemoc-
nych zpravidla po nékolikadennim pobytu do-
ma po ukondceni I. fdze rehabilitace.

Tato etapa 1éCeni jiZ sobéstalnych nemoc-
nych, ktefi chodi po schodech, je zaméfena
predevSsim na zvySovadni kardiorespiraéni vy-
konnosti a k pripravé na ndvrat do normadlni-
ho Zivota.

Vlastni pohybovy program prodlouZené reha-
bilitace kromé& ostatnich 1éfebnych opatfeni
sestdva ze 4 C4sti:

1. tréninkové ergometrie,

2. skupinového cvi¢eni pro kardiaky,

3. vychézek,

4. individudlniho kondi¢ntho cvideni.

Z uvedeného prehledu vyplyva, Ze nékteré
tkony jsou provddény pod dohledem lékare ne-
bo rehabilitaéni pracovnice (1. a 2.), jiné (3.
a 4.) si nemocni provaddéji samostatn&. S ne-
mocnymi je vZdy proveden pohovor a vSichni
obdrZi podrobnou pisemnou instruktdZ a na-
vod, jak které ukony provadét. Vybirdni jscu
jen ti nemocni, ktefi s navrZenym programem
souhlasi, jsou ochotni ke spolupréci a ktefi si
dovedou spoditat tepovou frekvenci (déle TF).
Do pfedtisténého protokolu je zapisovdn druh
pohybové zatéZe, délka trvani zatéZe, TF pred
z&4téZi, tésné po skondeni, za 1 minutu a za 3
minuty (popripadé 5 minut) po skonceni a sub-
jektivni pocity.

Tréninkov4d ergometrie je provdd&na 2krat
denné vsedé na bicyklovém ergometru za do-
hledu a sledovani lékafe. ZA4t&Z se postupné
zvySuje a pfFitom se prodluZuje doba Slapdni
vZdy o pal minuty. Za¢ind se 25 W, 1. den rédno
1 minutu, odpoledne 1,5 minuty, 2. den réno
2 minuty atd. aZ do celkové doby 5 minut. Pak
se zatéZ zvySuje na 50 W a doba Slapdni se
zvySuje od jedné do pé&ti minut. Posledni z4t&Z
je 75 W. Doba §lapédni se zvySuje stejnym zpu-
sobem. Frekvence otd¢ek &ini 45/min.

Skupinové cvideni pro kardiaky je provadé-
no v dopolednich hodindch za vedeni rehabili-
tadni pracovnice. Cvi¢ebni jednotka sestdva
z doporucenych cvikd a trvd 30 minut.

Vychédzky jsou provadény po zvladnuti chi-
ze do schodl. Za¢ind se odpoledne, memocni
chodi v aredlu kolem budovy v nemocniéni za-
hradé .normdlnim vychdzkovym tempem, tj.
rychlosti asi 4—5 km/h. Prvni den absolvuji
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10 minut. Doba vychdzky se denné zvySuje
o 10 minut. Pokud jiZ vychézky pFesdhnou
1 hodinu, absolvuji nemocni 30 minut dopoled-
ne a zbytek odpoledne.

Individudlni kondi¢ni cviceni je provadéno
navecer. Nemocni si cvi¢i sami v délce 20 aZ
30 minut cviky, které se naucili. Navic maji
k dispozici nakreslené doporucené cviky.

Soubor nemocnych

V tomto sdé&leni predkldaddme vysledky prv-
nich 17 nemocnych, ktefi prodélali transmural-
ni IM v obdobi od ledna 1980 do ¢ervna 1982.
Primérny vék nemocnych byl 47,4 let, vEkové
rozmezi od 32 do 70 let. Z rizikovych faktori
ICHS bylo nejéast&jS$i koureni (12krat — 70,5
procenta), obezita (9krat — 53 %) a porucha
lipidového metabolismu (7krdat — 41 %). Arte-
ridlni hypertenze byla zjisténa 2kréat, diabetes
mellitus 3krat. U kaZzdého nemocného byl mi-
nimélné jeden rizikovy faktor ICHS.

Rozdéleni nemocnych podle lokalizace IM
ukazuje tabulka 1. Nejvice nemocnych mélo
dolni IM (9krat), 2 nemocni mé&li souc¢asné po-
stieni predni a dolni stény myokardu. Slo
o vybrané nemocné, ktefi predem souhlasili
s navrZenym programem a byli ochotni spolu-
pracovat.

Tab. 1
Rozdéleni nemocnych po IM
Dolni IM 9
Pfedni IM 6
Pfedni + dolni IM 2
Celkem 17

Priibéh a vysledky

Prib&h prodlouZené rehabilitace ukazuje ta-
bulka 2. VétS§ina nemocnych méla jen malé ne-
bo Z&dné potiZe. Sedm nemocnych absolvovalo
pohybovou 1éEbu zcela bez potiZi. Z obtiZi byla
zaznamendna obdasnd tnava (2krat), duSnost
(3krat) a nejcastéjSsi byly bolesti na hrudi.
2krat byla soucdasné zaznamendna dusnost a
ojedinély tlak v prekordiu.

Tab. 2

Prabéh prodloutené rehabilitace

7x Zcela bez potiZi

2% Ob¢asnd tinava

3x Dusnost

3x Ojedinéle tlak v prekordiu
2% Angina pectoris

2X Dlouhodob4 bolest na hrudi

Komplikace jsme v pribé&hu pobytu zazna-
menali 3krat (viz tabulka 3). Ve vSech tfech
pfipadech se jednalo o dolni IM. U dvou ne-
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Tab. 3
Komplikace
Nemocny Den Nilez Pozn.
13. Bolest (pocasi) EKG neg.
’ 7. Bolest klidova Ischemie lat.
3. Se Cetné SES Pauza 3 dny

mocnych, ktefi méli opakované v prib&hu po-
bytu ndmahové bolesti na hrudi, stav vyvrcho-
lil dlouhodobou bolesti. V prvnim pripadé& rto
bylo 13. den, kdy se bolest objevila pri ostfejsi
chizi pfi —15°C teploty vzduchu, nova koro-
narni 1éze nebyla prokdzdna. V druhém pfipa-
dé bolest vznikla v klidu v mnoci 7. den. Na
EKG doSlo k prohloubeni ischemie na lateralni
sténé. Ve tfetim pfipadé byly zjiStény 5. den
pobytu detné supraventrikuldrni extrasystoly,
pro které byla pohybova 1é¢ba na 3 dny pfe-
ruSena. Ve vSech 3 pripadech byla prodlouZené
rehabilitace dokonéena, ve druhém pripadé
s urcitym c¢asovym odstupem.

VSichni nemocni snesli pohybou 1é¢bu dobfe,
vS8ichni byli s touto formou lé¢eni spokojeni a
povaZovali ji za pfinos ‘pro svoji osobu. VSichni
absolvovali trénink do 75 W zatéZe (v jednom
prfipadé pak s urcitym casovym odstupem]).
Priim&rnd maximéalni dosaZend TF byla 107/min.
U nemocnych s maximdlni dosaZenou TF pies
110/min 3lo bud o rozsahlejsi IM, nebo o zndm-
ky poéinajiciho selhdvani levé komory srdeéni.

Pfi ergometrickém vySetfeni provedeném
v 8.—9. tydnu po zacdtku IM byla primérna
dosaZend vykonnost 1,55 W/kg t&lesné hmot-
nosti, coZ v priméru odpovidd 54,5 % néaleZité
hodnoty vzhledem k véku.

Diskuse

Z hodnoceného priibéhu a komplikaci pro-
dlouZené rehabilitace je moZné tuto formu 1é¢-
by hodnotit jako efektivni, pfinosnou a i poué-
nou pro nemocné. Timto zpisobem bylo moZné
odhalit nemocné s poinfarktovym angin6znim
syndromem, upravit jejich 1é¢bu, odhalit ne-
mocné s potencidlnim nebo poéinajicim selha-
vanim levé komory srdeéni téZ s moZnosti mo-
difikace jejich lécby a ddle odhalit nemocné
s poruchami rytmu, které nemocni subjektivné
nevnimaji (viz nemocny se supraventrikuldrni
extrasystolii, kterou se podafilo medikamen-
to6zné ovlivnit).

Vychézeli jsme ze zkuSenosti III. interni kli-
niky FVL KU v Praze, kde pri systému kom-
plexni a rehabilitaéni péce, véetné pobytu na
oddéleni prodlouZené péce, nedosSlo ani u jed-
noho nemocného ke zhorSeni stavu nebo timrti
v souvislosti s indikovanou z&téZi (10). V nasi
sestavé u dvou nemocnych ze tfi s uvddénymi
komplikacemi tyto nebyly v souvislosti se za-
t8Zi. Pouze u jednoho nemocného se objevila
dlouhodobéd bolest ma hrudi pri zatéZi, a to pri
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ostrejsi chizi pri —15 °C teploty vzduchu. Ten-
to memocny absolvoval chiizi venku, prestoZe
védél, Ze nema chodit na vychdzku pfi teplo-
tdch niZSich neZ —5°C. Novad korondrni léze
prokédzana nebyla.

Systém rehabilitaéni a 1é¢ebné péce ve vSech
tfech f4zich rehabilitace nemocnych po akut-
nim IM je velmi dobfe propracovdn a doku-
mentovan Fadou praci (1, 2, 6, 7, 10, 12, 14, 16,
18, 20, 24, 25, 26, 27, 31).

Nejlépe realizovatelnd a kontrolovatelnd je
rehabilitace v dobé& I. nemocni¢ni faze a v do-
bé 14zeriské rehabilitace uskutedéiiovand v ram-
ci II. fadze rehabilitace po IM, kdy se nemocny
nachdzi ve zdravotnickém zafizeni.

Nejvétsi pfelom pro nemocného predstavuje
propusténi do doméciho oSetfovani a prechod
do II. faze rehabilitace, ktera se jiZz uskutecé-
fiuje ambulantné. V ponemocniéni péci je nej-
vice rozdild v jeji trovni a v pFistupu k nemoc-
nému. Svoji roli hraje i vlastni pfistup nemoc-
ného k rehabilitaci a vzddlenost mista bydlisSté
od ambulantniho zafrizeni, kde je poskytovéana
rehabilitac¢ni péce. Pravé v tomto obdobi miZe
vlivem riiznych faktord byt rehabilitaéni pro-
gram zpomalen ¢i dokonce preruSen a miZe
dojit k opétnému poklesu funkéni kardiopul-
mondlni kapacity a upadku psychickému. To
je také jeden z momentii, ktery néds vedl k za-
vedeni prodlouZené rehabilitace.

Formou prodlouZené rehabilitace se snaZime
preklenout pravé to kritické obdobi mezi pro-
pusténim z nemocnice a néistupem do lazni.
Postupné se zvySujici dézovanou z4t8Zi zvysu-
jeme kardiorespiraéni vykonnost a vychovava-
me nemocného k samostatnosti a sebekontro-
le. Nemocny m4 zajiSténou pravidelnost prova-
dénych tkont a zdravotnicky dohled, i kdyZ
stdle vice ukont provadi samostatné, coZ ma
veliky dopad psychologicky. VSichni nemocni
ud4ivali zlepSeni kondice a citili se bezpecnéji
neZ v domécich podminkéach.

Pro velky vyznam prodlouZené rehabilitace
mluvi hned nékolik faktori — zlepSeni kvality
Zivota, jednoznacné zlepSeni subjektivniho sta-
vu nemocnych, uddvané zlepSeni celkové té&-
lesné i duSevni kondice, vypéstovani urcitych
pohybovych nédvykid. V tomto obdobi jsou ne-
mocni, jejichZ zdravotni stav se pomérné rych-
le zlepSuje, pfistupni akceptovat rtznd dopo-
rudeni a rady véetné zanechani koufreni, pre-
hodnocuji své Zivotni a pracovni postoje. A pra-
vé toho vyuZivdme k pFiznivému ovlivnéni psy-
chiky a celkovych postoji nemocnych.

Velky vyznam prodlouZené rehabilitace i ce-
1ého rehabilitatniho snaZeni objektivné doku-
mentuji ve své praci Tavazzi aj. (28), ktefi
ukéazali pomoci série hemodynamickych vyse-
tfovani v klidu a pri préci, Ze u médlo sympto-
matickych nebo zcela asymptomatickych ne-
mocnych po IM dochézi pfi fyzickém tréninku
k postupnému zlepSeni hemodynamické situace
v prib&hu prvniho roku po prihodé. Podobay
efekt byl zatim dosahovdn pouze po podani

kardiotonik, nebo po tuspéSné piimé rekon-
strukci koronédrnich tepen.

Zavér

Zavérem moZno Fici, Ze prodlouZend rehabi-
litace spolu s ostatnimi zpisoby léc¢by:

1. umoZiiuje lepSi adaptaci na b&Zné zatéZe
denniho Zivota, zvySuje postupné a kontro-
lované& funkéni kardiopulmondlni kapacitu;

2. urychluje zafazeni do normélniho Zivota;

3. vychovdvd nemocného Kk samostatnosti a
sebekontrole;

4. vede k vytvoreni urc¢itého denniho reZimu
a spravnému rozloZeni zdtéZe a odpocinku
b&hem dne, ke stdlému ovérovani vlastnich
sil a schopnosti;

5. mé velky vyznam psychologicky a piedsta-
vuje urcity ndvod na uspofddani dennich
¢innosti.

Souhrn

Uvéadime vlastni zkuSenosti s lé¢enim prv-
nich 17 nemocnych na II. interni klinice FN
v Hradci Krédlové. ProdlouZend rehabilitace ne-
mocnych s akutnim infarktem myokardu po
uplynuti obvyklé doby hospitalizace pfiedsta-
vuje jednu z novych forem lé¢by t&chto ne-
mocnych. ProdlouZend rehabilitace se sklada
z mnéasledujicich té&lesnych zAatéZi: tréninkové
ergometrie, skupinového cvi¢eni pro kardiaky,
vychéazek a individudlniho kondi¢niho cvi¢eni.
Spolu s ostatnimi zpfisoby 1é6by umoZiiuje lep-
§i adaptaci na b&Zné zatéZe denniho Zivota,
zvySuje postupné a kontrolovan& funkéni kar-
diopulmonélni kapacitu nemocnych, vychovava
nemocného k samostatnosti, sebekontrole a ve-
de k vytvoreni urc¢itého denniho reZimu a
spravnému rozloZeni zdtéZe a odpocinku, k sou-
stavnému oveérovani vlastnich sil a schopnosti.
Absolvovani 14 dnd prodlouZené rehabilitace
urychluje zafazeni do normélniho ob&anského
Zivota, ma velky vyznam psychologicky, pied-
stavuje urc¢ity ndvod na uspordddni dennich
¢innosti. Béhem 2 tydnh ziskd nemocny takovy
stupefi trénovanosti, Ze je pln& schopen sebe-
obsluhy a samostatné existence i v piipads, Ze
Zije sam.
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