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Benefity sportovni aktivity u pacientu se srde¢nim selhanim
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Inspiratory muscle strength ki
Diffusion capacity & pulmonary blood flow &3

oxidative modification of actin and creatine kinase,
&4 proteolytic pathways

Cardiac Structure
and Function

LV size &4
Systolic function improved (LVEF, SV, CO) &
Diastolic function improved (E/e’, IVRT) ki

Myocardial stiffness £ with increased titin
compliance (via PEVK domain phosphorylation)

Systemic
Vasculature

Rest and peak systemic vascular resistance &4
Endothelial function ki

Endothelial vasodilation & via ki eNOS, NO
pathways, expansion of endothelial progenitor
cells

Skeletal Muscle

Muscle atrophy &3
Oxidative stress &4
Mitochondrial content &3

& Oxidative (type 1) and &3 glycolytic (type II)
fibers, enhanced mitochondrial activity and
biogenesis, ki angiogenesis in skeletal muscle

Global effects

Physiologic Effects of Exercise Training

Potential Molecular Mechanisms

Inflammation,
oxidative stress

Anti-inflammatory & anti-oxidant effects
Skeletal myopathy &2
Endothelial function &3

£3 Pro-inflammatory cytokines including TNF-a ,
IL-6 and soluble IL-6 receptor

& Radical scavenger enzymes (glutathione
peroxidase, catalase)

Autonomic Sympathetic activity &3 Balance ACE and ACE2
::uwr:::;::::; & Arterial baroreflex seng;jtivity () Norepinephring, vasopressin, angiotensin Il,
Muscle metaboreflex k4 and mechanoreflex ki aldosterone &4
£J COX-2 expression and &3 NFkB/IKB ratio
Multi-Organ Extrapolated from healthy populations: Release of exerkines &
Crosstalk

Inter-organ communication &4 with diverse
effects on molecular pathways involved in
inflammation, fatty acid metabolism, endothelial
function, among others

Release of extracellular vesicles ki
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Fyzicka aktivita u srdecniho selhani

Pacient s HF se rozhodne pro pohyb:
e podporovat aktivitu
e ale v bezpecnych mezich

Preskripce pohybové aktivity:
vysetreni pacienta:
* klinicka data
* anamnéza, fyzikalni vysetreni, ekg, predchozi
stupen fyzické aktivity
e zatézovy test
* symptom limited test (ergo/tredmill —
preference CPET)

* akceptovatelny sTK 200mmHg pri 100 W
e aerobni, silovy trénink, dechova rehabilitace

Ambrossetti et al. ESC a EAPC guidelines. European Journal
of Preventive Cardiology 2021,;28(5):460-495

Aerobni trénink Odporovy trénink

Frekvence 3-5 dni/tyden, optimalné 2-3 dny/tyden, balancni
denné trénink denné
Intenzita Borg RPE 15/20 nebo 40-60%

40-80 VOZpeak RM

10-15 opakovani alespon
v jedné sadé 8-10 raznych
cvikl pro horni a dolni
polovinu téla

Trvani (min.)

20-60

Typ zatéze Kontinualni nebo intervalovy

Postupné zvysovani objemu | Postupné zvySovani objemu
tréninku s pravidelnymi tréninku s pravidelnymi
kontrolami (3-6mésici) kontrolami (3-6mésicl)
s uréenim délky, intenzity s urcéenim délky, intenzity

zatéze zatéze

Progrese zatéze

Pacient s HF se rozhodne pro pohyb:
Aerobni aktivita:
e preferencné NYHAI-I (maximalné NYHA IIl)

VvV /

* jnicialné nizsi intenzita
* alespon 2 tydny: <40 % VO,peak

* pridobré toleranci lze navysit na 50-70% VO,peak (cil
az 80-85% VO,peak)

V praxi:
e kazdy pohyb je dobr




. 7 . . o) 2020 WHO Physical Activity Duration
'lak dIOUhO a Jaka IntenZIta ¢ Guidelines for Aerobic Exercise Activity® (min/wk)
¢ 75'150min/t\,/den velmi intenzivni 150-300 min moderate-intensity Walking (2.5 miles/h, moderate pace) 150-300
aktivity aerobic exercise per week Ballroom dancing (slow pace) 150-300

_ , , o Gardening and yardwork 113-225

* 300min/tyden aerobni aktivity Bicycling (light, <10 mph) 113-225
Brisk walking (3.5 miles/h, fast pace) 105-209

Jak vysvétlit a k éemu pFipodobnit? 75-150 min vigorous-intensity Jogging (4.0 miles/h) 75-150
aerobic exercise per week Swimming (leisure) 75-150

i ANni Hiking 75-150

StrUktura aerObnlhO trenlnku Bicycling (moderate, 12-14 miles/h) 56-113
Warm-up: Running (6 miles/h) 46-92

* 5 min. streCink, pomalé zahrati
Vlastni trénink:
* 60% tep. rezervy (HRR), tj. klidova TF + 0,6x(max. - klidova TF)

* max. TF dle CPET nebo 220-vék

* cilova doba zatéze 30-60 min (min. 3 dny, lépe 5x tydné)

* navySovani na 70-80% HRR dle tolerance v tydnech
e  pfi horSim klinickém stavu:

* 50% HRR, doba 15-30min.

*  priFiS a terapii betablokatory:

 dle Borgovy skaly (14-16st.)

* typ zatéze:

* chuze/kolo, jogging, plavani, veslovani, chiize do schodu, elipticky trenaZér, tanecni aerobik
Cool-down:
. streCink, aktivita nizké intenzity

Tucker WJ et al. ] Am Coll Cardiol 2022;80:1091-1106)




Silovy trénink/posilovani

* doplnék aerobnich aktivit (prevence
dekondice, narlst svalstva)

* prednostné u HF pacientl s nizkym rizikem
jako doplnék aerobnich aktivit

* limitem jsou série 10-15 opakovani (Borg 15)

Pozn.
U pacientu s tézkym HFrEF muze byt silovy
trénink jedinou schiidnou cestou!

Ambrossetti et al. ESC a EAPC guidelines. European Journal of
Preventive Cardiology 2021,28(5):460—-495

BORGUV SYSTEM

VNIMANEHO USILI (RPE)

Slovni popis

Velmi, velmi lehka

Velmi lehka

Docela lehké

| Bodové hodnoceni I
& Pred zactatkem cvi¢enl — zméfte si
. krevni tlak a srde¢ni frekvendi.

Zahtivaci faze 5-10 minut

Zvlasté u lidi s vysokym
krevnim tlakem je vhodné
dodrzet zahtivaci fazi

a zméfit si krevni tlak

po 10 minutach.

Pracovni faze — sledujte svoji

Ponékud tézké

e 2-3x tydné (stridat s aerobnim tréninkem)

* trvanijednotky 30-60min.

Tézké

. event. kombinace s aerobni aktivitou

Velmi tézké

Velmi, velmi tézké

Maximalni

* Cinky, stroje, vlastni vaha téla

Warm-up:
* 10 min. streCink, pomalé zahrati

Vlastni trénink:
* 8-10 typu cvikl
* cvik 1-3 série

* intenzita — ddna poctem opakovani (8—16 opakovani)
Cool-down:

« strecCink, aktivita nizké intenzity




Dechova cviceni/rehabilitace

» efektivnéjsi ventilace — efektivnéjsi
oxygenace

* zlepsuji VO2peak, snizuji dusnost, zlepsuiji
svalovou silu,

* predevsim u nejtézsich pacientd, ktefi
nejsou schopni jinych aktivit (mozny
predstupen k intenzivnéjsimu tréninku)

* intenzita 30-60% max. inspiracniho tlaku,
15-30min., 3mésice
* intenzita podle Borgovy skaly

Ambrossetti et al. ESC a EAPC guidelines. European Journal of
Preventive Cardiology 2021,;28(5):460-495




Krehkost, sarkopenie

e oboustranny vztah krehkost a srdecni selhani
e pacienti se srdecnim selhanim maji vyssi riziko sarkopenie a krehkosti a naopak
e 45 % pacientu s HF trpi sarkopenii

Prevence a terapie: posileni silového tréninku, priklady (a2 45min.):
* odporova/silova jednotka:
* silovy - 20 min., 80 % RM, 2—3krat tydné
* balancni cviceni - 20 minut; 2—3krat tydné
* 10 minut aerobniho cviceni

e aerobnijednotka:
e aerobniho cviceni 20 min + silovy trénink 10 min + 15 minut e

rovhovaha/flexibilita

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761
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Up-date klasifikace sportovnich aktivit
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AHA/ACC SCIENTIFIC STATEMENTS

Clinical Considerations for Competitive Sports
Participation for Athletes With Cardiovascular
Abnormalities: A Scientific Statement From the
American Heart Association and American
College of Cardiology
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Circulation 2025, 151 (11): e716-e761
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Medikace a sportovni aktivity

Zakladni skupiny léku:

* B-blokatory

* inhibitor sodiko-glukdézového kotransportéru 2

e antagonisté mineralokortikoidnich receptort
diuretika

* ACEi/ARB/sakubitril-valsartan

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761




B-blokatory a sportovni vykon:
Tepova frekvence a tepovy kyslik:

Spotreba 02 a ventilacni odpovéd:

Power (kp

m/min)
n’.
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B-blokatory a sportovni vykon:

* VTFE 4 VO, 00 ¥ TK

» celkovy vykon z¢asti kompenzovan kompenzovan ™ AV diference

 J maximalni vykon v pruméru o 3,3%, {, vhnimanou ndmahu pfri zatézi az o 8%

* selektivni B1-blokatory mensi vliv na vykon

 aktivity o nizké nebo stredni intenzité vyzadujici I koordinaci, potlaceni stresu
(lukostfelba, automobilovy sport, freediving) mohou profitovat z podani B-blokatoru

Doporuceni:
* priergometriii pfi tréninku neprerusovat medikaci
pri zmeéne davky — zatézovy test pro stanoveni optimalnich pasem TF
u pacientt s HFpEF — nepouzivat betablokatory!!
zakaz pri automobilovém sportu (zklidnéni), lukostrelbé (tres), (hypoteticky freediving)
smart watch
. pFednastavené zony vthedem k veku, nepoél'tajl' S terapil' betablokétory
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Clrculatlon 2925 151 (11): e716-e761, Priel E et al. Curr Res Physi
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Medikace a sportovni aktivity

* inhibitor sodiko-glukézového kotransportéru 2
* prevazuje protektivni efekt na myokard, zlepseni remodelace myokardu a prognozy
pacientd
* data o plUsobeni na pricné pruhované svalstvo zatim nejasna — cviceni

* antagonisté mineralokortikoidnich receptoru, diuretika
* riziko dehydratace, hypotenze, synkopy (ortostaza)

* ACEi/ARB/sakubitril-valsartan
* hypotenze, synkopy

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761




Antlkoagulace a sportovnl akt|V|ty

Bodlly eollsiona or Impacb
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Cricket*

Basketball

Fencing
Racquetball/squash®
Cheerleading
Gymnastics

Figure skating
Soccer*

Field hockey*

Team handball*
Diving

Surfing

Water skiing
Windsurfing

Track & field (pole vault)

Circulation 2025, 151




Zaverem

 fyzicka aktivita je u pacientl velmi prospésna, avsak opomijena
* nutnost individualizace
* najit cesty pro jeji efektivni podporu

* jednou z cest je informovanost Iékaru kardiologu

.... dékuji za pozornost




