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Benefity sportovní aktivity u pacientů se srdečním selháním

Kim JH et al. 2025 Apr; 151(13):864.



Fyzická aktivita u srdečního selhání
Pacient s HF se rozhodne pro pohyb:
• podporovat aktivitu

• ale v bezpečných mezích

Preskripce pohybové aktivity:

vyšetření pacienta:

• klinická data 

• anamnéza, fyzikální vyšetření, ekg, předchozí 
stupeň fyzické aktivity 

• zátěžový test
• symptom limited test (ergo/tredmill –

preference CPET)

• akceptovatelný sTK 200mmHg při 100 W

• aerobní, silový trénink, dechová rehabilitace

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



Warm-up:
• 5 min. strečink, pomalé zahřátí 

Vlastní trénink:
• 60% tep. rezervy (HRR), tj. klidová TF + 0,6x(max. - klidová TF)

• max. TF dle CPET nebo 220-věk
• cílová doba zátěže 30-60 min (min. 3 dny, lépe 5x týdně)
• navyšování na 70-80% HRR dle tolerance v týdnech

• při horším klinickém stavu:
• 50% HRR, doba 15-30min.
• při FiS a terapii betablokátory:

• dle Borgovy škály (14-16st.)

• typ zátěže:
• chůze/kolo, jogging, plavání, veslování, chůze do schodů, eliptický trenažér, taneční aerobik

Cool-down:
• strečink, aktivita nízké intenzity

Jak dlouho a jaká intenzita?
• 75-150min/týden velmi intenzívní 

aktivity

• 300min/týden aerobní aktivity

Jak vysvětlit a k čemu připodobnit?

Tucker WJ et al. J Am Coll Cardiol 2022;80:1091–1106)

Struktura aerobního tréninku



• 2-3x týdně (střídat s aerobním tréninkem)
• trvání jednotky 30-60min.
• event. kombinace s aerobní aktivitou
• činky, stroje, vlastní váha těla

Warm-up:
• 10 min. strečink, pomalé zahřátí 

Vlastní trénink:
• 8–10 typů cviků
• cvik 1–3 série
• intenzita – dána počtem opakování (8–16 opakování)

Cool-down:
• strečink, aktivita nízké intenzity





Křehkost, sarkopenie

• oboustranný vztah křehkost a srdeční selhání
• pacienti se srdečním selháním mají vyšší riziko sarkopenie a křehkosti  a naopak

• 45 % pacientů s HF trpí sarkopenií

Prevence a terapie: posílení silového tréninku, příklady (á 45min.):

• odporová/silová jednotka:
• silový - 20 min., 80 % RM, 2–3krát týdně

• balanční cvičení - 20 minut; 2–3krát týdně

• 10 minut aerobního cvičení

• aerobní jednotka:
• aerobního cvičení 20 min + silový trénink 10 min + 15 minut

rovnováha/flexibilita

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761



Up-date klasifikace sportovních aktivit

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761



Medikace a sportovní aktivity

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761

Základní skupiny léků:
• β-blokátory
• inhibitor sodíko-glukózového kotransportéru 2
• antagonisté mineralokortikoidních receptorů 

diuretika
• ACEi/ARB/sakubitril-valsartan



β-blokátory a sportovní výkon:

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761

Tepová frekvence a tepový kyslík: Spotřeba O2 a ventilační odpověď:

Efektivita výměny O2 (VE/VO2): Efektivita výměny CO2 (VE/CVO2):

Priel E et al. Curr Res Physiol. 2021 Oct 28;4:235-242. 



β-blokátory a sportovní výkon:
• ↓ TF, ↓ VO2peak, ↓ TK
• celkový výkon zčásti kompenzován kompenzován ↑ AV diference
• ↓ maximální výkon v průměru o 3,3%,  ↓ vnímanou námahu při zátěži až o 8%
• selektivní β1-blokátory menší vliv na výkon
• aktivity o nízké nebo střední intenzitě vyžadující ↑ koordinaci, potlačení stresu 

(lukostřelba, automobilový sport, freediving) mohou profitovat z podání β-blokátorů

Doporučení:
• při ergometrii i při tréninku nepřerušovat medikaci
• při změně dávky – zátěžový test pro stanovení optimálních pásem TF
• u pacientů s HFpEF – nepoužívat betablokátory!!
• zákaz při automobilovém sportu (zklidnění), lukostřelbě (třes), (hypoteticky freediving)
• smart watch

• přednastavené zóny vzhledem k věku, nepočítají s terapií betablokátory
• lépe zátěž test nebo jednoduše podle Borgovy škály (3-5/10) střední až těžší zátěž 

– podle toho nastavit zóny

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761, Priel E et al. Curr Res Physiol. 2021 Oct 28;4:235-242. 



Medikace a sportovní aktivity

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761

• inhibitor sodíko-glukózového kotransportéru 2 
• převažuje protektivní efekt na myokard, zlepšení remodelace myokardu a prognózy 

pacientů
• data o působení na příčně pruhované svalstvo zatím nejasná – cvičení

• antagonisté mineralokortikoidních receptorů, diuretika
• riziko dehydratace, hypotenze, synkopy (ortostáza)

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



Antikoagulace a sportovní aktivity

Circulation 2025, 151 (11): e716-e761



Závěrem

• fyzická aktivita je u pacientů velmi prospěšná, avšak opomíjená

• nutnost individualizace

• najít cesty pro její efektivní podporu

• jednou z cest je informovanost lékařů kardiologů 

…. děkuji za pozornost


