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MOHU SPORTOVAT? CO JE DOBRÉ VĚDĚT, 
POKUD SE ZEPTÁ PACIENT S:

…ISCHEMICKOU CHOROBOU SRDEČNÍ



Ischemická choroba srdeční 

• Chronické koronární syndromy

• Akutní koronární syndromy

• Revaskularizace 
• Perkutánní koronární intervence 

• Chirurgická revaskularizace

• Chronické srdeční selhání (ischemické etiologie)





Bezpečnost 

• SAINTEX-CAD study
• 200 pacientů

• 100 Intervalový trénink (AIT) 

• 100 kontinuální zátěž (ACT)

• 1 pacient (ACT) prodělal IM (> 24 hod po ukončení 
cvičení)

• Řešeno PCI 

• 2 pacienti významné ST deprese (ACT) 
• Řešeno PCI Visual presentation of the AIT (A) and ACT (B) programme. 

a=50–60% of peak VO2, 60–70% of peak heart rate, 11–13 

Borg scale, no shortness of breath. 

b=85–90% of peak VO2,

90–95% of peak heart rate, 15–17 Borg scale, shortness of 

breath. c = 50–70% of peak heart rate. 

d = at least 60–70% of peak VO2, at least 65–75% of peak 
heart rate.

Int J Cardiol 179 (2015) 203–

210



Co rozhoduje o bezpečnosti / riziku pohybových 
aktivit u ICHS?

• Doba od akutního koronárního syndromu

• Kompletnost revaskularizace

• Systolická funkce LK  (event. sek. chlopenní vady; plicní hypertenze, …)

• Přítomnost arytmií (zejména komorových)



Kdy po AKS možno zahájit cvičení?

• 1. fáze hospitalizační ihned (i pacienti na ECMO cvičí)

• Po rutinním CABG možno cvičení (KVR) zahájit časně do 14 dní 
• od začátku fyzioterapie

• Platí i pro pacienty po IM se sníženou systolickou funkcí 
• Některé studie zařazovaly pacienty již 1 týden ad AKS

AM J Cardiol. 2015; 115(4): 548-
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Rozsah revaskularizace

• Plná revaskularizace 
• Všech hemodynamicky významných stenóz

• Bez inducibilní ischémie

• Bez příznaků 

• Nekompletní revaskularizace 
• Komplexní koronární anatomie, onemocnění více tepen, porucha 

mikrocirkulace

• Po AKS – mezidobí

• Reziduální ischémie Zátěžový test s/bez 
zobrazovací metody



Vyšetření před zahájením cvičení 

• Cíl
• Riziková stratifikace
• Preskripce bezpečné pohybové aktivity (ischemický práh)

• Echokardiografické vyšetření

• Zátěžový test

• Holter EKG



Cor Vasa 2021;63:235–
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Doporučení pro pacienta

• Vhodné vyšetření lékařem před zahájením 
PA/KVR

• Začít postupně (aktivity o nízké intenzitě a 
postupné navyšování)

• Konzistence je klíč (málo pravidelně je lépe než 
hodně občas)

• Vytrvalostní i odporový trénink (chůze, kolo, 
plavání…)
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Doporučení pro pacienta (2)

• Neopomíjet fázi zahřátí a zotavení

• Kdy přestat cvičit (bolest na hrudi, 
nezvyklá dušnost, slabost…)

• Medikace
• Beta-blokátory – doba dávkování

• Důležitost sekundárně preventivní 
medikace 

Guidelines for Cardiac Rehabilitation Programs. Human Kinetics 2019




