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Souhrn: Cil prdce: Autonomni dysfunkce je pfitomna u vétsiny nemocnych po akutnim srde¢nim infarkeu a je charakterizovana zmé-
nami sympato-vagdlni balance projevujicimi se sniZenim variability srde¢ni frekvence (HRV) a snizenou senzitivitou baroreflexu.
Predlozena prace se zaméfila na vyhodnoceni vlivu kombinovaného aerobniho tréninku se silovym cvi¢enim na zmény modulace au-
tonomniho nervového systému z kratkodobého pohledu pti vyhodnoceni 8tydenniho rehabilita¢niho programu a z dlouhodobého
pohledu 12 mésicti po ukonéené rehabilitaci. Pacienti a metody: Autofi zafadili do sledovani 81 nemocnych (15 Zen, 66 muzil) ve vé-
ku 58 £ 9 let po prestdlém prvnim srde¢nim infarktu. Nemocni byli pred a po rehabilitaci a po roce vysetfeni echokardiograficky, spi-
roergometrii, byla provedena kritkodobad frekvencni a ¢asové analyza HRV s manévrem leh-stoj-leh. Byly vyhodnoceny ukazatele frek-
ven¢ni domény: celkovy spektrilni vykon (TP), komponenta LF (low frequency), HF (high frequency), jejich pomér LF/HF a ukaza-
tel ¢asové domény MSSD (mean squared succesive difference). Vysledky: Rehabilita¢ni program vedl k signifikantnimu zvySeni
hodnot vysokofrekvenéni komponenty (HF) vleze (p < 0,01), celkového spektrilniho vykonu (TP) vleze (p < 0,05) a komponenty ca-
sové analyzy (MSSD) (p < 0,05). Signifikantni zmény pretrvivaji po roce, navic doslo ke statisticky vyznamnému poklesu hodnoty
nizkofrekvenéni komponenty (LF) vleZe (p < 0,01), a tim i poklesu indexu LF/HF vleze (p < 0,05). U nemocnych s vys$si tréninkovou
aktivitou v pribéhu roku po rehabilitaci (n = 57) byla po roce nalezena vyznamné vyssi hodnota tolerance zatéze (TZ) a pVO,
(p < 0,05) oproti skupiné s malou intenzitou fyzického zatézovani (n = 24). Tato podskupina méla téZ vyznamné nizsi ukazatele va-
riability srdeéni frekvence MSSD (p < 0,01), TP (p < 0,05) a index LE/HF vleze (p < 0,02). V podskupiné s nizsi intenzitou fyzického
zatézovani bylo vice nemocnych s diabetem a s kombinaci hypertenze a diabetes, ale méné nemocnych s ejekéni frakei (EF) < 50 %.
Autofi nalezli negativni vztah mezi pfitomnosti hypertenze a diabetu a ukazateli vagové aktivity, pozitivni korelaci ukazatelt vago-
vé aktivity kardiopulmonalni vykonnosti (TZ, pVO,) a nenalezli vztah k EF. Pfitomnost hypertenze a diabetu negativné ovlivnila pfe-
ladéni autonomniho nervového systému po rehabilitaci. Zdvér: Kombinovany aerobni trénink se silovymi prvky vedl k pozitivni zmé-
né sympato-vagdlni balance u fady nemocnych po srde¢nim infarktu. Toto pfeladéni autonomniho nervového systému ve prospéch
vagové aktivity pfetrvavd v pfipadé zmény zivotniho stylu souvisejici s pravidelnou dlouhodobou fyzickou aktivitou i po roce. Fak-
tory ovliviiujici zmény HRV po infarktu maji komplexni charakter a odrdzeji jak poskozeni vlastni inervace srdce ischemii a nekro-
zou, velikost infarktového loziska, dysfunkci levé komory, neurohumordlni aktivaci, tak i pfitomnost hypertenze a diabetu. Z toho-
to divodu u nékterych nemocnych nemusi k preladéni autonomniho nervového systému za podminek provedeného tréninku dojit.
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Jak ukdzaly nékteré metaanalyzy
a prospektivni studie, mtize aerobni
trénink v rdmci casné rehabilitace
a naslednd zména zivotniho stylu vy-
znamné ovlivnit morbiditu a mortali-
tu nemocnych po akutnim srde¢nim
infarktu. Stejné tak byl popsan i sni-
zeny vyskyt nahlych tmrti [23,24].
Autonomni dysfunkce je pfitomna
u vétsiny nemocnych po akutnim st-

de¢nim infarktu a je charakterizova-
na zménami sympato-vagalni ba-
lance projevujicimi se snizenim va-
riability srdecni frekvence (heart rate
variability - HRV) a snizenou senzi-
tivitou baroreflexu. Snizeni HRV je
povazovano za nezavisly rizikovy
faktor ndhlé smrti u nemocnych po
akutnim srde¢nim infarketu a u ne-
mocnych s chronickym srde¢nim se-
lhanim [12,14,17,27].

Lécebna strategie u nemocnych po
akutnim srde¢nim infarktu je mimo
jiné zaloZena na farmakologické in-
tervenci pomoci betablokatort a in-
hibitort ACE. Obé skupiny 1éktt mo-
hou priznivé ovlivnit parametry HRV
[4,22]. Dalsi dopliujici lé¢ebnou stra-
tegii je aerobni trénink. Je prokdzano,
Ze 1 ten muze modifikovat sympato-
vagalni kontrolu HRV smérem ke
zvy$eni tonu parasympatiku [18].
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The influence of the combined aerobic training to the changes of autonomous modulation at the ill patients after
the acute myocardial infarction

Summary: Objective of the study: The autonomous dysfunction is present at the most ill patients after the acute heart attack and is
defined by the changes of the sympato-vagilni balance that is indicated by the decrease of the variability of the heart frequency
(HRV) and the reduced baroreflex sensitivity. The presented work concentrated on the evaluation of the effect of the combined aer-
obic training and the strength exercise for the changes of the modulation of the autonomous nerve system in the short run by the
evaluation of the 8week physiotherapy programme and in the long run of the 12 months after the finished physiotherapy.
The patients and the methods: 81 patients (15 women, 66 men) at the age of 58 + 9 years after their past first heart attack were by the
authors included to the monitoring. The patients were before and after the physiotherapy and after a year examined by the echocar-
diography, spiroergometric, the short-term frequency and time analysis HRV with the manoeuvre lying position - stand-lying posi-
tion was performed. The indicators of the frequency domain were evaluated: total spectral performance (TP), LF component (low
frequency), HF (high frequency), their ratio LF/HF and the indicator of the time domain MSSD (mean squared successive differ-
ence). Results: The physiotherapy programme resulted in the significant increase of the values of the high-frequency component (HF)
in lying position (p < 0.01), total spectral performance (TP) in lying position (p < 0.05) and the time analysis component (MSSD)
(p < 0.05). The significant changes remain after a year and in addition to that the values of the low-frequency component (LF) in
lying position (p < 0.01) decreased statistical significantly and so the index LF/HF in lying position (p < 0.05) decreased. At the
patients with the higher training activity during the year after the physiotherapy (n = 57) the significantly higher value of the stress
tolerance (TZ) and pVO, (p < 0.05) was founded out in comparison with the group with the low intensity of physical activity (n = 24).
This subgroup had also significantly lower indicators of heart frequency variability MSSD (p < 0.01), TP (p < 0.05) and LF/HF index
in lying position (p < 0.02). In the subgroup with lower intensity of physical activity there were more patients with diabetes and com-
bination of hypertension and diabetes, but less patients with eject fractionation (EF) < 50%. The authors founded out the negative
relation between the presence of hypertension and diabetes and vag activity indicators, the positive correlation to the cardiopul-
monal performance indicators (TZ, pVO,) and they did not find out the relation to EF. The presence of hypertension and diabetes
negatively affected the adjustment of the autonomous nerve system after the physiotherapy. Conclusion: The combined aerobic train-
ing with strength factors led to the positive change of sympatic-vagal balance at many patients after the heart attack. This adjust-
ment of the autonomous nerve system in favour of vag activity remains in case of the lifestyle change connected with the regular
long-term physical activity after a year as well. The factors that determine the changes of HRV after the heart attack have a complex
character and reflect both injury of the heart innervation by ischemia and necrosis, the size of the heart attack centre, the dysfunc-
tion of the left heart ventricle, neurohumoral activation, and the presence of hypertension and diabetes. For this reason at some
patients, the adjustment of the autonomous nerve system in conditions of the made training need not to come.

Key words: acute heart attack - early physiotherapy - variability of the heart frequency

Publikované vysledky o vlivu aerob-
niho tréninku na zmény HRV nejsou
jednozna¢né, neni znimo, zda tré-
nink ovlivni modulaci autonomniho
nervového systému (ANS) u nemoc-
nych s dysfunkci levé komory srdec-
ni (LK) a jak dlouho budou tyto
zmény pretrvavat. Vysledky jsou téz
ovlivnény odlisSnou metodikou po-
uzitou k hodnoceni HRV.

V predlozené prici jsme se zaméfi-
li na vyhodnoceni vlivu kombinova-
ného aerobniho tréninku se silovym
cvicenim na zmény ANS z kritkodo-
bého pohledu (vyhodnoceni 8tyden-
niho rehabilita¢nitho programu)
a z dlouhodobého pohledu 12 mési-
ctt po ukonéeni rehabilitace.

Soubor nemocnych

V letech 2002-2003 jsme zaradili do
ambulantniho rehabilita¢niho pro-
gramu 81 nemocnych, ktef{ byli ptija-
ti s diagnézou akutniho srde¢niho in-
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farktu na korondrni jednotku. Soubor
tvofi 15 Zen a 66 muzil po prestdlém
prvnim infarkeu ve véku (58 + 9 let,
medidn 58 let, 26-80) a jeho charak-
teristika je uvedena v tab. 1.
Nemocni byli pfed zafazenim vy-
Setfeni kompletné echokardiografic-
ky, spiroergometrii a byla provedena
kratkodoba analyza HRV. Tato vyset-
feni byla zopakovina po ukoncen re-
habilitace a s odstupem 12 mésictL.

Metodika

1. Rehabilitatni program

Rehabilitacni program probihal 3krat
tydné po dobu 8 tydnt. Pacienti absol-
vovali aerobni cviceni na ergometrech
pii tepové frekvenci (TF) odpovidajici
60-80 % vrcholového prijmu kysliku
(pV0,). Po 2 tydnech od zahajeni pro-
gramu byla zafazena silovd cviceni.
Nemocni s normalni hodnotou ejeke-
ni frakee (EF) > 50 % cvicili na drovni
50 % 1-RM, u nemocnych se snizenou

EF bylo zapocato na hodnoté 30 % 1-
RM s cilem dosazeni 50 % 1-RM (ma-
ximalni zatéz, keerou je pacient scho-
pen 1krit bez pomoci prekonat).

2. Echokardiografické vySetfeni

Echokardiografické vysetfeni bylo pro-
vedeno na pfistroji ATL HDI 3000.
Byla stanovena ejekéni frakee levé ko-
mory srde¢ni metodou dle Simpsona.

3. Spiroergometrie

Spiroergometrické vySetfeni bylo
provedeno na pristroji Oxycon Delta
Jaeger. Pacienti byli zatizeni rampo-
vym testem 20 W/1 min do subjek-
tivniho maxima ¢i vzniku sympto-
mu. Stanovili jsme hodnotu pVO, pro
vyhodnoceni tréninkového efektu,
hodnotu tepového kysliku (TF-O,)
a hodnotu anaerobniho prahu (ven-
tilaéni anaerobni prah) pro urceni
tréninkové TF. Vyhodnotili jsme kli-
dové a maximélni hodnoty tepové
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frekvence (TF) a krevniho tlaku (TK)
a zatézovou toleranci (TZ).

4. Variabilita srdetni frekvence
Variabilita RR intervalu byla hodno-
cena pfistrojem VariaCardio TF4.
Aktivita ANS byla hodnocena stan-
dardnim manévrem leh - stoj - leh.
Z kazdého manévru byly pofizeny
EKG-zdznamy o délce 300 tept nebo
trvajici minimalné 5 minut. Progra-
mem byla provedena spektralni ana-
lyza RR-intervalti transformaci ¢aso-
vych rozdilt do frekvenénich hodnot.
Takto ziskané vykonové spektrum je
rozdéleno na komponenty VLF (very
low frequency): 0,02-0,05 Hz, LF (low
frequency): 0,05-0,15 Hz a HF (high
frequency): 0,15-0,5 Hz.

Pro tcel studie jsme vyhodnotili
ukazatele ve fazi stoj - leh: LF a HF
a jejich pomér LF/HF ve stoje a vleze,
hodnoty celkového spektralniho vy-
konu (TP - total power) vleze a uka-
zatel MSSD vleze (mean squared
succesive difference) jako odraz ¢aso-
vé komponenty.

Pasmo komponenty LF odrazi baro-
reflexni aktivitu, a tim vliv obou vétvi
ANS. Pismo komponenty HF je vy-
hradné ovlivnéno vagovou aktivitou
a té7 respiraci. Casovy ukazatel MSSD
odrézi aktivitu vagové komponenty
ANS [20]. VySetfeni probéhlo za stan-
dardizovanych podminek v klimatizo-

vané mistnosti dostate¢né hlukové
i svételné izolované v dopolednich ho-
dinach pri ponechané medikaci.

5. Vyhodnoceni fyzické aktivity
Pacientim byl pfi ro¢ni kontrole
predlozen dotaznik zaméfeny na vy-
hodnoceni zdravotniho stavu a fyzic-
ké aktivity. Vyhodnotili jsme odpo-
védi na nasledujici dotazy:

A. Frekvence télesného cviceni (aerob-
ni trénink na kole ¢i ergometru):
a) zadnd aktivita
b) 1-2krit tydné
c) 3 a vicekrat tydné
B. Forma tréninku:
a) individualni
b) navstéva posilovny nebo
podobného zatizeni
¢) kontrolovany (1krat tydné na
nasem pracovisti pod kontro-
lou fyzioterapeuta)
C. Posouzeni fyzické aktivity
dle Borga [11]
a) trénink s nizkou intenzitou
(Borgova stupnice 11-13)
b) trénink se stfedni intenzitou
(Borgova stupnice 15)
¢) trénink s vysokou intenzitou
(Borgova stupnice 17-19).

6. Statisticka analyza dat
Predlozené vysledky jsou uvedeny ja-
ko pramér + 1 SD, relativni Cetnost,
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interval a medidn. Naméfené ukaza-
tele byly srovnany F-testem a parovym
a neparovym Studentovym t-testem.
Neparametrické hodnoty byly testo-
vany y’-testem. Vztahy mezi promén-

Tab. 1. Charakteristika celé
skupiny pacienti.

Nemocni po akutnim srde¢nim
infarktu a absolvovaném ambu-
lantnim rehabilita¢nim programu

n =81

sex: 15 zen/66 muzt (19 %/81 %)
vék: 58 + 9 (58) let

Klinicka charakteristika

n =52 (64 %)
n=29 (36 %)

IM - pfedni stény
IM - dolni stény

Terapie IM

CABG n =38 (10 %)
PTCA + stent n =66 (81 %)
konzervativni lé¢ba  n =7 (9 %)

Farmakoterapie ovliviiujici ANS
n = 81 (100 %)
n =71 (88 %)

betablokatory
ACEI/AT blokétory

Doprovodnd onemocnéni
ovliviiujici ANS

hypertenze n =351 (63 %)
diabetes mellitus n =16 (20 %)
obé diagndzy n=12 (15 %)

IM — infarkt myokardu, PTCA — perkutdn-
ni translumindlni korondrni angioplastika,
CABG - aorto-korondrni bypass, ACEI — in-
hibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu,
ANS — autonomni nervovy systém

Tab. 2. Vyvoj zmén ejekcni frakce a zatéZovych ukazateli v celé skupiné.

proménna I. pfed RHB II. po RHB IIL. po roce PI/II P I/II
EFLK (%) 55+ 8(58) 57 + 8 (59) 57 + 7 (60) 0,01 n.s.
pVO, (ml/kg/min.) 22,9 +53(227) 248+ 57 (24,1) 25,1 + 5,76 (24,2) 0,0001 0,0001
pVO, (ml/min.) 1949 + 508 (2009) 2118 + 541 (2158) 2179 + 471 (2 176) 0,0001 0,0001
TF-O, (ml) 16,6 + 4 (16,5) 17,7 + 4 (18,1) 20,9 + 3 (19) 0,05 0,01
TZ (W/kg) 1,53 + 0,36 (1,5) 1,74 + 0,38 (1,7) 1,83 + 0,44 (1,7) 0,001 0,0001
TP (t/min.) 65+ 9 (65) 62+ 9 (63) 64 + 9 (64) 0,06 n.s.
TF, ., (t/min.) 120 + 16 (120) 121 + 14 (22) 125 + 14 (125) n.s. 0,05
TKS, (mm Hg) 129 + 14 (130) 129 + 20 (130) 132 + 18 (130) n.s. n.s.
TKS, ., (mm Hg) 176 + 22 (180) 185 + 23 (180) 194 £ 21 (21) n.s. n.s.
TKD,y;; (mm Hg) 82 + 8 (80) 83 + 9 (80) 81 + 10 (80) n.s. n.s.
TKD,, (mm Hg) 94 + 10 (90) 96 + 9 (95) 100 + 9 (100) n.s. 0,06

Data jsou uvedena jako primér + 1 SD, v zdvorce medidn.

EFLK — ejekcni frakce levé komory srdecni; pVO, — vrcholovy prijem kysliku, TF-O, — tepovy kyslik, TZ — tolerance zdtéze, TF — tepovd frekvence,

TKS — systolicky krevni tlak, TKD — diastolicky krevni tlak
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Tab. 3. Vyvoj zmén ukazatelt variability srdeéni frekvence v celé skupiné.

Proménna I. pred RHB
LF/HF,,

LF/HEF,,

LF,, (ms?) 178 + 226 (100)
HF,, (ms) 327 + 274 (155)
TPy, (ms?) 536 + 518

MSSD,,, (ms?)

3,54+ 243 (1,24)
1,11 + 1,09 (0,78)

(
(374)
1019 + 432 (521)

II. po RHB
3,23 £ 2,6 (1,43)
1,11 + 1,41 (0,66)
186 + 270 (85)
448 + 512(172)
666 + 587 (441)

1352 + 298 (533)

Data jsou uvedena jako primér + 1 SD, v zdvorce medidn.
LF — nizkofrekvencni komponenta spektrdlniho vykonu, HF — vysokofrekvencni komponenta spektralnibo vykonu, TP — celkovy spektrdlni
vykon, MSSD — Casovd komponenta variability srdecni frekvence

III. po roce
3,25 +£23(1,49)
0,9 + 1,08 (0,42)
142 + 211 (66)
681 + 618 (237)
1117 + 234 (415)
1438 + 203 (649)

PI/II P I/III
n.s. n.s.
n.s. 0,05
n.s. 0,01
0,01 0,001
0,05 0,001
0,05 0,001

Tab. 4. Charakteristika podskupin.

proménna

n

vék (roky)

BMI (kg/m?)

sex (m/z)

EF <50 %
Klinicka charakteristika
IM - pfedni stény
IM - dolni stény
Terapie IM
CABG

PTCA + stent
konzervativné

Doprovodnd onemocnéni ovliviiujici ANS

hypertenze
diabetes mellitus
obé diagnézy

trénink + trénink —
57 (70 %) 24 (30 %)
57 + 8 (58) 57 + 13 (58)
27,4+ 4 (27,5) 279 +5(26,7)
50/7 16/8
9 (16%) 2 (8%)
37 (65 %) 15 (62 %)
20 (35 %) 9 (38 %)
5(9 %) 3 (13 %)
48 (84 %) 18 (74 %)
4(7 %) 3 (13 %)
40 (70 %) 11 (46 %)
6 (10 %) 10 (42 %)
6 (10 %) 6 (25 %)

P-hodnota

n.s.

n.s.

0,001

n.s.

n.s.

n.s.
n.s.

n.s.

0,01
0,001
0,01

BMI — body mass index, EF — ejekcni frakce levé komory, IM — infarkt myokardu, PTCA — perkutdnni translumindlni korondrni angio-
plastika, CABG — aorto-korondrni bypass, ACEI — inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu, ANS — autonomni nervovy systém

nymi jsme vyhodnotili linearni re-
gresni analyzou, u neparametrickych
ukazatelt byl pouzit model viceroz-
mérné logistické regresni analyzy.
Hodnoty p < 0,05 byly povazovany
za statisticky vyznamné. Pouzili jsme
statisticky program NCSS 6.0 (Num-
ber Cruncher Statistical Systems,
USA).

Uysledky

V tab. 2 jsou shrnuty zmény EF a za-
tézovych ukazatelt po rehabilitaci
a pii ro¢nim kontrolnim vySetieni
u celé skupiny nemocnych. Z tabul-
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ky vyplyva, ze po rehabilitaci doslo
ke statisticky vyznamnému zlepseni
EF, TZ, tepového kysliku a ukazate-
Lt vecholové spotieby kysliku. U kli-
dové TF je naznacen trend k pokle-
su. Hodnota zatézové TF se vyznam-
né neméni, ale jedna se o hodnotu
pfi vy$sim zatizeni ve srovnini se
vstupnim zitézovym testem. Hod-
noty TK nebyly vyznamné ovlivnény.
Vysetieni po roce ukazuje, Ze jiZ ne-
dochazi k dalsi zméné EF, ztstavaji
statisticky vyznamné vys$si hodnoty
TZ, vrcholového prijmu kysliku a te-
pového kysliku. Mirné se zvysila za-

tézova TF, ale pfi vyssi TZ, zmény TK
nejsou opét statisticky vyznamné.
Zmény HRV jsou uvedeny v tab. 3.
Jiz po ukonceni rehabilita¢niho pro-
gramu doslo k signifikantnimu zvy-
$eni hodnot vysokofrekvenéni kom-
ponenty (HF) vleze (p < 0,01), celko-
vého spektralniho vykonu (TP) vleze
(p < 0,05) a komponenty ¢asové ana-
lyzy (MSSD) (p < 0,05). Tyto zmény
odrézeji zvy$eni vagového tonu. Sig-
nifikantni zmény pretrvavaji po roce,
navic doslo ke statisticky vyznamné-
mu poklesu hodnoty nizkofrekvenc-
ni komponenty (LF) vleze (p < 0,01),
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Tab. 5. Srovnani echokardiografickych a zatéZovych ukazateli v podskupinach po roce.
proménna trénink + trénink — P-hodnota
EE, (%) 56+ 7(59) 60 + 6 (61) 0,06
pVO, (ml/kg/min.) 26,9 +7 (25) 244+ 5 (23) 0,05
pVO, (ml/min.) 2351 + 615 (2 384) 2107 + 378 (2 094) 0,05
TE-O, (ml) 21,3 + 3,15 (17) 18,3 + 32 (18) n.s.

TZ (W/kg) 1,81 £ 0,38 (1,75) 1,7 + 0,29 (1,65) 0,05
TFyy (t/min.) 66 = 8 (65) 65+ 9 (63) n.s.
TF,..., (t/min.) 124 + 13 (125) 126 + 16 (123) n.s.
TKS, (mm Hg) 131 + 17 (130) 133 + 18 (140) n.s.
TKS, 1, (mm Hg) 195 + 21 (200) 190 + 18 (187) n.s.
TKD,,,, (mm Hg) 81 £ 9 (80) 84 + 11 (85) n.s.
TKD, ., (mm Hg) 99 = 9 (100) 100 + 10 (102) n.s.
Data jsou uvedena jako primér + 1 SD, v zdvorce medidn.

EFLK — ejekcni frakce levé komory srdecni; pVO, — vrcholovy priem kysliku, TF-O, — tepovy kyslik, TZ — tolerance zdatéZe, TF — tepovd
frekvence, TKS — systolicky krevni tlak, TKD — diastolicky krevni tlak

a tim i poklesu indexu LF/HF vleze
(p < 0,05).

Pacienti byli po roce na zdkladé vy-
plnéného dotazniku o pohybové ak-
tivité rozdéleni do 2 podskupin. 30 %
nemocnych (n = 24) uvedlo fyzickou
aktivitu méné nez 3krat tydné a zby-
lych 70 % (n = 57) trénovalo pravidel-
né 3 a vicekrar tydné. Individudlné
trénovalo 43 % (n = 35), organizova-
né 25 % (n = 20) a kontrolovany tré-
nink na nasem oddéleni absolvovalo
32 % (n = 26) pacienttl. Vétsina pa-
cienttl trénovala se stfedni intenzi-
tou (88 %, n = 71) a jejich trénink vy-
chazel z nasich doporuceni po ukon-
Ceni rehabilitace v nemocnici s cilem
navizat na tento program. Intenziv-
néjsi trénink nad ramec naseho do-
poruceni provadéli jen 2 nemocni (2 %)
a trénink s niz$i intenzitou 8 nemoc-
nych (10 %). Charakteristika obou
podskupin je uvedena v tab. 4.

V pribéhu roku od ukonceni reha-
bilitace nedoslo u zadného nemoc-
ného k recidivé srde¢niho infarktu ¢
vzniku anginy pectoris.

Mezi pacienty s vyssi tréninkovou
aktivitou po rehabilitaénim progra-
mu bylo vice nemocnych se snizenou
EF pod 50 % (p < 0,001) a s hyper-
tenzi (p < 0,01), méné nemocnych
s diabetem (p < 0,01). Kombinace
obou onemocnéni byla ¢astéjsi u ne-

2500
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Graf 1. Srovnani vyvoje zmén celkového spektrilniho vykonu vleze

v podskupinach nemocnych.

mocnych s nizdi tréninkovou aktivi-
tou (p < 0,001). Podskupiny se nelisi-
ly v zastoupeni jednotlivych lokaliza-
ci infarktu a v provedené 1é¢bé srdec-
niho infarktu (tab. 4).

Pti srovndni vysledk vySetfeni po
roce od rehabilita¢niho programu je
patrny trend k nizsi EF v podskupi-
né s intenzivnim tréninkem. Tato
podskupina ma signifikantné vyssi
hodnoty vrcholové spotteby kysliku (p
<0,05) aTZ (p < 0,05). Nebyl nalezen
rozdil v hodnotdch TF a TK (tab. 5).

Mezi obéma podskupinami byly
nalezeny statisticky vyznamné rozdi-

ly v nékterych ukazatelich HRWV.
V podskupiné s nizsi tréninkovou in-
tenzitou byly vyznamné snizené
hodnoty MSSD (p < 0,01), celkového
spektralniho vykonu (p < 0,05) a in-
dexu LF/HF vleze (p < 0,02). Proved-
li jsme proto retrospektivni analyzu
vyvoje téchto ukazatelt od nastupu
do rehabilitace. Jak ukazuji grafy 1
az 3, celkovy spektrilni vykon vleze
se v podskupindch pred a po rehabi-
litaci vyznamné nelisil, index LF/HF
byl po rehabilitaci vyznamné nizsi
v podskupiné s néslednym intenziv-
nim tréninkem a statisticky vyznam-
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Graf 2. Srovnani vyvoje zmén indexu LF/HF vleze v podskupinich

nemocnych.
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Graf 3. Srovnani vyvoje zmén MSSD vleze v podskupinach
nemocnych.
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Graf 4. Srovnini vyvoje zmén ejekéni frakce (EF) levé komory srde¢ni

v podskupinach nemocnych.
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né rozdily jsou patrné u ukazatele
MSSD v pribéhu celého sledovani.
Jinymi slovy, skupina, kterd trénova-
la po rehabilitaénim programu mé-
né intenzivné, méla jiz v obdobi re-
habilitace vyznamné horsi ukazatele
odréazejici vagovou aktivitu.
Zajimalo nas, zda tento fakt moh-
la ovlivnit trénovanost organizmu ¢i
funkce levé komory srdecni. Jak vy-
plyva z grafu 4, neni po rehabilitaci
patrny vyznamny rozdil v EF v pod-
skupindch. Stejné tak neni patrny
statisticky vyznamny rozdil ve vrcho-
lovém ptijmu kysliku po rehabilita-
ci, obé podskupiny vykazaly zlepseni
tohoto parametru. Po roce pVO,
v podskupiné s nizsi tréninkovou in-
tenzitou vyznamné klesa (graf 5).
Vzhledem k tomu, Ze onemocnéni
jako hypertenze a diabetes mellitus
vyznamné modifikuji vliv ANS na
HRYV, provedli jsme analyzu vztaht
mezi pritomnosti téchto onemocné-
ni a ukazateli HRV (tab. 6). Z tabulky
je patrné, Ze existuje negativni vztah
mezi témito onemocnénimi a ukaza-
teli odrazejicimi vagovou aktivitu.
Nenalezli jsme vyznamny vztah
mezi ejekéni frakel LK a ukazateli
HRV. Pouze hodnoty celkového
spektralniho vykonu a MSSD kore-
lovaly vyznamné s vékem, dle oceka-
vani byla tato korelace negativni. Po-
darilo se prokazat statisticky vy-
znamné korelace k TZ a vrcholovému

prijmu kysliku (tab. 7).

Diskuse

Snizend variabilita srde¢ni frekvence
je nezavisly rizikovy faktor nahlé sr-
decni smrti u nemocnych po akut-
nim srde¢nim infarktu. Zmény varia-
bility odrazeji narusenou sympato-
vagalni balanci ve prospéch aktivity
sympatické vétve ANS. Opatieni ve-
douci ke zlepseni prognézy nemoc-
nych po infarktu zahrnuji podani
betablokatortt a inhibitora ACE.
U obou lékovych skupin byl proka-
zan pfiznivy vliv na modulaci ANS.
Betablokatory pozitivné ovliviiuji
ukazatele vagové aktivity, zatimco
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Tab. 6. Regresni analyza mezi ukazateli variability srde¢ni frekvence, pfitomnosti hypertenze a diabetu.

LF/ HF,; LF/HF,, HF,,, TP, MSSD,,,
hypertenze 0,37 0,54* -0,34 -0,54* -0,48*
diabetes 0,43* 0,22 0,37 0,51* -0,46*
hypertenze + diabetes 0,41* 0,40* -0,40* -0,44% -0,54*

—— WWW.VNitrnilekarstvi.cz

Ciselny sidaj v tabulce vyjadiuje hodnotu v, * — p < 0,05.
LF — nizkofrekvencni komponenta spektrdlniho vykonu, HF — vysokofrekvencni komponenta spektralnibo vykonu, TP — celkovy spektrdlni
vykon, MSSD — Casovd komponenta variability srdecni frekvence

Tab. 7. Regresni analyza mezi ukazateli variability srde¢ni frekvence, ejekéni frakci, vékem
a zatéZovymi ukazateli po 12 mésicich sledovani.
LF/HF,,, LF/HF,,, HF,, TP,, MSSD,,,
EF (%) 0,3 0,26 0,10 0,22 0,14
vék (roky) 0,26 0,22 -03 ~0,51% -0,48%
TZ (W/ke) 0,5% ~0,43% 0,4% 0,44* 0,4%
pVO, (ml/kg/min.) 0,24 -0,54* 0,4% 0,4% 0,42%
pVO, (ml/min.) 0,17 0,47* 0,31 0,44* 0,57*
Ciselny tidaj v tabulce vyjadiuje hodnotu v, * — p < 0,05.
EF — ejekcni frakce levé komory, TZ — tolerance zdtéze, pVO, — vrcholovy prijem kysliku
u inhibitort ACE byl prokdzan pozi-
tivni vliv jak na celkovou variabilitu, Zmény pVO, (ml/kg/min)
tak 1 na ukazatele vagové aktivity 40
[4,26]. Experimentdlni studie na zvi-
. . 35
fatech prokazaly protektivni vliv zvy- s 18-
Sené vagové aktivity po tréninku 30
[10]. Klinické studie jiz nejsou tak 55 — = - - . } P<0,05
jednoznac¢né, predevsim v dusledku I
rozdilt v délce trvani, intenzité 20
a struktufe tréninkového programu s
[1,2,6,16,19,30].
Nase vysledky prokazaly priznivy 10 - :
vliv kombinovaného tréninku na pfed RHB po RHB rok
zmény sympato-vagalni balance ve —m— trénink + - - trénink -
smyslu vyznamného zlepSeni ukaza-

telt odrazejicich vagovou aktivitu,
které byly doprovizeny zlepSenim
zatézové tolerance a vrcholového pii-
jmu kysliku. Vyznamné se zlepsily
jak ukazatele frekvencni domény,
tak 1 ukazatel ¢asové domény. Zlep-
$eni ukazatell obou domén po reha-
bilitaci prokdzali i jini autofi [16,
19,30]. Na druhé strané snizeni TF
po rehabilitaci se soucasnym zlepSe-
nim ukazateli ¢asové domény a bez
vlivu na ukazatele frekven¢ni analy-

Graf 5. Srovnani vyvoje zmén vrcholové spotreby kysliku (pVO,) v pod-

skupinich nemocnych.

zy prokazali Duru et al [6]. V naSem
souboru jsme zaznamenali jen trend
ke snizeni klidové TF, ale vyznamné
byla snizena zitézova tepova odpo-
véd. Domnivime se, Ze méné vy-
znamné ovlivnéni klidové TF trénin-
kem je diisledkem lécby betabloka-
tory, které byly v nasem souboru

poddny vSem nemocnym. Ve stu-
diich, v nichz byl prokdzan vyznamny
pokles TF po rehabilitaci, bylo ob-
vykle zastoupeni nemocnych lé¢enych
betablokdtorem podstatné mensi,
nékteré studie sledovaly jen nemoc-
né bez betablokatoru [1,2,6,16]. Pfi
sledovani vlivu terapeutickych pii-
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stuptl na zmény ukazatelt variabili-
ty si je nutno uvédomit, Ze mohou
podléhat i jinym vlivim. U nemoc-
nych po srde¢nim infarktu se casto
popisuje predominace LF kompo-
nenty a snizeni HF komponenty od-
razejici hyperaktivitu sympatiku,
respektive sniZeni tonu parasympati-
ku. Rada indexti prodélava v pribé-
hu 2 az 12 mésict po akutni prihodé
vyvoj a muze dojit ke spontinnimu
upraveni hodnot [15]. V nékterych
studiich byl naopak prokazin pato-
logicky ndlez i po 12 mésicich od in-
farktu [1]. ZhorSeni nalezu ve smys-
lu pfesunu sympato-vagdlni balance
ve sméru k sympatické vétvi ANS
muize odrazet proces remodelace levé
komory srdeé¢ni [21].

Vysledky po ro¢nim sledovani uka-
zaly na pretrvavajici vyznamné zlep-
$eni ukazateltt HRV u pacienta, ktefi
pokracovali v pravidelném aerobnim
tréninku. V podskupiné s minimal-
nim tréninkem doslo k vyznamné-
mu poklesu téchto ukazateld. Pre-
kvapivym nalezem byly vysledky ret-
rospektivni analyzy parametrt HRV
v této podskupiné, které byly vy-
znamné horsi ve smyslu prevahy
sympatické aktivity jiz pred rehabili-
taci i po jejim ukonceni, pricemz
ukazatelé kardiopulmonalni vykon-
nosti a funkce LK byly srovnatelné
s ostatnimi pacienty.

Zarazejicim faktem je, Ze v pod-
skupiné méné aktivné trénujicich by-
li nemocni s lepsi funkei LK. Domni-
vame se, ze horsi klinicky stav
podporeny echokardiografickym na-
lezem dysfunkce LK po infarktu byl
vétsi motivaci k nédsledné zméné Zi-
votniho stylu a pravidelnému kon-
diénimu tréninku u fady pacientt
z naSeho souboru.

Vék koreluje s ukazateli HRV ve
smyslu snizeni tenze vagové vétve,
nicméné v podskupinach nebyl nale-
zen rozdil ve véku a navic je prokaza-
no, ze vék nekoreluje s preladénim
ANS aerobnim tréninkem u ischemi-
ka [5,29]. Nemdme k dispozici infor-
mace tykajici se stavu ANS pied in-
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farktem, které by mohly téz vysvétlit
nalezené rozdily. Nékterd dalsi one-
mocnéni jsou doprovizena preladé-
nim ANS. Jedna se predevs$im o hy-
pertenzi a diabetes. U obou onemoc-
néni je analyza HRV velmi dtilezitou
metodou k posouzeni zdvaznosti
kardiovaskularnich komplikaci [8,9,
12,13,25]. V podskupiné pacientt
méné trénujicich po rehabilitaci byl
prokazan statisticky vyznamné vyssi
vyskyt diabetu a kombinace diabetu
s hypertenzi. Navic statistickd analy-
za prokdzala vyznamny vztah mezi
diabetem a hypertenzi a parametry
HRV v celé skupiné. Inverzni vztah
k ukazateltim vagové aktivity jsme
ocekavali [25,28].

Dalsim problémem je, zda nami
pouzity rehabilita¢ni program je po-
stacujici k preladéni ANS v pripadé
kumulace nepfiznivych faktora eli-
minujicich vagovou aktivitu. Do-
mnivame se, ze délka programu po-
uzivana v nasi praxi zcela odpovida
svétovému standardu [24]. Je otdz-
kou, zda stanovend tréninkova TF
opravdu odrizela 60-80 % vrcholo-
vého pfijmu kysliku pfi plné lécbé
betablokdtorem [11]. V nékterych
studiich pouzili autofi aerobni tré-
nink na trovni 70-80 % pVO,, a to
i u nemocnych dysfunkci levé komo-
ry [7,24]. Vzhledem k nalezené pozi-
tivni korelaci ukazatelti vagové akti-
vity k ukazatelam kardiopulmo-
nalni vykonnosti je pravdépodobné,
Ze intenzivnéjsi trénink miize zmény
HRV pozitivné ovlivnit.

Zvysena sympaticka aktivita a po-
ruseni vagovych reflext jsou nezavis-
lym rizikovym faktorem nahlé srde¢ni
smrti (NSS) u nemocnych po srdec-
nim infarktu. Stanoveni ukazatelt
hodnoticich aktivitu ANS ma v pra-
xi vyznam pro rizikovou stratifikaci
nemocnych. Ve studii ATRAMI hod-
noty senzitivity baroreflexu (SBR)
< 3 ms/mm Hg a ukazatele ¢asové
domény HRV SDNN < 70 ms predi-
kovaly vyskyt NSS v pribéhu 2leté-
ho sledovani v 17 % oproti 2 % ve
skupiné se SBR > 6,1 ms/mm Hg

a SDNN > 105 ms [14]. Kombinace
ukazatele SBR a ¢asové domény HRV
muze s vysokou senzitivitou 100 %
a specificitou 87 % provést rizikovou
stratifikaci NSS [27]. Predpovédni
vyznam pro mortalitu nemocnych
po srdecnim infarktu byl prokazan
i u ukazatelti frekvenc¢ni analyzy
HRV [2,3]. Sami se nemtzeme k této
problematice prozatim vyjadrit.
V priibéhu ro¢niho sledovani byl vy-
skyt fatlnich nebo zivaznych kom-
plikaci v naSem souboru nulovy.
Svoji roli hraje pomérné maly vyskyt
rizikovych nemocnych v souboru na
strané jedné, na strané druhé soucas-
na lé¢ba akutniho srde¢niho infark-
tu a taktéz farmakoterapie v rdmci
sekunddrni prevence ICHS. V téchto
aspektech se ndmi predstaveny sou-
bor vyznamneé lisi od jinych prezen-
tovanych studii.

Laveér

V dostupné literatufe nejsou proza-
tim tdaje o vlivu kombinovaného
aerobniho tréninku se silovym cvice-
nim na preladéni ANS u nemocnych
po akutnim srde¢nim infarktu. Nase
sdéleni prokdzalo, ze u velké fady ne-
mocnych k pozitivni zméné ANS po
rehabilitaci dochazi. Toto preladéni
ANS ve prospéch vagové aktivity pie-
trvavd v pripadé zmény zivotniho
stylu souvisejici s pravidelnou dlou-
hodobou aktivitou i po roce.

Zmény ANS po infarktu maji kom-
plexni charakter a odrazeji jak po-
Skozeni vlastni inervace srdce ische-
mii a nekrézou, velikost infarktové-
ho loziska, dysfunkeci levé komory,
neurohumordlni aktivaci, tak i pfi-
tomnost hypertenze a diabetu. Z to-
hoto diivodu u nékterych nemoc-
nych nemusi k preladéni ANS za
podminek, které jsme pro rehabilita-
ci stanovili, dojit.

Zmény ANS koreluji se zitézovou
toleranci a vrcholovym pfijmem kys-
liku. Uroveri aerobniho tréninku
nad 60 % pVO, je u rizikovych pacien-
ta piedpokladem pro vegetativni
preladéni.
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K vyznamu popsanych zmén ANS
pro stanoveni rizika NSS nebo dal-
sich kardiovaskularnich komplikaci
se nemiizeme nyni vyjadrit a je pred-
métem dalsiho prospektivniho sle-
dovani nemocnych.

Prdce vznikla za podpory vyzkumného
zdméru MZ CR 00065269705.
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