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Abstrakt:

83 pacientii (muzi) se stabilni chronickou ischemickou chorobou srdecni (primérny vék 62 + 9 let, vys-
ka 177 £6 cm, hmotnost 86 t11kg, priumérnd ejekcni frakce levé komory 47 = 8%) bylo vysetteno pred
a po dvandctitydennim aerobnim tréninku kombinovaném se silovymi prvky. Pred tréninkovou perio-
dou bylo provedeno spiroergometrické vysetieni se stanovenim anaerobniho prahu k urcent limitu inten-
zity aerobni zdtéZe. Intenzita zdtéze pti silovém tréninku byla urcena metodou 1-RM (30-60%). Trénink
(tréninkovd jednotka) byla providéna trikrat tydné. Vliv na kvalitu Zivota byl hodnocen pomoci SAQ (The
Seattle Angina Questionnaire). Ve vSech péti SAQ hodnocenych oblastech doslo po tréninku k signifikant-
nimu zlepsSeni. Limitace fyzické aktivity (79,7 = 19,0 vs. 84,9 £ 16,4*), stabilita symptomii (78,2 + 19,1 vs.
85,6116,1%), frekvence symptomii (83,5 + 15,6 vs. 88,2 + 4,5**), spokojenost s lécbou (87,8 £ 14,6 vs. 92,9
+ 11,5%), vaimdni onemocnéni (67,2 + 19,7 vs. 73,8 £ 19,5*). Vrcholovy ptijem kysliku (VO, ) se zvysil
z 18,6 + 3,1to 19,8 + 4,0** ml.kg'.min" (*P < 0.05, ** P < 0.01, Wilcoxon).

Abstract:

83 patients (men) with stable chronic coronary disease (mean age 62 + 9 years, mean body weight 86+
11kg, mean height 177 + 6 cm, mean ejection fraction of left ventricle 47+ 8%) were examined before and
after three months lasting aerobic training combined with stregth components . Before the training period
symptom-limited spiroergometry was provided. Spiroergometry was applied for the evaluation of anaerobic
threshold to decide on the aerobic training intensity. Load intensity for the strength training phase was de-
termined by the method of 1-RM (30-60%). The training (exercise unit) was performed three times a week.
The impact on quality of life was measured using SAQ (The Seattle Angina Questionnaire). The all 5 SAQ
dimensions were significantly better after the training. Physical limitations (79,7 £ 19,0 vs. 84,9 * 16,4%) sta-
bility of symptoms (78,2 + 19,1 vs. 85,6 + 16,1*) frequency of symptoms (83,5 + 15,6 vs. 88,2 + 14,5**), treat-
ment satisfaction (87,8 £ 14,6 vs. 92,9 + 11,5*), and disease perception (67,2 £ 19,7 vs. 73,8 + 19,5**). Peak
exercise oxygen uptake (VO, ) increased from 18,6 + 3,1 to 19,8 + 4,0 ml. kg'.min" (*P < 0.05, ** P <
0.01, Wilcoxon).

Kli¢ovd slova: ~ Kombinovany trénink, kvalita Zivota, chronickd ischemickd choroba srdecni.
Key words: Combined training, quality of life, chronic coronary artery disease.
Uvod

S pojmem ,.kvalita Zivota“ se setkavame jiz v fecké a fimské mytologii v souvislosti s osobnosti polo-
boha lékarstvi Asklepia (Kinney 2005). V novodobé historii byl termin ,kvalita Zivota“ poprvé uve-
den ve dvacatych letech minulého stoleti, a to v souvislosti s tvahami o ekonomickém vyvoji a uloze
statu v oblasti materidlni podpory chudych lidi (Wood-Dauphinee 1999). V $edesatych letech ame-
ricky prezident prohlasil zlep§ovani kvality Zivota Ameri¢anti za cil své domaci politiky. Za ukazate-
le spolecenského blaha nepovazoval prostou kvantitu spotfebovaného zbozi, ale skute¢nost, jak dobre
se lidem za ur¢itych podminek zije (Hnilicova 2005). V sedmdesatych letech probéhlo v USA prv-
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ni celondrodni $etfeni kvality Zivota s cilem definovat subjektivni kriteria hodnoceni kvality vlast-
niho zivota doplnénd objektivnimi charakteristikami zivotnich podminek, jako jsou naptiklad tro-
ven bydleni, kriminalita, hlu¢nost, znecisténi ovzdusi (Campbell 1976). Studium kvality Zivota nabylo
na intenzité zejména v poslednich 10 letech. Pfestoze je tento pojem v souc¢asné dobé velmi frekven-
tovany, v oblasti jeho konceptualizace a zejména v metodologii zkoumdni zdaleka neexistuje ndzoro-
va shoda. Pti¢inou je fakt, ze o kvalité Zivota se hovoti v riznych souvislostech a v rtiznych védnich
disciplinach. Kromé sociologie, politologie, ekonomie, filozofie, psychologie, ekologie se pojem kvalita
zivota v soucasné dobé objevuje i v technickych oborech, které ovliviuji Zivotni prostredi, napriklad
v architekture, stavebnictvi, dopravé (Mare§ 2006). V mediciné a zdravotnictvi je kvalita Zivota sledo-
vana priblizné od sedmdesatych let. Zejména v pribéhu osmdesatych let se tento pojem zaéina stale
¢astéji pouzivat v klinickych studiich. Presto je v§ak ve zdravotnictvi ,kvalita Zivota® problematikou
pomérné novou, i kdyz zejména v poslednich letech velmi akcentovanou (Hnilicova 2005). V medi-
ciné se z hlediska kvality zivota hodnoti poskytovana péce a jeji vysledky nebo ¢astéji urcité 1é¢ebné
postupy ¢i specifické zdravotnické programy. Hovofime o ,zdravim ovlivnéné kvalité Zivota® (health
related quality of life). Pro medicinu je uzivani pojmu ,kvalita Zivota” velmi relevantni a je zcela v in-
tencich pojeti zdravi (Hnilicova 2005).

Cil prace

Posoudit vliv dvanactitydenniho tréninku s kombinovanou (aerobni a silovou) zatézi na kvalitu Zivo-
ta nemocnych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni verifikovanou koronarograficky (vyznam-
na stenéza nejméné jedné korondrni tepny) nebo enzymaticky potvrzenym infarktem myokardu v ana-
mnéze pred vice nez tfemi mésici.

Metodika

83 pacientll (muzi) se stabilni chronickou ischemickou chorobou srde¢ni (priimeérny vék 62 + 9 let,
vyska 177 + 6 cm, hmotnost 86 + 11 kg, pramérnd ejekéni frakce levé komory 47 + 8 %) bylo vysette-
no pred a po absolvovani dvanactitydenniho fizeného ambulantniho tréninkového programu. Do stu-
die nebyli zafazeni pacienti s manifestnim srde¢nim selhanim, nestabilni anginou pectoris, po PCI
v poslednich 3 mésicich, po chirurgickém revaskulariza¢nim zdkroku v poslednich 6 mésicich, paci-
enti s hemodynamicky vyznamnou srde¢ni vadou a onemocnénimi znemoznujicimi absolvovani pro-
gramu. Pribéh tréninkového programu byl popsan v nasi pfedchozi praci (Janc¢ik 2009). Aerobni tré-
nink byl po 2 tydnech po zahdjeni programu kombinovan se silovym cvi¢enim na multifunkénim
posilovacim trenazéru (TK-HC COMPACT). Cvicebni jednotka probihala ttikrat tydné a trvala 60
min. Byla sloZena z 10 min. zahtivaci fize, 20 min. aerobni zatéze na ergometru, 20 min. faze posilo-
vani a 10 min fdze relaxa¢ni. Pfed zahdjenim a po ukonceni programu bylo provedeno spiroergome-
trické vysetfeni do symptomy limitovaného maxima, byl stanoven anaerobni prah (AT) a jeho tro-
ven pouZita jako relativné bezpe¢ny limit intenzity aerobni zatéze. Intenzita zatéze silového tréninku
byla stanovena metodou 1-RM (one repetition maximum). Nemocni zadinali cvicit sestavu tfi cvi-
ku (vzpirani zatéze doptedu, posilovani nohou snozmo, stahovani zatéze) na Grovni 30 % 1-RM. Zatéz
byla po tydnu zvySovana az na 60 %. V prubéhu aerobni faze na ergometrech (Ergoline REHA E 900)
byla srde¢ni akce monitorovana pocitacovym programem Ergosoft plus pro Windows, ve fazi posilo-
vani pak telemetricky. Zménu kvality Zivota jsme posuzovali podle modifikovaného dotazniku SAQ
(Seattle Angina Questionnaire), ktery kazdy pacient vyplnil pfed zahajenim a po ukonceni dvanacti-
tydenniho tréninku (Obr. 1). Dotaznik se sklada z péti ¢asti. Prvni ¢ast hodnoti omezeni habitual-
nich aktivit, druha ¢ast se zabyvd hodnocenim stability obtizi, tfeti ¢ast sleduje frekvenci obtizi a nut-
nost medikamentdzni terapie, ¢tvrta ¢ast hodnoti pacientovu spokojenost s dosavadni lé¢bou a pata
¢ast se zabyva subjektivnim vnimanim kvality pacientova Zivota. Kazda sekce ma uréitou $kalu hod-
noceni a jednoduchym matematickym postupem je prevedena v uhrnné hodnoceni, vyjadfené bodo-
vou hodnotou od 0 do 100, pfi¢emz 0 bodt je projev absolutni nespokojenosti, naopak hodnoceni 100
body znamend absolutni spokojenost.
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Obr. 1 Sekce I dotazniku Seattle Angina Questionnaire - SAQ (modifikovano podle Spertus, J. a kol., 1995)

Statisticka analyza

Pro porovnani dvou zavislych proménnych bylo pouzito Wilcoxonova testu v programu Statistica.
Zmény byly hodnoceny u viech testt jako statisticky vyznamné pri hladiné vyznamnosti mensi nez 0,05.

Vysledky
SAQ (Seattle Angina SAQ skore pred SAQ skore po 3 statistickd
Questionnaire) tréninkem meésicich tréninku vyznamnost
1-limitace béznych
+ +
dennich aktivit 79,7 + 19,1 84,9+16,4 p<0.05
2-stabilita obtizi 78,2+ 19,1 85,6+16,1 p<0,05
3-frekvence obtizi 83,5+15,6 88,2+14,5 p<0,005
4-spokojenost 87,8+14,6 92,9+11,5 p<0,02
s 1é¢bou
> vnimani 67,2419,7 73,8£19,5 p<0,0005
prozitku Zivota

Tab.1 Zmény SAQ skdre po absolvovani dvanactitydenniho tréninku
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Po dvanactitydennim tréninkovém programu s aerobni zatézi kombinovanou se silovymi prvky doslo
u nemocnych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni ve stabilizovaném stavu ke zlep$eni v dosa-
vadnim omezeni habitudlnich aktivit (oblékani, sprchovani, chtize). Obtize byly méné ¢asté, méné in-
tenzivni a méné casto vyzadovaly akutni poddani 1é¢iv. Nemocni byli vice spokojeni s terapii. Zmensily
se obavy z recidivy onemocnéni, ndhlé smrti. Zlepsilo se subjektivni vnimani prozitku zivota (Obr. 2).
Vrcholovy pifjem kysliku (VO, ) se zvysil z 18,6 + 3,1 na 19,8 + 4,0 mLkg".min". Vysledek byl statis-
ticky vyznamny (P < 0.01).

Vnimani prozitku Zivota
(67,2%19,7 vs. 73,81£19,5**)

Spokojenost s 1écbou

(87,8414,6 vs. 92,9411,5%)

Frekvence obtizi
(83,5£15,6 vs. 88,21+14,5%%)
Stabilita obtizi

(78,2%19,1 vs. 85,6+16,1%)

Limitace dennich aktivit
(79,7£19,0 vs. 84,91£16,4%)

Obr.2 Grafické zndzornéni zmén SAQ skore po 3 mésicich tréninku s kombinovanou zatézi

Diskuse

I ptes nespornou popularitu, kterou si pojem ,.kvalita Zivota” v soucasné dobé ziskava, je nékterymi auto-
ry poukazovano na nejednoznac¢nost vymezeni tohoto pojmu pfi neexistenci véeobecné piijimané a o pro-
pracovany teoreticky model se opirajici jednozna¢né definice. Kvalita Zivota je chdpana jako dusledek inter-
akce mnoha faktort ze socidlni, zdravotni, ekonomické a environmentalni oblasti. O kvalité Zivota se hovori
v riiznych souvislostech v riiznych védnich oborech. Pro subjektivni vnimani kvality Zivota je rozhodujici
kognitivni hodnoceni a emo¢ni prozivani vlastniho Zivota, které se socioekonomickym statusem a dokonce
ani s biologickym zdravim nemusi byt v pfimé imére (Berg 1976, Schmale 1993). Slovacek se spolupracovni-
ky povazuje kvalitu Zivota za ryze subjektivni veli¢inu, kterou 1ze definovat jako subjektivni posouzeni vlastni
zivotni situace. Jeji definice vychazi z koncepéniho modelu daného ¢tyfmi doménami plnohodnotného zivota
jedince: Fyzickym stavem, psychickym stavem, socialnim stavem a spiritualnimi aspekty (Slovacek 2005). Pro
zdravotnictvi je uzivani tohoto pojmu velmi relevantni a je zcela v souladu s pojetim zdravi WHO jako stavem
uplné ,fyzické, psychické a socidlni pohody”. V mediciné se z hlediska kvality Zivota hodnoti troven posky-
tované péce, urcité terapeutické postupy ¢ilécebné programy a jejich vysledky. U onemocnéni, u kterych
nelze dosdhnout uplného uzdraveni, se v sou¢asné dobé hovori v souvislosti s 1ébou téchto stavti o zlepseni
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kvality Zivota jako o cili, kterého ma byt terapii dosazeno (Harper 2000, Hnilicova 2005). Nejinak je tomu
u kardiologicky nemocnych. Navraceni a udrzovani optimalniho fyzického, psychického, socialniho, pra-
covniho a emo¢niho stavu je povazovano za hlavni cil rehabilita¢nich programit u nemocnych se srde¢nimi
chorobami (Chaloupka 2006). Rizend fyzicka aktivita je jejich délezitou a nedilnou sou¢dsti. Hodnoceni
kvality Zivota se v soucasné dobé stava samoziejmou soucasti klinickych studii zamétenych na hodnoceni
efektu jednotlivych 1é¢enych modalit a osvéd¢uje se pfi srovnavani udinku rtiznych zptisobti 1é¢by. Kvalitu
Zivota lze v podstaté hodnotit na zdkladé objektivnich a subjektivnich pfistupt, pricemz nejpodstatnéjsim
je subjektivni hodnoceni nemocného tak, jak sim vnima vlastni Zivotni situaci véetné schopnosti své-
ho sebeuplatnéni v pracovnim, rodinném i socidlnim prostiedi (Slovacek 2005). Nastroji k méfeni kvality
Zivota formalizovanym a standardizovanym zptsobem jsou dotazniky kvality Zivota, které kvantifikuji dopad
onemocnéni a jeho 1é¢by na bézny zivot nemocného. Dotazniky pouzivané k méreni kvality Zivota 1ze rozdélit
na generické a na specifické pro dané onemocnéni (Dempster 2000). Generické, obecné dotazniky jsou Siroce
pouzitelné u jakékoli skupiny populace bez ohledu na jeji specifické charakteristiky, jako je pohlavi, vék, druh
postiZeni a podobné. Vyhodou generickych dotaznik je skute¢nost, Ze hodnoti kvalitu zivota v Sirokém spe-
ktru aspekttl. Naopak specifické dotazniky, které jsou vytvoreny pro jednotlivé typy onemocnéni, hodnoti
pomeérné uzké spektrum faktord, které bezprosttedné s danou nemoci souvisi. Jsou vsak mnohem citlivéjsi
k malym zménam (Dempster 2000). Za validni, spolehlivy a vysoce specificky zptsob hodnoceni na zdravi
zavislé kvality Zivota u jedinct s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni je povazovan Seattle Angina
Questionnaire-SAQ. Tento dotaznik je dostatené validni, ma dostate¢nou miru platnosti méfeni z hledis-
ka obsahu. Ma dostate¢nou reliabilitu, kterd oznacuje spolehlivost méfeni i opakovatelnost, ktera vyjadtuje
shodu méfeni provedenych za podminek v maximalni mife stejnych. Navic je dostate¢né reprodukovatel-
ny, shoda méfeni nastava i za $iroce proménnych podminek. Dotaznik je dostate¢né citlivy na klinické
zmény a je vhodny pro pouziti v kardiovaskularnim vyzkumu (Spertus 1995). Tyto poznatky vedly k tomu,
ze jsme SAQ pouzili pfi hodnoceni efektu fizené fyzické aktivity na kvalitu Zivota nemocnych s verifikova-
nou chronickou ischemickou chorobou srde¢ni ve stabilizovaném stavu. Nevyhodou sbéru dat pomoci do-
tazniku je jeho mensi navratnost. Informace poskytované pacienty jsou subjektivni, a proto méné validni nez
informace ziskané klinickymi testy. V nasi studii, vzhledem k délce a kvalité kontaktu mezi cvi¢icimi a per-
sondlem, nebyl dotaznik vyplnén jen ve zcela ojedinélych pripadech. V zahrani¢ni literatufe bylo nalezeno
celkem 27 randomizovanych kontrolovanych studii, které se zabyvaly vlivem fyzické aktivity, véetné cviceni
v ramci rehabilita¢nich programd, na kvalitu Zivota nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni se srde¢nim
selhanim. U vétsiny z nich byl prokazan pozitivni vliv, pouze u sedmi byly vysledky statisticky nevyznam-
né (Morgan 2007). Prace nasich autort, které hodnoti kvalitu Zivota nemocnych s chronickou ischemickou
chorobou srde¢ni ve vztahu k fizenym pohybovym aktivitdm, jsou ojedinélé.

Zavér

Dvanictitydenni aerobni trénink kombinovany se silovymi prvky vedl u muza s chronickou ischemic-
kou chorobou srde¢ni ke statisticky vyznamnému zlep$eni parametri aerobni funkéni zdatnosti a téles-
né vykonnosti. Doslo ke zlep$eni v dosavadnim omezeni habitualnich aktivit (oblékani, sprchovani, chii-
ze). Obtize byly méné ¢asté, méné intenzivni a méné ¢asto vyzadovaly akutni podani 1é¢iv. Nemocni byli
vice spokojeni s terapii. Zmensily se obavy z recidivy onemocnéni, nahlé smrti. Zlep$ilo se subjektivni
vnimani kvality Zivota.
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