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Abstrakt

31 muzu s chronickou ischemickou chorobou srdeéni (priimérny vék 64 + 11 let, primérnd vdha 83 +
10kg, prismérnd vyska 177 + 6 cm, primérnd ejekcni frakce levé komory srdecni 47 £ 11 %), bylo vysette-
no pred a po tii mésice trvajicim aerobnim tréninku kombinovaném (od tretiho tydne) se silovym cvice-
nim. Symptomy limitovand spiroergometrie byla provedena pred a po tréninkové periodé. Trénink (trénin-
kovd jednotka) byla providéna ttikrdt tydné. Pred zdtéZovym testem byla provedena krdtkodobd analyza
variability srdecni frekvence. Ukazatelé HRV ve frekvencni doméné byly ziskdny rdano v klidu p#i metro-
nomem kontrolovaném dychdni. Celkovy spektrdlni vykon (TP), spektrdlni vykon v nizkofrekvencnim (LF,
0,05-0,15 Hz) a spektrdlni vykon ve vysokofrekvenénim (HF, 0,15-0,5 Hz) pdsmu spektra a jejich vzdjem-
ny pomér (LF/HF) byly méteny v priibéhu 5minutového monitorovdni. Dvandct tydnii trvajici kombino-
vany vytrvalostni/silovy trénink zvysil HRV (HF, LF a TP) u muZii se stabilni chronickou ischemickou cho-
robou srdecni.

Abstracts

31 men with chronic coronary artery disease (mean age 64 + 11 years, mean body weight 83 + 10kg, mean
height 177 + 6 cm, mean ejection fraction of left heart ventricle 47 + 11%), were examined before and after
three months lasting aerobic training combined (from 3" week) with strength training.

Symptom-limited spiroergometry was provided before and after the training period. The training (exer-
cise unit) was performed three times a week. Before exercise testing, short-term heart rate variability (HRV)
analyses of all subjects were obtained. Frequency domain HRV indexes were determined in the morn-
ing during quiet periods under metronome controlled breathing. Total power (TP), low-frequency spectral
component HRV (LF, 0,05-0,15 Hz), high-frequency spectral component HRV (HF, 0,15-0,5 Hz) and low-
frequency-to-high frequency (LF/HF) ratio were measured for 5 minutes in the monitoring. Twelve weeks
lasting combined endurance/strength training increased HRV (HF, LF and TP) in men with stable chron-
ic coronary disease .
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UVvoD

Radu let je znama skute¢nost, Ze srde¢ni rytmus neni za fyziologickych podminek zcela pravidelny.
Analyza variability srde¢niho rytmu se vSak stala popularni metodou kardiovaskularniho vyzkumu az
v posledni dobé. Kardiovaskularni funkce jsou ovlivnény rovnovahou mezi sympatickou a parasympa-
tickou aktivitou. Zvysend aktivita sympatiku je spojena se zvy$enym rizikem srde¢nich pfihod, zejmé-
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na u nemocnych s prokdzanou ischemickou chorobou srde¢ni. Pfi méfeni variability srde¢ni frekvence
byla zjisténa vyssi parasympaticka aktivita fyzicky trénovanych osob ve srovnani s netrénovanymi a zvy-
$eni variability srdeéni frekvence po tréninku u pacientt s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni
(Chaloupka 2003).

Vétsina tréninkovych aktivit, v¢etné rehabilita¢nich programi v dfive publikovanych pracich
(Okazaki 2005, Jan¢ik 2002), byla zaloZena pouze na aerobnim zputsobu zatéze. Teprve v soucasné dobé
se v literature objevuji prace hodnotici zmény variability srde¢ni frekvence v pribéhu nebo bezprostred-
né po ukonceni cviceni se setrvavajici statickou zatézi nebo dynamickou odporovou zatézi vyssi intenzity
s dominujicim anaerobnim zptisobem kryti energetickych pozadavka (Lee 2006, Rezk 2006). V' dostup-
né literature jsme zatim nenasli dostatek validnich informaci tykajicich se vlivu silového nebo dlouho-
dobého kombinovaného tréninku na variabilitu srde¢ni frekvence nemocnych s chronickou ischemic-
kou chorobou srde¢ni.

CIL PRACE
Posoudit vliv dvandctitydenniho kombinovaného vytrvalostniho/silového tréninku na variabilitu
srde¢ni frekvence u nemocnych s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni.

METODIKA

Do studie bylo zafazeno celkem 31 muzt s chronickou ischemickou chorobu srde¢ni v I. a II. funke-
ni tfidé dle NYHA. Za prtikaz ICHS jsme povazovali koronarograficky verifikovanou hemodynamic-
ky vyznamnou stenézu alespon jedné korondarni tepny nebo enzymaticky potvrzeny infarkt myokardu
v anamnéze. Primérna EF levé komory v souboru byla 47 + 11 %, vék 64,4 + 11,3 rokd. Primérna hmot-
nost 82,7 + 9,8kg. Standardni medikamentézni lé¢ba mezi vySetienimi sestavala z ACE inhibitort, diu-
retik, nitratd a betablokatorti v kombinacich a nebyla béhem rehabilita¢niho programu ménéna.

Méfeni variability srdec¢ni frekvence

Vysetifeni probihalo v dopolednich hodindch v klidném a tichém prostfedi ambulance Kliniky funk¢-
ni diagnostiky a rehabilitace Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné. Srde¢ni frekvence byla méfena tep
po tepu jako R-R interval nejméné po 5 minutach klidu vleze, kdy uz nedochdzelo k dal$imu pozo-
rovatelnému poklesu srdec¢ni frekvence. Byly snimany a zaznamenavany délky R-R intervalti 5 minut
vleze, nasledovalo postaveni, kdy byl po relativnim zklidnéni (15-20 s) pofizen druhy pétiminutovy
zdznam. Ve vlastni praci jsme hodnotili kratkodobou variabilitu srde¢ni frekvence ziskanou po opé-
tovném polozeni, zklidnéni se stabilizaci srde¢ni frekvence, pfi metronomem kontrolované frekven-
ci dychani 0,33 Hz pfistrojem VariaPulse TF-3 Sima Media Olomouc po dobu dal$ich 5 minut. Ptistroj
umozinuje zobrazeni a archivaci priibéhu srdecni frekvence v ¢ase a provedeni spektralni analyzy rych-
lou Fourierovou transformaci. Méfeni byla provedena pred zapodetim a po skonceni dvandctitydenni-
ho tréninkového programu. Metodou frekven¢ni (spektralni) analyzy jsme hodnotili celkovy spektralni
vykon (TP-total power), spektralni vykon v nizkofrekvenénim pasmu spektra (LF, 0,05-0,15Hz), spekt-
ralni vykon ve vysokofrekvenénim pasmu spektra (HF, 0,15-0,5Hz) a pomér nizkofrekven¢niho a vyso-
kofrekvenéniho spektrélniho vykonu (LF/HE).

Metodou ¢asové analyzy byla hodnocena primérnd délka R-R intervalu a primérnd hodnota druhych
mocnin rozdild délek sousednich R-R intervald - MSSD.
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Obr. 1 Vysetfeni variability srde¢ni frekvence pristrojem VariaPulse TF-3 Sima Media
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Obr. 2 Zaznam spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence, potizeny systémem VariaPulse TF-3
Sima Media

Vysetfeni funk¢ni kapacity a fizena pohybova aktivita

Vysetteni aerobni kapacity bylo provedeno v rannich hodinach vidy ve stejném case pred zarazenim
do studie a po absolvovani dvanactitydenniho tréninku. Symptomy limitované spiroergometrické vyset-
feni zacinalo tfiminutovou adaptaci vsedé na veloergometru. Nasledovaly zatéze od 20 W, zvySované
po 2 minutach vzdy o 20 W, v jejichz priibéhu byly méfeny ventila¢né-respiracni parametry (analyzator
plyntt MedGraphics, USA) a zaznamenavan dvanactisvodovy elektrokardiogram (Schiller CS 100). V prii-
béhu vysetfeni byl stanoven anaerobni prah, ktery povazujeme za relativné bezpe¢ny limit intenzity aerob-
ni zatéze. Hodnotili jsme W, (W) - vrcholovy (maximélni) dosazeny vykon, W kg (W.kg") - vrcho-
lovy vykon pfepocteny na kg télesné hmotnosti, VO, _, (ml.min") - maximdlni pfijem kysliku na vrcholu
zatéze, VO, kg' (ml.min™.kg") - vrcholovy pifiem kysliku vztaZeny na kg télesné hmotnosti.

Pacienti absolvovali cvi¢eni po dobu tfi mésict tfikrat tydné na pracovistich Kliniky funk¢ni dia-
gnostiky a rehabilitace Lékarské fakulty Masarykovy univerzity Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné.
V prvnich dvou tydnech trénovali pouze aerobné. Cvi¢ebni jednotka trvala 60 min a sklddala se z 10 min
faze zahtivaci, 40 min aerobni zatéZe na ergometru do intenzity anaerobniho prahu (stanoveného dle
vstupniho spiroergometrického vysetfeni), nasledovalo 10 min faze uvolnéni. Po dvou tydnech se cvi-
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¢ebni jednotka sestavala z 10 min fdze zahtivaci, 20 min faze aerobni na ergometru, 20 min faze posilo-
vani na kombinovaném posilovacim trenazéru (TK-HC COMPACT) cvic¢enim sestavy tfi cviki, 10 min
faze uvolnéni. Intenzita zatéze ve fazi cviceni s posilovacimi prvky byla stanovena metodou ,,jednou opa-
kovatelného maxima®“ (one repetition maximum, 1-RM) do jeho 60 %. Pti spiroergometrickém vyset-
feni po ukonceni rehabilita¢niho programu jsme hodnotili zékladni parametry vykonnosti a aerobni
zdatnosti.

Statisticka analyza

Pro statistické zpracovani byl pouzit program Microsoft Excel pro Windows a program Statistica, ver-
ze 6.1. Pro porovnani dvou zavislych proménnych pouzito Wilcoxonova testu. Zmény byly hodnoceny
jako statisticky vyznamné pri hladiné vyznamnosti mensi nez 0,05.

VYSLEDKY

Dvanactitydenni kombinovany (vytrvalostni/silovy) trénink vedl u pacientt s chronickou ischemic-
kou chorobou srde¢ni ke statisticky vyznamnému zvys$eni parametrt télesné vykonnosti a aerobni zdat-
nosti (Tab. 1) .

Doslo ke zvy$eni variability srde¢ni frekvence, zmény TP, LF a HF dosahly statistické vyznamnos-
ti (Tab. 2).

Tab. 1 Parametry vykonnosti a aerobni zdatnosti

n=31 peak Wpeak'kgl VOZ peak VOZ peak .kg'l
(W) (W.kg") (ml.min™) | (ml.minl.kg")
Pred tréninkem | 109 + 37 1,3+0,5 1498 + 393 18,2 £5,9
Po tréninku 120 £ 33* 1,5+ 0,5* 1632 + 290* 20,3 +4,3*
Vysvétlivky
W__. (W) —vrcholovy (maximdlni) dosazeny vykon
W,.ackg' (Wkg') — vrcholovy vykon prepocteny na kg télesné hmotnosti

VO, ., (ml.min") - maximalni ptfjem kysliku na vrcholu zdtéze
VO, kg' (ml.min".kg") - vrcholovy piijem kysliku vztaZeny na kg télesné hmotnosti.
* —- statisticky vyznamné pfi hladiné vyznamnosti mensi nez 0,05.

Tab. 2 Vysledky spektralni analyzy variability srde¢ni frekvence

n=31 Pied RHB programem Po RHB programu Statisticka vyznamnost
TP (ms?) 642+827 180246265 p=0,04

LF (ms?) 163£198 432+1094 p=0,047

HF (ms?) 4724684 137142244 p=0,020

LEF/HF 0,83%0,91 0,83£1,0 p=0,64

MSSD (ms?) 1465+1530 382546265 p=0,1

RR (s) 1,06£0,15 1,09+0,15 p=0,7

Vysvétlivky:

TP (ms?) - celkovy spektralni vykon (total power);

LF (ms?) - spektralni vykon nizkofrekvenéni komponenty (0,0--0,15 Hz);

HF (ms?) - spektralni vykon vysokofrekven¢ni komponenty (0,15-0,4 Hz);

LF/HF - pomér nizkofrekven¢niho a vysokofrekven¢niho spektralniho vykonu;

MSSD (ms?) - pramérna hodnota druhych mocnin rozdili délek sousednich RR intervali;
RR - priimérna délka R-R intervali;
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Diskuse

Srde¢ni frekvence se v prtibéhu 24 hodin periodicky méni predev$im v zévislosti na vlivu sympatic-
kého a parasympatického autonomniho nervového systému na sinusovy uzel. Analyza variability srde¢-
ni frekvence spociva v detailni analyze délek R-R intervalti EKG zdznamu. V praxi hodnotime kratko-
dobé zdznamy trvajici pfiblizné 5-20 minut pti pouziti zvlastnich monitorovacich a vyhodnocovacich
systémtl nebo zdznamy dlouhodobé 24-48hodinové, v nichz se odrazi celodenni aktivity vysetfovaného
jedince. Dlouhodobé zaznamy jsou vétsinou soucasti holterovskych technik monitorace srde¢niho ryt-
mu. Vlastni hodnoceni variability srde¢ni frekvence lze provést dvéma zptisoby. Statistickym zpracova-
nim souboru vSech R-R intervald v daném ¢asovém tseku - ¢asovou analyzou nebo spektralni analy-
zou série naslednych R-R intervalt - frekvenéni analyzou. Pri vySetfeni spektrdlni analyzou muZeme
hodnotit 3 hlavni komponenty srde¢ni frekvence. Velmi pomalou frekvenci (VLF=0,01-0,05 Hz), kterd
se pravdépodobné vztahuje k termoregulaéni sympatické aktivité cév, k hladiné cirkulujicich katechola-
mind a k oscilacim v renin-angiotenzinovém systému. Nizka frekvence (LF=0,05-0,15) je nejvice ovliv-
néna baroreflexni sympatickou a parasympatickou aktivitou a pomalymi oscilacemi arteridlniho krev-
niho tlaku. Vysoka frekvence (HF = 0,15-0,5 Hz) koresponduje s periodicitou dychani a s tonem vagu
(Novotny 1998). Celkovy vykon do zna¢né miry kopiruje dynamiku zavislosti vykonti v oblasti nizkych
avysokych frekvenci, nikoliv VLF (Novotny 2000). Frekven¢ni pasma se v§ak vzajemné prekryvaji a jsou
proménliva v ¢ase u kazdého jedince. Proto zatim nelze analyzu HRV pouzit jako specifickou meto-
du v diferencialni diagnostice jednotlivych onemocnéni (Novotny 2003). Autonomni nervovy systém
je trvale vystaven fadé podnétd vnitiniho i zevniho prostfedi. Z vnitfnich podnétt je to predevsim vék
a zdravotni stav jedince, z vnéjsich pak klimatické vlivy, denni doba, aktudlni psychicka a fyzicka zatéz,
ale i zmény polohy téla. Pro usnadnéni interpretce nalezt byla zavedena zkouska leh-stoj-leh, pfi niz se
stfida vleze prevaha aktivity vagu s prevahou sympatiku vstoje. Po opakovaném polozeni se dokonce
projevuje ,,prestieleni hodnoty spektralniho vykonu vysokofrekvenéni slozky spektralni analyzy srdeé-
ni frekvence (overshoot). Proto se pro co nejpresnéjsi zhodnoceni aktivity vagu doporuc¢uje hodnoceni
spektralnich ukazatel(i az z opakované polohy vleze (Opavsky 2004). Na nasem pracovisti toto doporu-
¢eni respektujeme. Amplituda respira¢ni arytmie je vyrazné zavisla na frekvenci a hloubce dychani, tam,
kde neni frekvence dychani kontrolovana, muze dojit ve variabilité srde¢ni frekvence pti vysoké frekven-
ci dychani k nepredikovatelnym zméndm. Hluboké, pomalé dychdni o frekvenci 6 cykla za minutu vede
k posunu vrcholu respira¢niho spektra do oblasti 0,1 Hz, a muzZe tak imitovat zvy$eni sympatické modu-
lace srde¢niho rytmu (Kautzner 1998). V nasi studii jsme proto hodnotili pétiminutové zaznamy varia-
bility srde¢ni frekvence pti metronomem kontrolovaném dychéni o frekvenci 0,33 Hz.

Porucha funkce kteréhokoliv organu nebo systému, ktery se podili na regulaci srde¢ni frekvence, se
projevi zménou HRV. Nizka variabilita srde¢ni frekvence je zndmkou zvy$eni rizika nahlé srde¢ni smr-
ti po infarktu myokardu i u pacientt s chronickym srde¢nim selhdnim (La Rovere 1998, Semrad 1998,
Galinier 2000, Hohnloser 1999). Tyto poznatky jsou déivodem pro pokusy modifikovat tento rizikovy
faktor télesnym cvic¢enim.

VySettovani variability srde¢ni frekvence se v posledni dobé stalo pfedmétem ¢cetnych klinickych
studii. Wolf a spolupracovnici upozornili jiz v roce 1978 na skute¢nost, Ze pacienti s akutnim infark-
tem myokardu a sniZzenou respira¢ni arytmii maji v prubéhu hospitalizace vys$si umrtnost (Wolf 1978).
Pozdéji byl zkouman i vzajemny vztah mezi variabilitou srde¢ni frekvence a fyzickym cvi¢enim u nemoc-
nych po akutnim infarktu myokardu. I kratkodoby tréninkovy program zlepsil pokleslou variabilitu
(La-Rovere 1992). Zmény variability srde¢ni frekvence byly v souvislosti s fyzickym tréninkem popsany
u nemocnych se srde¢nim selhdnim (Coats 1992). Ke zlep$eni variability srde¢ni frekvence doslo i v nasi
studii s men$im poctem pacientt s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni a s reverzibilni ischemii
myokardu prokdzanou metodou fotonové emisni pocita¢ové tomografie-SPECT (Jan¢ik 2002). Je znamo
a bylo opakované potvrzeno, ze pravidelné cvi¢eni v ramci sekundarni prevence ICHS zvysuje variabili-
tu srde¢ni frekvence (Nolan 2008). Méné pozornosti je v literatufe vénovano moznému odlisnému vlivu
vytrvalostniho cviceni od tréninku silového.
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Adaptace kardiovaskularniho systému na silovy trénink se li$i od adaptace na trénink dynamicky.
Srdce silové trénujicich vykazuje koncentrickou hypertrofii, naproti tomu adaptace srdce na vytrvalost-
ni trénink je charakterizovana zvét§enim vSech srde¢nich dutin a méné ztlusténim stén. V tomto pri-
padé je hypertrofie pokladana za excentrickou (Macek 1995). Vytrvalostni trénink vede oproti silovému
k vyraznéjsimu sniZeni klidové tepové frekvence, systolického krevniho tlaku v klidu, zvyseni tepového
objemu v klidu i pfi zatézi (Pollock 2000). Lze tedy predpokladat i mozny rozdilny efekt odli$nych typu
zatéZze na variabilitu srde¢ni frekvence.

Ani samotny vytrvalostni trénink zfejmé nemusi vzdy vést k ovlivnéni variability srde¢ni frekven-
ce. Perini se spolupracovniky mé¥ili u pacienti starsich 70 let srde¢ni frekvenci, tlak a variabilitu srde¢-
ni frekvence pred a po osmitydennim tréninku. Klidova srde¢ni frekvence a VSF ztstavaly nezménény,
zatimco hodnoty systémového tlaku poklesly (Perini 2002). V nasi praci kombinace vytrvalostniho cvi-
¢eni s posilovacimi cviky vedla po dvanactitydennim tréninku u muzt s kompenzovanou chronickou is-
chemickou chorobou srde¢ni ve fazi stabilizace ke zvySeni variability srde¢ni frekvence. Zmény TP, LF
a HF dosahly statistické vyznamnosti.

Nemeénici se pomér vykonu v oblasti nizkych frekvenci k vykonu vysokofrekven¢niho pasma spek-
tra spolu se statisticky nevyznamnym prodlouzZenim R-R intervalu a nevyznamnymi zménami MSSD
mohou svéd¢it pro ovlivnéni variability srde¢ni frekvence ve smyslu modulace vlivu obou vétvi auto-
nomniho nervového systému.

ZAVER

Dvanactitydenni kombinovany trénink vedl u muzt s chronickou ischemickou chorobou srde¢ni
ke statisticky vyznamnému zlep$eni parametri télesné vykonnosti a aerobni zdatnosti. Doslo ke zvySeni
variability srde¢ni frekvence, zmény TP, LF a HF dosahly statistické vyznamnosti.
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