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Ambulantna kardiovaskularna re-
habilitacia (AKVR) je integrovany a kom-
plexny program sekundarnej prevencie
(SP) kardiovaskularnych ochoreni. Je
kombinaciou fyzického tréningu, pora-
denstva, edukacie a manazmentu riziko-
vych faktorov, akymi st sedavy spdsob
Zivota, fajcenie, nadvaha alebo obezita,
spOsob stravovania spolu s psychickou
podporou a nacvikom relaxacie. Je posta-
veny na lieCebnej zmene Zivotného Stylu,
tak aby pacient nezotrvaval na chybnych
navykoch, naopak, aby sa stal ,novym
¢lovekom* s novym rebri¢kom hodnét.
Cielom je zlep§it mortalitu a morbiditu
u pacientov s chorobami srdca a ciev,
predovsetkym v obdobi prvého a druhé-
ho roka od akutnej ischemickej prihody
alebo revaskularizacie (1). Prave v tomto
obdobi ma SR vysokt mortalitu a morbi-
ditu a zaujima nelichotivé miesto v ram-
ci EU. Program je zaloZeny na fyzickom
cviceni (exercise based), ktoré je pilierom
komplexného blahodarného pdsobenia.
Samotné systematické cvicenie ovplyv-
fluje priaznivo aj dalSie rizikové faktory,
akymi st zvySeny krvny tlak, obezita, me-
tabolicky syndrém, mentalny status, kva-
lita spanku a pod. Je potrebné zdoraznit
uzasny benefit Sportovania a telesného
cvicenia u potencidlnych pacientov i pa-
cientov s uz vyvinutymi chorobami srdca
a ciev, dokonca aj pri pokrocilych stavoch
srdcového zlyhavania alebo u pacientov
po transplanticii srdca (2). VSade, kde je to
len trocha mozné, pri dodrzani zasad bez-
pecnosti, je potrebné povzbudit pacientov
k pravidelnému telesnému pohybu, na-
stavit im troven a druh fyzickej aktivity
a pravidelne a dlhodobo ich kontrolovat.
Kazdy lekar by mal motivovat svojich pa-
cientov k pravidelnému $portovaniu, mal
by byt stcinny pri tvorbe tréningového
planu, kontrolovat pravidelne jeho G¢inky
a teSit sa spolo¢ne s pacientom pri jeho
zlepSeniach zdravotného stavu. Tento im-

perativ sa tyka aj primarnej prevencie. Je
preukazané, Ze pravidelné cvienie znizu-
je napr. riziko vzniku rakoviny prsnika az
075 %, rakoviny hrubého Creva o 22 %! St
uz zname patofyziologické mechanizmy
sprostredkujtice tieto benefity. Pracujtci
sval produkuje myokiny, prechadzajace do
cirkulacie, z ktorych viaceré maji charak-
ter imunomodulatorov (3, 4, 5).

Samozrejme, v SP je hlavnym ak-
térom kardiol6g vzhladom na vysoké
kardiovaskularne (KV) riziko pacientov
v prvom roku po akétnom koronarnom
syndrome a po revaskularizacii.

Program vychadza z odporuca-
ni Europskej kardiologickej spolo¢nosti
na prevenciu ochoreni srdca a ciev z roku
2016 a Europskej asociacie preventivnej
kardiolégie z roku 2020, v ktorych sa
ucinnost AKVR hodnoti v zmysle medi-
ciny zaloZenej na dokazoch na Grovni 1A
(6, 7). Je odrazom snahy zlepsit nepriaz-
nivu situdciu v oblasti odvratitelnych
ochoreni na Slovensku pri porovnani
so situaciou v inych krajinach v Eurépe
avo svete (8). Po publikovani rozsiahlych
metaanalyz sa v§eobecne akceptuje, Ze
systematicka aplikacia AKVR je spojena
s redukciou kardiovaskularnej mortality
025 - 40 % a je aj ,cost-effective (9, 10,
11,12, 13, 14).

Program AKVR bol schvaleny
Ministerstvom zdravotnictva SR 1. jala
2021 ako Standardny preventivny po-
stup (15). Stalo sa tak po 5-ro¢nom usili
Pracovnej skupiny kardiovaskularnej
rehabilitacie Slovenskej kardiologickej
spolo¢nosti (16, 17, 18, 19, 20).

Miesto vykonu a pracovnici

AKVR sa poskytuje ambulantne
v kardiologickom stacionari (KS), ktory
nadvizuje na kardiologicki ambulanciu,
alebo aj v liecebnych kapeloch a na praco-
viskach fyziatrie, balneoldgie a liecebnej
rehabilitacie (dalej spolu oznacené ako

FBLR) za predpokladu, Ze spiiiaji perso-
nalne, pristrojové a priestorové podmien-
ky kladené na kardiologicky stacionar.
AKVR poskytuje kvalifikovany in-
terdisciplinarny tim vedeny kardiolégom,
ktory ma potrebné vedomosti v oblasti
kardiovaskularnej rehabilitacie, potvr-
dené certifikatom vydanym Slovenskou
zdravotnickou wuniverzitou alebo
Slovenskou kardiologickou spolo¢nostou,
pripadne niektorym zariadenim, ktoré
uz vykonava AKVR a spiia odborné i pe-
dagogické poziadavky. Na pracoviskach
FBLR moze kardioléga podla miestnych
podmienok nahradit lekar FBLR, ktory ma
dlhoro¢nt prax v problematike a ma po-
trebny vyssie uvedeny certifikat. V tom-
to bode bola polemika so spolo¢nostou
FBLR, uvedené riesenie je kompromisom,
aby sa predov$etkym v kapelnych zaria-
deniach, ktoré majl najlepsie priestoroveé,
pristrojové a scasti aj personalne pod-
mienky, mohla AKVR vykonavat. Je ale
faktom, Ze doteraz potrebnt iniciativu
v tomto smere nevyvijali a vzhladom na
rizikovost indikovanych pacientov sa ma
AKVR vykonavat predovs§etkym v ram-
ci kardiologického pracoviska. Dalsimi
internymi ¢lenmi timu st kvalifikovana
zdravotna sestra a kvalifikovany fyziote-
rapeut. Kvalifikaciu fyzioterapeuta ove-
ruje certifikatom Slovenska zdravotnicka
univerzita, pripadne ministerstvom pove-
rené Skoliace pracovisko na vykon AKVR,
ktoré uz vykonava AKVR a ktoré bude
organizovat kurzy a vydavat certifika-
ty pre fyzioterapeutov Specializovanych
na vykon AKVR. Externymi pracovnikmi
mozu byt podla potreby jednotlivych pra-
covisk psychologovia, lie¢ebni pedagogo-
via, psychiatri, psychoterapeuti, verejni
zdravotnici, nutri¢ni poradcovia, socialni
pracovnici alebo $portovi lekari. Preslo 5
mesiacov od schvalenia Standardu, avSak
doteraz sme v procese zavedenia certifi-
kacie ziadnu iniciativu nezaregistrovali.
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Indikécie na zaradenie do
programu AKVR/SP a spdsob
odoslania
1. Akutny koronarny syndrém a akatny
infarkt myokardu (AIM)
2. Aortokoronarny bypass (CABG)
3. Koronarna angioplastika (PCI, PTCA)

Plati zasada zaradit pacientov
do programu AKKVR/SP ¢o najskor, po
CABG je treba zohladnit hojenie sterna
v ¢ase do 3 mesiacov.

Pri ukonceni hospitalizacie indiko-
vanych pacientov vypise oSetrujici lekar,
v stlade so §tandardnymi lie¢ebnymi po-
stupmi, navrh na zaradenie pacienta do
programu AKVR /SP a odosle pacienta,
spravidla podla Gzemnej prislu$nosti, do
KS. V pripade ambulantnych pacientov
vypiSe navrh ambulantny kardiolég, inter-
nista alebo v§eobecny lekar pre dospelych.

Samozrejme, indikacie mohli byt
SirSie, napr. pre pacientov s chronickym
koronarnym a metabolickym syndro6-
mom, srdcovym zlyhavanim, chlopiio-
vymi chybami, poruchami srdcového
rytmu, onkologickymi ochoreniami po
chemoterapii a radioterapii a pod. Na
zaciatok vSak boli uprednostneni naj-
rizikovejsi pacienti, pri pravidelnych
auditoch Standardu je mozné navrhntt
roz§irenie indikacii.

Priestorové a pristrojové

poziadavky

Nakol'ko ¢innost stacionara je nad-
vézujica na ¢innost kardiologickej ambu-
lancie, jeho vybavenie je totoZné s poZia-
davkami na ¢innost kardiologickej ambu-
lancie. NavySe je nutné vybavenie, ktoré
je nad ramec Standardného minimalneho
priestorového, technického a pristrojové-
ho vybavenia kardiologickej ambulancie.

1. Priestorové poziadavky:

- vySetrovinia na vykonavanie zatazo-
vych EKG testov a monitoring riziko-
vych pacientov pri prvych cvi¢eniach,
tréningova sala,

- miestnost na edukaciu, psychologic-
kua intervenciu, testy, odpocinkova
miestnost,

- WC, sprcha.

2.Minimalne technické vybavenie:

- stacionarne bicykle s kardioprogra-
mom automatického davkovania za-
taze podla nastavenej pulzovej frek-
vencie,

bezecky pas s tym istym kardio-
programom,

- certifikované pulzomery,

- Cinky a iné mechanické zariadenia na
silovy tréning.

Zakladné komponenty
programu AKVR/SP
Zékladnymi si¢astami programu si:

- vySetrenie pacienta,

- edukacia a podpora zmeny zivotného
stylu,

- riadeny a kontrolovany fyzicky tré-
ning (kardiotréning),

- nacvik relaxacie, zvladania stresu,
zmeny v spravani (behavioralna me-
dicina), socialna podpora,

- manaZment a kontrola rizikovych
faktorov (fajcenie, hypertenzia, obe-
zita, hladiny glukézy a krvnych tukov,
fyzicka inaktivita),

- vstupny a vystupny zatazovy EKG test,

- pisomny test pacienta zamerany na
uroven jeho vedomosti o prevencii KVO,

- optimalna kardioprotektivna farma-
koterapia,

- zévere¢né zhodnotenie celého cyklu
s ur¢enim trovne fyzickej vykonnosti
pacienta,

- zaznam do zdravotnej dokumentécie
pacienta,

- dlhodoby (mnohoro¢ny) kontakt s pa-
cientom a podpora jeho preventiv-
nych aktivit.

Mozné stcasti programu v indi-
kovanych pripadoch st:

- odoslanie vysledkov do prislu$nej

zdravotnej poistovne, moznost po-

skytnutia vysledkov na posudkové
ucely,

dotaznik na mozna depresiu,

dotaznik na sexualne funkcie,

dotaznik na zloZenie a Casy jedla

a troven hladu, dodrziavania restrik-

cie v jedle,

- bioimpedan¢né vySetrenie na obsah
celkového a visceralneho tuku, sva-
lovej hmoty,

- ambulantné meranie kvality spanku,

telemetricky monitoring domaceho

cvicenia.

Stratifikacia pacientov pred

zaradenim do programu

Na zaklade vysledkov zatazové-
ho vySetrenia urci kardiolog kazdému

pacientovi stupen kontrolovaného fy-
zického tréningu a zaradi pacienta do
prislus$nej tréningovej skupiny podla
stupna kardiovaskularneho rizika.
Stratifikacia kardiovaskularne-
ho rizika pacienta je povinnou stc¢astou
programu AKVR/SP. Riziko sa urcuje
podla klinického stavu, stupria ischémie
myokardu, funkcie lavej komory a zata-

Zovej kapacity:

- nizke riziko: EF LK 45 % a viac, bez
pokojovej alebo zatazovej ischémie
myokardu, bez arytmie, zatazova ka-
pacita > 100 W (> 6 METs);

- stredné riziko: EF LK 31 - 44 %, is-
chémia pri vys$sej zatazi (> 100 W)
zatazova kapacita <100 W (< 6 METs);

- vysoké riziko: EF K < 30 %, komplex-
né komorové arytmie, vyrazné pre-
javy ischémie, pri malej zatazi alebo
v pokoji, pokles systolického TK pri
zatazi o 10 a viac mmHg.

Skladba programu v jednom

cykle AKVR/SP

Trvanie jedného cyklu je 12 tyz-
dniov. Kazdy cyklus obsahuje 36 trénin-
govych jednotiek pozostavajicich z dav-
kovaného cvic¢enia na kardiotrenazé-
roch, kazdé v trvani 45 mint, a 15 minat
silového tréningu, teda jedna tréningova
jednotka trva 60 minat, v jednom tyzd-
ni 3 tréningy. Pred kazdou tréningovou
jednotkou je zaradena rozcvicka v trvani
10 mint, po jej skonceni stre¢ing v trva-
ni 10 minat. Rozcvicku a strecing vedie
fyzioterapeut.

Samotna tréningova jednotka
vyzaduje dohlad fyzioterapeuta alebo
zdravotnej sestry, ktori kontroluja krv-
ny tlak, pulzovt frekvenciu, subjektivne
pocity pacienta, saturaciu O2 pulznym
oxymetrom a namerané udaje doku-
mentuju. U vysokorizikovych pacientov
indikuje kardiolég aj monitoring EKG
pocas prvych 2 - 3 jednotiek a osobne
sa ich zG¢astni.

Samotny tréning moze byt inter-
valovy alebo kontinualny, intervalovy
tréning je efektivne;jsi.

Domaci tréning

Domaci tréning sa pacientom
odportca v pripadoch, ked sa nemo-
Zu zUcastnit riadeného tréningu v KS
a ku koncu cyklu AKVR tak, aby po jeho
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skonceni plynulo pokracovali v tréningu
v domacom prostredi.

Vhodnym spdsobom je stacio-
narny alebo vonkajsi bicykel, severska
chddza alebo len chodza zvlnenym teré-
nom, plavanie. Pri zataZi nemaj prekro¢it
stanovenu tréningov( pulzovi frekven-
ciu (TPF), ¢o znamen4, Ze maji pouzivat
pulzomery. Len orienta¢ne a prechodne
sa moZu riadit subjektivhym pocitom
vnimania zataze, fyzicka aktivitu vyko-
navaja v zone ,hovorit, nie spievat®. Po
skonceni kontrolovaného tréningu v KS
by pacienti v domacich podmienkach mali
pokracovat v aerébnom tréningu 3-krat
do tyzdna, s trvanim kazdého tréningu
celkove aspori 1 hodinu a s kontrolou in-
tenzity tréningu podla odporucenej TPF.
Vhodné je kombinovat aerébny tréning so
silovym tak, aby celkove trvanie tréningu
za tyzden bolo v rozsahu 180 - 300 mindt.
Podla technickych moznosti a vyvoja te-
lemediciny sa odportca analyza priebe-
hu pulzovej frekvencie a jej pravidelnosti
pocitacovym spracovanim a prenosom
udajov do KS.

Edukacno-terapeuticky

program

Vychadza z poznatkov, Ze len
spravne informovany pacient sa vie sprav-
ne rozhodn(it a ma potom dostato¢nt ad-
herenciu k programu. V eduka¢no-tera-
peutickom programe dostant pacienti od-
povede na otazky typu: ako funguje srdco-
vo-cievny systém, o je aterosklerdza, aké
st prejavy ischemickej choroby srdca, pre-
¢o prave ja mam toto ochorenie, ¢o bude
dalej, o st to rizikové faktory, ako mozno
zniZit riziko, preco AKVR a jej zloZky.

Povinnymi st¢astami programu
st nasledujtice informacie pre pacientov:

- stanovenie individualneho kardiovas-
kularneho rizika systémom SCORE 2,
SCORE2-OP (21), pripadne slovenskou
verziou HeartScore,

- zasady zdravého stravovania z pohla-
du preventivnej kardiologie a rehabi-
litacie,

- zasady fyzického tréningu, dokazy
o jeho Gc¢innosti v preventivnej kar-
diologii,

- realne moznosti odvykania od fajce-
nia,

- ako redukovat hmotnost v pripade
nadvahy a obezity,

- ¢o je metabolicky syndréom a aka je
stvislost so vznikom cukrovky,

- zésady prevencie a lieCby zvySeného
krvného tlaku.

Podla zlozenia skupiny sa po-
zornost venuje aj novsim suvislostiam
spojenym s rozvojom aterosklerozy, aky-
mi st poruchy spanku (22), znecistenie
vzduchu, stvis s poruchami sexualnej
aktivity, vzniku a vyvoja portch srdcove-
ho rytmu. V jednom cykle AKVR st tejto
téme venované 3 skupinové workshopy
v trvani 4 1 hodina, spolu teda 3 hodiny.
Workshop vedie kardiolog alebo nim po-
vereny ¢len timu. V zaverec¢nej hodine sa
uskuto¢ni pisomny test pacienta, zame-
rany na aroven jeho vedomosti o pre-
vencii a rehabilitacii kardiovaskularnych
ochoreni.

Nacvik relaxacie, zvladania

stresu, zmeny v spravani

a socialna podpora

V jednom cykle AKVR st s tym-
to zamerom organizované 2 skupinové
workshopy v trvani & 1 hodiny, spolu teda
2 hodiny. Sedenie vedie lektor, ktorym je
klinicky psycholég, pripadne aj kardio-
l6g alebo iny lekar, ktory vie preukazat
adekvatnu erudiciu v tejto oblasti.

Sucastou je kognitivno-behavio-
ralna terapia, pri ktorej sa pacienti spolu
s lektorom pokdsia zistit, aké sprava-
nie pravdepodobne viedlo v ich pripade
k vzniku srdcovocievneho ochorenia.
Ako by mali zmenit svoj Zivotny Styl, aby
sa ochorenie nezopakovalo alebo ne-
zhorSovalo.

Akcent sa kladie na objasnenie
savisu vybranych rizikovych faktorov
srdcovo-cievnych ochoreni a stresu
amoznosti ich redukcie psychologickymi
prostriedkami a technikami (fajcenie,
stravovacie navyky, obezita, konzumaécia
alkoholu a pitie povzbudzujtacich napo-
jov, fyzicka inaktivita, spankova hygie-
na). Pacienti st upozorneni na mozné
socialne vplyvy vo svojom okoli v do-
macom prostredi alebo na pracovisku,
a to ako pozitivne (primerana socialna
podpora), tak aj negativne (nedostatok
rodinnej a socialnej podpory, faktory sa-
visiace so zamestnanim typu mobing,
veduca funkcia, vysoka zodpovednost,
syndroém vyhorenia a iné), ktoré stwvisia
s ich ochorenim. V pripade potreby sa

vykona $tandardizovany skriningovy test
na pritomnost moznej depresie.

Stcastou programu AKVR je
ukazka nacviku relaxacie vo forme au-
togénneho relaxa¢ného tréningu podla
Schultza. Zaverom je zaradena ukazka
protistresového dychania, nacvik dy-
chovych cvic¢eni v pokoji a jednoduché
.antistresové“ techniky

Je zarazajlce, ze v procese pri-
pomienkovania boli ndmietky k zara-
deniu jogovych relaxaénych procedur,
pricom napr. savasana je prakticky to
isté ako spominany autogénny tréning
podla Schultza. Spravne joginske dy-
chanie vedie prostrednictvom biofeed-
backu k zniZeniu aktivity sympatika a je
uéinnym nastrojom zvladania stresu.
MnozZstvo pacientov indikovanych do
cyklu AKVR mé problém s chrbticou
a tym by takisto pomohlo cvi¢enie asan.
Namietky proti joge boli zdévodnené od-
mietanim alternativnych medicinskych
praktik, v pozadi ilo zrejme o obavy zo
zavedenia alternativneho naboZenského
vplyvu. Pritom stacilo vymedzit rozsah
jogovych cviceni.

Zaver

1. jila 2021 bol schvaleny S$tan-
dardny preventivny postup AKVR /SP, ale
na jeho implementaciu zatial minister-
stvo zdravotnictva nepodniklo Ziadne vi-
ditelné kroky. Ide o pokyny na formalne
kreovanie kardiologickych stacionarov
na arovni samospravnych krajov, vyda-
vanie certifikatov pre lekarov a fyziote-
rapeutov pracujtcich v KS (je tu moznost
aj pre Slovensku kardiologickt spoloc¢-
nost), vytvorenie Skoliaceho pracoviska
na vykon AKVR v niektorom zariadeni,
ktoré uz vykonava AKVR, zaradenie vy-
konov AKVR do Zoznamu zdravotnych
vykonov, vy¢lenenie finan¢nej ¢iastky
pre zdravotné poistovne na pokrytie
nakladov AKVR a Gcelova dotécia na
potrebné vybavenie KS. Osobitne je po-
trebné ekonomicky podporit zavedenie
telemonitoringu do ¢innosti pracovisk
AKVR s ciefom umoznit dohlad nad do-
macim tréningom.
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