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Abstrakt:

Rozvoj alternativnich modeld, jako je kardiovaskularni telerehabilitace (KTR), které maji potencial
prekonat bariéry a zvysit vyuziti programu kardiovaskularni rehabilitace (KR), je u pacientl se
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souborem studii zamérenych na pohybovy trénink u pacient(l se srde¢nim a onkologickym
onemocnénim. Prace popisuje vyznam a hlavni slozky KTR, dale diskutuje jeji disledky pro
klinickou praxi a doporuceni pro dalsi rozvoj. Po Uvodni ¢asti, je popsan aktudlni prehled
problematiky KTR. Na to navazuje zdUvodnéni a design protokolu randomizované kontrolni
studie KR zalozené na vyuziti telemediciny v Ceské republice. Dalsi kapitola uvadi dvé studie,
které shrnuji vysledky proveditelnosti, efektivity a bezpecnosti KTR. Dlouhodobé ucinky KTR jsou
diskutovany v nasledné casti, kde jsou zhodnoceny ucinky intervence na kardiorespiracni
zdatnost a kvalitu Zivota pacient(. Prinosy KR pro zdravi a jeji vyuZiti béhem pandemie covidu-19
jsou diskutovany v dalsi kapitole, ktera zahrnuje alternativni studii kombinujici test chlze a KTR
u lidi s ischemickou chorobou srdecni. Kromé toho je v dalsi ¢asti uvedeno kritické shrnuti
programuU KR zaloZenych na pohybovém tréninku v éfe covidu-19. Posledni kapitola je vénovana
integraci metody KTR do podplrné péce o pacienty a prezivsi s onkologickym onemocnénim.
Tato cast predstavuje systematicky prehled aerobnich a odporovych intervenci v . domacim
prostfedi a odlvodnéni budouciho zaclenéni telerehabilitace do podpirné péce o pacienty a
preZivsi s onkologickym onemocnénim, v rdmci nové rozvijejiciho se oboru kardio-onkologie.
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Predmluva

Tato prdce je souborem deviti studii zaméfenych na trénink a pohybovou aktivitu
u pacientll se srde¢nim a onkologickym onemocnénim. Prace popisuje vyznam a hlavni slozky
kardiovaskuldrni telerehabilitace (KTR), dale diskutuje jeji dasledky pro klinickou praxi a
doporuceni pro dalsi rozvoj. VSechny zahrnuté studie byly publikovany in extenso jako ¢lanek v
Casopise indexovaném ve ,Web of Science”. Vcelém souboru praci jsem prvnim a

korespondujicim autorem, kromé studie 7.

Praci tvofi hlavni ¢ast sloZzend z péti kapitol, doplnéna o kratky uvod problematiky,
a zavéry. Jednotlivé casti kapitoly prace na sebe navazuji a vytvareji komplexni pohled na
problematiku KTR. Konkrétné, po uvedeni prace (Kapitola 1), Kapitola 2 ukazuje aktualni prehled
situace zabyvajici se dalkové monitorovanou KTR. V prehledové zpravé (Batalik, Filakova,
Batalikova, & Dosbaba, 2020) je uveden ndhled do problematiky KTR a dalSi srovnani
se standardni ambulantni kardiovaskularni rehabilitaci (KR). Zprava indikuje vyrazny vyvoj vptred
v tomto studijnim oboru a dikazy podporuji KTR jako alternativu, kterd by mohla pozitivné
ovlivnit bariéry Gcasti v programech KR. Na to navazuje zdlUvodnéni a design protokolu
randomizované kontrolni studie KR zaloZené na vyuZiti telemediciny v Ceské republice (Batalik
et al., 2018). Dalsi Kapitola 3 uvadi dvé studie, které shrnuji vysledky proveditelnosti, efektivity
a bezpecnosti KTR. Prvni ¢ast (Batalik et al., 2020) demonstruje kratkodobé benefity vyuZiti
zapéstniho monitoru srde¢ni frekvence jako telerehabilitacni pomdcky a efektivitu intervence u
pacientl se srdecnim onemocnénim. Druhd cast kapitoly (Batalik et al., 2021a) se zabyva
vyzkumnou otazkou, zda je dodrZovani tréninkové intenzity v KTR podobné ve srovnani se
standardni KR. Dlouhodobé ucinky KTR jsou diskutovdny v Kapitole 4. Studie Batalik et al.,
(2021b) popisuje rocni sledovani, kde jsou zhodnoceny ucinky na kardiorespiracni zdatnost a
kvalitu Zivota pacient( Ucastnicich se KTR intervence. Pfinosy KR pro zdravi a jeji vyuZziti béhem
pandemie covidu-19 jsou diskutovany v Kapitole 5, ktera zahrnuje alternativni studii kombinujici
test chlize a KTR u lidi s ischemickou chorobou srdecni (Batalik et al., 2021c). Kromé toho je
v dalsi ¢asti kapitoly uvedeno kritické shrnuti program KR zaloZenych na pohybovém tréninku
v éfe covidu-19 (Stefanakis et al., 2021). Konec¢né, hlavni ¢ast prace je uzaviena Kapitolou 6,
ktera je vénovana integraci metody KTR do podpurné péce o pacienty a prezivsi s onkologickym
onemocnénim. Tato ¢ast predstavuje systematicky prehled aerobnich a odporovych intervenci
v domacim prosttedi (Batalik et al., 2021d) a odlvodnéni budouciho zaclenéni telerehabilitace
do podpurné péce o pacienty a preZivsi s onkologickym onemocnénim, v rdmci nové rozvijejiciho

se oboru kardio-onkologie (Batalik et al., 2022).



Vsechny kapitoly obsahuji strucny referat a komentar k jednotlivym studiim umoznujici
prehledny priabéh rozvoje studovaného tématu. Na konci kazdé studie je uveden jeji zavérecny
souhrn. Kromé toho jsou v pfilohach prace prezentovany studie v plném znéni, které poskytuji

¢tenari komplexnéjsi odlvodnéni, popis metod, vysledkl a zavérl kazdé studie ze souboru.

Studie zahrnuté v prdéci jsou:

Studie 1: Batalik, L., Filakova, K., Batalikova, K., & Dosbaba, F. (2020). Remotely monitored
telerehabilitation for cardiac patients: A review of the current situation. World Journal of Clinical

Cases, 8(10), 1818-1831. doi: 10.12998/wjcc.v8.i10.1818

Studie 2: Batalik, L., Dosbaba, F., Hartman, M., Batalikova, K., & Spinar, J. (2018). Rationale
and design of randomized controlled trial protocol of cardiovascular rehabilitation based on the
use of telemedicine technology in the Czech Republic (CR-GPS). Medicine, 97(37), e12385. doi:
10.1097/MD.0000000000012385

Studie 3: Batalik, L., Dosbaba, F., Hartman, M., Batalikova, K., & Spinar, J. (2020). Benefits
and effectiveness of using a wrist heart rate monitor as a telerehabilitation device in cardiac
patients: A randomized controlled trial. Medicine, 99(11), e19556. doi:
10.1097/MD.0000000000019556

Studie 4: Batalik, L., Pepera, G., Papathanasiou, J., Rutkowski, S., Liska, D., Batalikova, K.,
Hartman, M., ... Dosbaba, F. (2021a). Is the Training Intensity in Phase Two Cardiovascular
Rehabilitation Different in Telehealth versus Outpatient Rehabilitation? Journal of Clinical

Medicine, 10(18), 4069. doi: 10.3390/jcm10184069

Studie 5: Batalik, L., Dosbaba, F., Hartman, M., Konecny, V., Batalikova, K., & Spinar J.
(2021b). Long-term exercise effects after cardiac telerehabilitation in patients with coronary
artery disease: 1-year follow-up results of the randomized study. European Journal of Physical

and Rehabilitation Medicine, 57(5), 807-814. doi: 10.23736/51973-9087.21.06653-3

Studie 6: Batalik, L., Konecny, V., Dosbaba, F., Vlazna, D., & Brat, K. (2021c). Cardiac
Rehabilitation Based on the Walking Test and Telerehabilitation Improved Cardiorespiratory
Fitness in People Diagnosed with Coronary Heart Disease during the COVID-19 Pandemic.
International Journal of Enviromental Research and Public Health, 18(5), 2241. doi:

10.3390/ijerph18052241



Studie 7: Stefanakis, M., Batalik, L., Papathanasiou, J., Dipla, L., Antoniou, V., & Pepera G.
(2021). Exercise-based cardiac rehabilitation programs in the era of COVID-19: a critical review.

Reviews in Cardiovascular Medicine, 22(4), 1143—1155. doi: 10.31083/j.rcm2204123

Studie 8: Batalik, L., Winnige, P., Dosbaba, F., Vlazna, D., & Janikova, A. (2021d). Home-
Based Aerobic and Resistance Exercise Interventions in Cancer Patients and Survivors: A

Systematic Review. Cancers, 13(8), 1915. doi: 10.3390/cancers13081915

Studie 9: Batalik, L., Filakova, K., Radkovcova, I., Dosbaba, F., Winnige, P., Vlazna, D.,
Batalikova, K., ... Pepera, G. (2022). Cardio-oncology rehabilitation and telehealth: Rationale for
future integration in supportive care of cancer survivors. Frontiers in Cardiovascular Medicine,

9, 858334. doi: 10.3389/fcvm.2022.858334
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1. Uvod

Multidisciplinarni KR sniZuje morbiditu a mortalitu a zvysuje kvalitu Zivota pacientl po
srde¢ni pfihodé (Anderson et al.,, 2016; Medina-Inojosa et al., 2021; Francis et al., 2019).
Ambulantni KR predstavuje preventivni strategii, pti niz je pacientim nabizen individualizovany
program probihajici ve specializovaném nemocni¢nim centru. Ambulantni program se muze
skladat z jedné nebo vice slozek ¢i terapii (pohybovy trénink, psychosocialni podpora, terapie
pro zanechani koureni, nutricni poradenstvi) (Ambroseti et al., 2020; Visseren et al., 2021).
Navzdory prokdzanym vyhodam a silnym doporucenim (tfida I-A) je vyuZiti programl KR
celosvétoveé nizké (Pelliccia et al., 2021; Piepoli et al., 2016; Ibanez et al., 2018; Collet et al., 2021;
Knuuti et al., 2020; Abreu et al., 2019; Ruano-Ravina et al., 2016). Divody tohoto stavu jsou
predevsim nedostateéna informovanost pacientl od zdravotnickych pracovnikd nebo omezena
sit specializovanych center zabyvajicich se KR (Moghei et al., 2019; Dunlay et al., 2019). Kromé
toho je vyzvou také problematika vysoké miry pred¢asnych ukonéeni programd KR samotnymi
pacienty. Priblizné étvrtina pacient( opusti program predcasné (Kotseva et al., 2018). Davody
predc¢asného ukoncéeni KR predstavuji vysoky vék, zhorseny profil kardiovaskuldrniho rizika a
nizky socioekonomicky status (Mikkelsen, Korsgaard, & Tchijevitch, 2014; Wittmer, Volpatti,
Piazzalonga, & Hoffmann, 2012). Individualni postoje pacientld k 1é¢bé a prevenci srdecnich
onemocnéni nebo zdravotnickym sluzbam navic vedou ¢asto k ukonéeni Ié€ebné-preventivniho
procesu a naznacuji, Ze pacienti by mohli mit prospéch z individudiné vytvorenych program

(Clark et al., 2012).

Alternativni pfistup, jako je napfiklad telerehabilitace, mlize vytesit nékolik bariér, které
brani vyuzivani program KR, a to jak na Urovni individualni, tak systémové. Nejcastéji se jedna
o logistické nebo Casové bariéry a také omezeny pocet specializovanych KR center (Bakhshayeh
et al., 2021; Dunlay et al., 2009; Winnige et al., 2021). Prostfednictvim telerehabilitace byva
obvykle jedna nebo vice slozek KR poskytovana mimo nemocni¢ni centrum, a to formou
telemonitoringu a telekoucingu pacientl (Peretti et al., 2017). Vyuzivaji se k tomu moderni
informacné-telekomunikacéni technologie (ICT), jako jsou internet a telefonickd nebo vizualni
komunikace. Kromé toho vzdalené monitorovana rehabilita¢ni data (denni pohybova aktivita,
srdec¢ni frekvence, télesnd hmotnost nebo pfijem vyzivy), kterd se individualné analyzuji v
zdravotnickém centru, dale slouzi k poskytovani telekoucinku (zpétna vazba, motivace, edukace)

(Thomas et al., 2019; Batalik, 2021).
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V neddvné dobé bylo zjisténo, Ze implementaci KTR Ize snizit naklady na zdravotni péci v
dlsledku sniZzené praceneschopnosti pacientll a miry rehospitalizace (Kraal et al., 2017; Frederix
et al., 2018). Diskuse na toto téma nabira na vyznamu v soucasné globalni pandemii covidu-19
o to vice, protoZe dochazi k omezovani urovné pohybové aktivity, sociadlni izolaci a rovnéz
uzavreni fady rehabilitacnich center (Pecanha, Goessler, Roschel, & Gualano, 2020; Besnier et
al., 2020). Prekazky zplsobené karanténou mnohym pacientim neumoznily podilet se na
optimalizaci sekundarni prevence a fyzického vykonu. Tento trend posledni doby jesté vice
akceleroval vyzvu k rozvoji alternativ, jako je KTR (Scherrenberg et al., 2020), které jsou ve velké
mife podporovany a povazovany Evropskou asociaci preventivni kardiologie za hodnotnou

slozku sekundarni prevence (Frederix et al., 2019; Ambrosetti et al., 2020).

Stru¢né teceno, pacienti se srde¢nim onemocnénim jsou velkd skupina nemocnych,
u kterych je nezbytna zména Zivotniho stylu a dulsledné dodrZovani sekundarni prevence.
K tomu jsou zapotiebi individualizované strategie zamérené na pacienta. Cilem této prace je
vytvorit alternativni pristup ke zvySeni vyuziti KR, kterd ma potencidl indukovat zdravotni

benefity vedouci k lepsim fyzickym a dusevnim vysledkim.
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2. Zduvodnéni telerehabilitace pro pacienty se srdecnim

onemocnénim

Komprehensivni KR je intervence zaloZena na dlkazech, kterd vyuziva edukaci pacienta,
Upravu Zivotniho stylu a pohybovy trénink ke zlep3Seni vysledkd sekundarni prevence u pacientt
se srde¢nim onemocnénim (Sandesara et al., 2015). Programy KR sniZuji nemocnost a imrtnost
u dospélych s ischemickou chorobou srdecni, srdecnim selhanim nebo po kardiochirurgickém
zakroku, nicméné jsou vyznamné nedostatecné vyuzivdny (Anderson et al., 2016). Pouze
mensina vhodnych pacientl se G¢astni KR, celosvétové ptiblizné 20-30 % a v Ceské republice
15-20 % (Abreu et al., 2019; Ruano-Ravina et al., 2016; Sovova, 2018; Winnige et al., 2021).
Podle akéniho planu Americké kardiovaskuldrni spole¢nosti je potieba zvysit Ucast v KR z 20 %
az na 70 % prostrednictvim individualniho pfistupu (Ades et al., 2017). Proto jsou ke zlepseni

Ucasti naléhavé potfeba nové strategie poskytovani.

Jednou z potencidlnich strategii je vzdalené monitorovana KR v domacim prostredi
pacienta, jinak nazyvana také KTR. Na rozdil od ambulantné vedené KR, kterd je poskytovdna
v zdravotnickych zafizenich pod lékafskym dohledem, KTR se spoléha na vedeni na dalku s
nepfimym dohledem na pohybovy trénink (Batalik, Filakova, Batalikova, & Dosbaba, 2020;
Thomas et al., 2019). Prestoze byl model KTR Uspésné implementovan hned v nékolika zemich,
vskutku vétsina zdravotnickych organizaci ma s dalkové vedenymi programy KR jen malé nebo
74dné zku$enosti (Frederix et al., 2018; Brouwers et al., 2020). Ulelem této kapitoly je
identifikovat zdkladni slozky, uc¢innost, silné stranky, omezeni, mezery v dikazech a vyzkum

nezbytny pro rozvoj KTR v Ceské republice.

Pfedchozi Cochrane analyza uvedla srovnani vzdalené vedenych program( KR
a standardni KR, u kterych bylo zjisténo podobné zlepseni kratkodobych klinickych vysledk
(Anderson et al., 2017). Tento dlkaz poskytuje silnou podporu vzdalené vedenym program(m
KR, které by tim paddem mohly poskytnout vhodné rozsifeni celkového vyuziti. Nicméné, k
objasnéni je zapotrebi dalsi komplexni vyzkum a nové demonstracni studie, které podpofi a
rozsifi dikazni bazi vzdalené vedenych programi KR pro hlavni a nedostatecné prozkoumané

podskupiny.

13



Studie 1. Dalkové monitorovana kardiovaskularni rehabilitace: Aktualni prehled

V této praci byla pfezkoumana nejnovéjsi relevantni literatura tykajici se KTR s ohledem
na vysledky ucinnosti, vyuZiti a bezpecnosti (Batalik, Filakova, Batalikova, & Dosbaba, 2020).

Hlavnim cilem bylo posoudit, zda ma KTR potencial byt vhodnou alternativni formou ke KR.

Pomoci vyhleddvani v databazich MEDLINE a Web of Science jsme identifikovali 1425
unikatnich publikaci, které byly analyzovany, a do recenze bylo zahrnuto 12 vhodnych
randomizovanych kontrolovanych studii (Avila et al., 2018; Bravo-Escobar et al., 2017; Fang et
al., 2019; Frederix et al., 2015; Kraal et al., 2014; Lee et al., 2013; Maddison et al., 2019; Skobel
et al., 2017; Varnfield et al., 2014; Hwang et al., 2017; Peng et al., 2018; Piotrowicz et al., 2015).

Ve studiich jsme identifikovali dvé skupiny pacientl se srde¢nim onemocnénim, které
jsme rozdélili skupiny ,ischemicka choroba srdecni” a ,,srdec¢ni selhani“. V dalsim kroku jsme
popsali fazi KR a rozdéleni ucastnikll intervence podle rizika kardiovaskularnich pfihod (nizké,

stfedni a vysoké) (American Association of Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation, 2013).

Vsechny zahrnuté studie byly hodnoceny s ohledem na reportovani primarnich
a sekundarnich vysledkd. Studie primarné popisovaly vysledky uc¢innosti KTR vyjadiené zménou
kardiorespiracni zdatnosti (CRF) pred a po intervenci. Za druhé, proveditelnost KTR byla uvedena
mirou dokonceni intervence a hodnoceni bezpecnosti uvedlo vyskyt nezadoucich ucinkd
spojenych s pohybovym tréninkem. NeZadouci Ucinky byly identifikovany jako mirné, stfedné

zavaziné udalosti, které vyzaduji Iékafskou pomoc nebo [é¢bu nebo by mohly vést k hospitalizaci.

Souhrnné byla zjisténa velikost vzorku KTR v rozsahu od 14 pacientd do 82 pacient(
(celkovy vzorek cinil 545 ucastnik(), obdobi intervence bylo reportovano v rozsahu od 6 tydn(
do 24 tydnU (nejcastéji byl pouZit 12tydenni model). Vétsina studii zahrnovala pacienty s
nekomplikovanym infarktem myokardu nebo po koronarni revaskularizaci ve Il. fazi KR s nizkym
nebo strednim rizikem kardiovaskuldrnich komplikaci. Pouze tfi studie zahrnovaly pacienty se

srdeé¢nim selhanim.

VSechny zahrnuté studie KTR poskytovaly pohybovy trénink. Pohybova preskripce byla
stanovena v rozsahu 2 aZ 5 pohybovych sekci tydné a v priiméru 45 az 60 minut na jednu sekci.
Obvykle byla doporucovana pohybova modalita formou chlze, nordic walkingu nebo jizdy na
kole. Intenzita pohybového tréninku byla zaznamendna v rozsahu 40 % aZz 80 % rezervy srdecni
frekvence nebo bylo vyuZito subjektivni hodnoceni vnimané namahy (RPE) podle Borga, na

stupnici 0-20, v rozsahu 9 aZ 13 stupni@ (Williams, 2017).
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Za dalsi, bylo hlaseno ve vétsiné studii KTR monitorovani pohybového tréninku formou
elektrokardiografické (EKG) telemetrie nebo prostfednictvim nositelného senzoru srdecni
frekvence s upevnénim na hrudni oblast. V poloviné studii byl telemonitoring provadén v
realném cCase a v druhé pomoci internetu jako nastroje pro prenos tréninkovych dat. Protokoly
zahrnovaly déle telekoudink se zpétnou vazbou prostiednictvim telefonnich hovord,

videokonferenci, textovych zprav nebo e-mailu.

Vyhodnoceni poskytovani zdkladnich slozek KR u studovanych publikaci ukazalo, Ze
vétsina intervenci KTR (67 %) zahrnovala kombinaci klicovych preventivnich slozek (Tabulka 1).

Tri publikované studie zahrnovaly pouze pohybovy trénink.

Tabulka 1. Klicové slozky KR (Ambrosetti et al., 2020; Sandesara et al., 2015)

Odborné posouzeni pacienta

Pohybovy trénink

Nutri¢ni poradenstvi

Regulace krevnich lipidG

Regulace krevniho tlaku

Regulace diabetu

Regulace télesné hmotnosti

Regulace sedavého casu

Psychosocialni podpora

Analyza reportovani primdarnich vystupl ukazala, Zze ve vétSiné studii KTR (83 %) byl
primarnim vysledkem efekt intervence vyjadfeny pomoci rozdilu v CRF. Velka ¢ast studii pro
report CRF vyuzila maximalni pfijem kysliku (VO,max). Kromé toho byl vyuZit jesté 6minutovy

test chlize (6-MWT) a vyjadreni CRF formou metabolického ekvivalentu.
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Témér vsechny studie KTR dosahly statisticky vyznamné zmény v CRF (p < 0,05). Polovina
z nich navic zaznamenala podobné pfirlistky CRF ve srovnani s aktivni kontrolni skupinou KR v
lékarském centru. Dale druha polovina KTR studii zaznamenala vyznamné zlepSeni CRF ve

srovnani se skupinou s obvyklou péci.

Celkové tyto Udaje podpofrila vysoka mira dokonceni, kterd byla reportovana v priméru

86 %. Béhem KTR nebyly zaznamendny Zadné zdvaziné kardiovaskularni komplikace nebo umrti.

Na zakladé této studie jsme proto predpokladali, Ze KTR by (ve srovnani s tradi¢ni KR)
mohla predstavovat pouzitelnou, efektivni a bezpecnou alternativni formu rehabilitace pro
pacienty se srde¢nim onemocnénim. Navic vétSina aktualné publikovanych KTR studii poskytla
komprehensivni pfistup, coz vyjadfuje vyznamny vyvoj a kroky vpted v této oblasti studia
(Frederix, Vanhees, Dendale, & Goetschalckx, 2015). V neposledni rfadé tato studie poskytla
dlkazy, které podporuji implementaci KTR, ktera se jevi jako skvéla mozZnost, jak usnadnit ucast
v KR programech tém jednotlivclim, ktefi se nemohou rozhodnout jinak. Tato povzbudiva
zjisténi by méla byt podporena dalSimi studiemi, ale jiZz nyni predstavuiji silny dlivod pro zavedeni

do stavajicich sekundarnich preventivnich programu KR.

Zavérecné shrnuti studie:

Telerehabilitace a mobilni technologie se stavaji potencidlné vhodnymi alternativami
pomoci kterych Ize zvysit Ucast a vyuziti KR program0. Na zakladé studie se odhaduje, Ze KTR
mZe byt Gcinnou a bezpecnou KR alternativou pro pacienty se srdec¢nim onemocnénim. Vétsina
aktudlné publikovanych intervenci KTR poskytuje komplexni pfistup, coZ naznacuje vyznamny

vyvoj a krok vpred v této oblasti studia.
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Studie 2. Protokol studie kardiovaskularni telerehabilitace

Racionalni podstata pro vytvoreni nasi studie spocivala ve skute¢nosti, Zze i pfes potvrzené
benefity plynouci zintervenci zaloZenych na pohybovém tréninku je UGcast pacientd
v programech KR obecné nizkd (Ruano-Ravina et al., 2016). VV Ceské republice, jak bylo uvedeno
vyse, tento stav prohlubuje poddimenzovana sit zdravotnickych center poskytujicich KR. Navic
podle poslednich zprav byla zaznamendéna odezva od pouze Sesti KR center v zemi (Abreu et al.,
2019). Kromé toho tuto skute¢nost umocnuje také mala mira povédomi o prospésnosti KR, a to

jak na strané pacientd, tak u poskytovatell a platcli zdravotni péce.

Vskutku vzddlené vedend KR vdomacim prostfedi pacienta, kontrolovana
telemonitoringem a doplnénd o telekoucink, by proto mohla byt uZiteCnou alternativou k
standardnimu programu KR, od které lze predpokladat zvyseni celkové miry vyuZziti (Batalik,
Filakova, Batalikova, & Dosbaba, 2020; Thomas et al., 2019). Pro zdmér vyvinout novy pfistup a
ovéfit jeho efektivitu a bezpecnost jsme se rozhodli formulovat vyzkumné otazky a sestavit
reprodukovatelny protokol randomizované studie, jejimzZ cilem bylo srovnat Ucinek dvou typu
aktivnich skupin KR (Batalik et al., 2018). Konkrétné to byla experimentdlni skupina KTR
v domacim prostredi pomoci specidlnich tréninkovych pomucek a kontrolni skupina standardni
KR pod pfimym dohledem v nemocni¢nim centru. Smyslem protokolu studie je poskytnout
zdokumentovany zaznam akéniho planu vyzkumnikl, ktery prfedem podrobné popisuje
zdGvodnéni vyzkumné studie, Uplny a podrobny popis cill, designu, metodologie, statistickych
analyz a organizace studie, véetné konkrétnich podrobnosti o tom, jak bude vyzkum provadén a

hodnocen (Al-Jundi, & Sakka, 2016).

Pro nasi studii jsme navrhli randomizaci do dvou skupin v poméru 1 : 1. V kazdé skupiné
byl zakladem pohybovy trénink pod supervizi fyzioterapeuta (12 tydn(). Experimentalni skupina
pacientl obdrZela specialni telerehabilitacni pomucku — zapéstni monitor srdecni frekvence
M430 (Polar, Kempele, Finsko), ktery poskytuje moznost sdileni tréninku podle srdecni
frekvence a GPS pomoci webové platformy. Kontrolni skupina pacientli byla supervizovana
v standardnim programu KR, ktery je povaZovan za zlaty standard sekunddrni prevence (Taylor,

Dalal, & McDonagh, 2021).

Hypotéza studie byla stanovena jako pfedpoklad, Ze pacienti, ktefi absolvuji KR ve formé
KTR s pouZzitim monitoru srdec¢ni frekvence jako nastroje zalohovani tréninkovych dat, dosdhnou
stejného zlepseni CRF jako pacienti absolvujici pfedepsany standardni program KR

v nemocni¢nim centru pod pfimym dohledem specialisty.
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Primarnim sledovanym vystupem byla stanovena zména CRF, vyjadifena vrcholovou
spotfebou kysliku pVO, (ml/kg/min). Sekundarnimi vystupy byly zména v kvalité Zivota
souvisejici se zdravim (pomoci dotazniku SF-36), mira tréninkové adherence a nezadoucich

udalosti souvisejicich s pohybovym tréninkem.

Vstupni kritéria pro zafazeni do studie byla: vék nad 18 let, prodélané srde¢ni onemocnéni
a nizké az stfedni riziko kardiovaskuldrnich komplikaci (American Association of Cardiovascular
& Pulmonary Rehabilitation, 2013). VSichni zpUsobili pacienti byli po srde¢ni revaskularizaci
(koronarni intervence nebo bypass) a byla u nich zavedend doporucena farmakologicka lécba.
Kromé toho bylo nezbytné, aby klinicky stav pacientll umozrioval podstoupeni zatéZového testu

a aby méli doma k dispozici internetové a telefonické pfipojeni.

Pohybova intervence byla pfedepsana v souladu s ¢eskymi a americkymi pokyny pro KR
(Chaloupka et al., 2006; Mezzani et al., 2013). Skladala se z 36 tréninkovych sekci v pribéhu 12
tydnQ. Pro obé tréninkové skupiny byly predepsany tfi pohybové tréninky tydné, kazdy trénink
trval 60 minut. Intenzita tréninku byla predepsdna pomoci zény srdecni frekvence na zakladé
Karvonenovy formulace (70-80 % z rezervy srdecni frekvence) (Karvonen, Kentala, & Mustala,

1957).

Ocekavali jsme, Ze KTR bude uc¢inna podobné jako standardni KR a indukuje zlepseni CRF
po 12 tydnech intervence o 3,2 pVO, (ml/kg/min) se standardni odchylkou 4,2 (ml/kg/min).
Tento predpoklad byl zaloZzen na zjisténich z nasi predchozi studie (Vysoky et al., 2015). Na
zakladé toho jsme provedli vykonovou analyzu a byla navrzena cilova velikost souboru. Proto k
dosaZeni hladiny statistické vyznamnosti 5 % a statistické sily 80 % byla potieba celkova velikost
souboru 56 ucastnikd, respektive nabor 28 ucastnik(l do kazdé skupiny studie pti zohlednéni
prepokldadané 10% miry nedokonceni studie. Studie byla prospektivné registrovana na
Australsko-novozélandském registru klinickych studii (registracni Cislo:

ACTRN12618001170213).

Zavérecné shrnuti studie:

Predpokladame, Ze vysledky této studie naznaci, Ze intervence KTR s telemonitoringem a
vzdalenym vedenim bude podobné ucinna jako standardni program KR. V pfipadé potvrzeni nasi
hypotézy to bude znamenat padny dlvod, aby KTR byla stejné dostupna jako standardni KR pro

pacienty se srde¢nim onemocnénim. Vzhledem k tomu, Ze KR je celkové nedostatecné
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vyuzivana, je zdsadni zavést inovativni, nakladové efektivni strategie rehabilitace a preventivni

mediciny.
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3. Proveditelnost, bezpecnost a efekt kardiovaskularni

telerehabilitace

PlGvod naseho zdméru vychazel z tradi¢ni formy poskytovani KR, kde je cilem efektivni
intervencni program zaloZeny na zlatém standardu. Na zdkladé toho jsme usoudili, Ze je
nezbytné vyuZit zkusenosti a spoluprdci multidisciplinarniho KR tymu. Jak bylo uvedeno dfive,
alternativni modely KR, véetné KTR, maji potencial pfekonat bariéry ptistupu a zvysit celkové
vyuZiti. Zejména pro Ucastniky z rGznych region(, véetné venkova, to mlze indukovat benefity
v podobé nakladovych Uspor a na druhé strané to KR centridm umoZnuje obsluhovat vétsi
skupinu ucastnikl (Piotrowicz, & Piotrowicz, 2013). Navic bylo nedavno zjisténo, Zze adherence k
pohybovému tréninku se zvysuje, pokud Ucastnici dostanou moznost urcit preferovany model a

umisténi KR (Tang et al., 2017).

Vyznamny informacné-telekomunikaéni pokrok, zejména na poli nositelnych senzord,
webovych aplikaci a chytrych zafizeni, miZe akcelerovat rozvoj KTR (Rawstorn et al., 2016).
Nicméné existuji dlvodné obavy tykajici se napriklad lidi starsiho véku a jejich ochoty
participovat a vyuzivat ICT. Ocekdvali jsme, Ze obsluha technicky slozitéjSich zarizeni pro vlastni
domaci trénink a sdileni tréninkovych dat muize predstavovat prekazky pro osoby vyssiho véku,
ktefi maji pravdépodobné nizsi schopnost obsluhy nez mladsi populace. Za druhé, v soucasnosti
se zvySuje podskupina pacient(l se srdec¢nim onemocnénim, kteti jsou starsi a kfehci, a navic maji
vice komorbidit, coZ mlze predstavovat zvysené kardiovaskularni riziko. Proto predpoklady o

bezpecnosti a Ucinnosti KTR si zaslouZi u této populace vyssi hodnotu zkoumani.

A nakonec, nebyla vyjasnéna otdzka dodrzovani preskripce tréninku, a to zejména
dodrZovani intenzity pohybového tréninku v domacim prostiedi (Winnige, Vysoky, Dosbaba, &
Batalik, 2021). Existuji totiz obavy tykajici se predpokladu, Ze Ucastnici KTR dosahuji nizsi
intenzity pfi tréninku. V kone¢ném disledku je udrzeni intenzity tréninku krucidlni, protoze

nemusi byt ziskany ocekavané Gcinky tréninkové intervence (Vanhees et al., 2012).

V této kapitole jsou demonstrovany dvé studie. Prvni studie uvadi vysledky
proveditelnosti, bezpecnosti a efektivity a druhd studie popisuje rozbor vyzkumné otazky

zabyvajici se srovnanim intenzity pohybového tréninku mezi KTR a standardni KR.
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Studie 3. Benefity a vyuziti monitoru srdecni frekvence

Odlvodnéni a metodologie studie byly detailnéji popsany v predchozi kapitole ve
studiovém protokolu (Batalik et al., 2018). V predkladané studii jsme fesili vychodisko, jak
poskytnout ucastnikim bezpecnou alternativu KR, bez ztraty klinické efektivity (Batalik et al.,
2020). Model KTR poskytuje pohybovy trénink pro ty ucastniky, ktefi se nemohou ucastnit

standardni KR zejména z divodu logistickych prekazek nebo z osobnich preferenci.

Primarnim vystupem studie bylo srovnani efektu KTR a standardni KR na CRF u pacient( s
nizkym az stfednim kardiovaskuldrnim rizikem. 12tydenni intervence zaznamenala, Ze KTR vede
k srovnatelnym vysledkdim CRF jako standardni KR (26 ml/kg/min + 5,7 ml/kg/min KTR skupina
versus 25,9 ml/kg/min + 4,1 ml/kg/min standardni skupina, p = 0,59). Podle ptredpokladi
pohybovy trénink indukoval statisticky vyznamné zvyseni pVO, (~ 10 %) v obou skupinach, coz
je vsouladu s predchozim vyzkumem (Bravo-Escobar et al., 2017; Szalewska et al.,, 2015;
Korzeniowska-Kubacka et al., 2011) Podobné také ucastniky hlasené vysledky kvality Zivota
vykazaly vyznamné zlepSeni. Programy KR maji krucidlni zaklad v predpokladu rekondice
pacienta. Zvysené hladiny CRF jsou prognosticky ukazatel a klicovy cil KR, protoze snizuji
mortalitu a morbiditu pfiblizné o 20-30 % (Ejsvogels et al., 2020; Dibben et al., 2021; Lavie et
al., 2009). Konkrétné kazdé zvyseni pVO, o 1 ml/kg/min mulze zlepsit progndzu o 1,8 roku

(Kavanagh et al., 2002).

Dalsi diskutovanou ¢asti byly vysledky bezpecnosti. NaSe studie nezaznamenala neZadouci
udalosti spojené s pohybovym tréninkem, tim padem KTR lze povaZovat za bezpecnou
alternativu podobné jako standardni KR (Saito et al., 2014; Franklin, Bonzheim, Gordon, &

Timmis, 1998).

Nicméné je vhodné fict, Zze vzhledem k malé velikosti studie neni mozné vytvofit uplny
zavér. Vzhledem k tomu, Ze zavazné kardiovaskularni prihody jsou vzacné i ve studiich
standardni KR zahrnujici mix pacientl se stfednim az vysokym rizikem, v soucasnosti probihaji
studie vzdalené vedené KR, ve kterych neni dostate¢né mozné posoudit miru rizika zavaznych
udalosti, zejména u pacientld s vyssim rizikem (American Association of Cardiovascular &
Pulmonary Rehabilitation, 2013). Jedna teoreticka vyhoda standardni KR oproti vzdalené vedené
KR je ta, Ze standardni poskytuje Géastniklim pohybovy trénink pod supervizi odborného tymu.
Nicméné i takovy dilraz na dohled miZe mit nezamyslené duUsledky, jako napriklad primét
pacienty, aby se zacali zabyvat predstavami o nebezpecnosti pohybového tréninku bez

monitorace po dokonceni standardni KR.
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Nakonec, urcitou, byt nepfimou podporu bezpecnosti vzdalené vedené KR Ize prevzit ze
studii standardni KR, protoZe byly zaznamenany pouze vzacné pfipady nezadoucich ucinkd (Saito
et al., 2014; Scheinowitz, & Harpaz, 2005). Studie Pavy et al., (2006) hodnotila pfiblizné 25 tisic
pacientl podstupujicich KR v 65 rlznych centrech. Po dobu 42 419 zatéZovych testl a 743 471
pacient-hodin pohybového tréninku bylo zaznamendno 20 akutnich srdeénich p¥ihod. Cetnost
pfihod byla 1 pfihoda na pfiblizné 50 000 pacient-hodin a srdecni zdstavy byla 1,3 per milion

pacient-hodin pohybového tréninku. Zadné fatalni komplikace nebyly hlageny (Pavy et al., 2006).

Dalsim bodem pro diskusi byla heterogenni populace se srde¢nim onemocnénim zahrnuta
ve studii. Vétsina predeslych vyzkumu zahrnovala Gcastniky s podobnymi charakteristikami, coz
by mohlo naznacovat zkreslujici preferenci pohybovému tréninku (Dibben et al.,, 2021).
Kupftikladu jedna studie zaradila pouze ucastniky po koronarni intervenci, naproti tomu do dalsi
studie zahrnuli pouze Ucastniky po aortokoronarnim bypassu (Hambrecht et al., 2004; Najafi, &
Nalini, 2015; Herdy et al., 2008). Nase studie zahrnula kombinaci riznych ucastnik( se srdec¢nim
onemocnénim za Ucelem lepsi generalizace vysledk(l. Je vsak mozné, Ze rozdily v lécbé u
Ucastnikd studie (koronarni intervence versus bypass) mohla limitovat zaznamenani jesté

vyznamnéjsich rozdil(i mezi skupinami.

Nas vyzkum demonstroval moznosti a vyuziti ICT v telemediciné. Aktualné je pohybova
aktivita v KR vyzkumu bézné mérena prostiednictvim standardizovanych dotaznik(l nebo
akcelerometrd (Kaminsky et al., 2016; Hallal, & Victora, 2004). Avsak s rozvojem nositelnych
senzorll je mozné ziskat objektivnéjsi pohled (Voicu, Dobre, Bajenaru, & Ciobanu, 2019; Shoaib,
Scholten, & Havinga, 2013). Proto intervenci zahnutou ve studii, kterd disponuje udaji od
globdlniho druZicového polohového systému (GPS), krokoméru a srdecni frekvence, lze

povaZovat za vhodnou mozZnost k observaci pohybové aktivity.

V neposledni fadé mizZeme konstatovat, Zze KTR ukazala schopnost starsSich ucastnik(
(60+) se srdecnim onemocnénim vyuzivat ICT a telemedicinu. Pfedpokladali jsme, Ze prace s
telerehabilitaéni pomlckou pro trénink v domacim prostiedi nebo komunikace a sdileni
zdznamU mUZe zpUsobovat bariéry pro starsi Ucastniky, ktefi maji pravdépodobné nizsi ICT
gramotnost. Vysledky vSak naznadily, Ze tato populace je jiz dostatecné schopna zapojit se do
vyuziti telemedicinskych technologii. Proto jiZz nejsou nutné obavy, na zdkladé kterych by vyuZiti
technologii KTR predstavovalo bariéru pro starsi pacienty se srde¢nim onemocnénim (Kikuchi et

al., 2021).
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Kromé vySe uvedeného jsme ve studii zaznamenali nékolik limitaci, které je potreba
zminit. Za prvé, mira Ucasti predstavovala pouze 32 %. MnoiZstvi pacientd odmitlo Ucast
(zejména z divodu odlisné preference skupiny), coz mize zkreslovat pohled jako na obecnou
populaci. Navic je pravdépodobné, Ze se studie Ucastnili prevazné motivovani Ucastnici. Dale
vyzkum byl vyjimeény od predchozich studii KTR ve vyuZiti zapéstniho monitoru srdecni
frekvence, ktery mél vyresit limitaci v podobé nepohodinosti hrudniho umistnéni senzoru
hldseného ve studii Fit@Home (Kraal et al., 2017). PfestozZe zdpéstni umistnéni senzoru srdecni
frekvence v nasi studii tyto problémy odstranilo, objevily se dalsi technické limitace pfistroje
spojené stréninkem. Konkrétné kratkodobé vypadky GPS signalu nebo vybitda baterie
monitorovaciho zafizeni. V dlsledku toho doslo ke ztraté 5,4 % tréninkovych dat, a navic néktefi
Ucastnici nezahdjili nebo predcasné ukoncili pfedepsany trénink. Tato omezeni mohla mit
dopady na vyuziti a U¢innost telemonitoringu a telekoucinku, coz mohlo smérovat ke snizené
spolehlivosti udaji. Nicméné ocekdvame, Ze vyznamny technologicky rozvoj ma potencial

v budoucnosti preklenout tyto nedostatky.

Zavérecné shrnuti studie:

KTR pomoci zapéstniho monitoru srdecni frekvence jakoZto nastroje zalohovani
tréninkovych dat indukovala statisticky vyznamné zlepseni parametri CRF a kvality Zivota u
pacientl s nizkym az stfednim rizikem kardiovaskularnich komplikaci. V porovnani se standardni
KR byly vysledky ucinnosti podobné. Nebyl zaznamendan zadny zavazny nezadouci Ucinek spojeny
s tréninkem. Nase studie potvrdila proveditelnost KTR a ukazala efektivni alternativni metodu

KR, ktera si zaslouZzi dalsi pozornost a vyzkum.
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Studie 4. Srovnani intenzity zatéZze u telerehabilitace a standardni

kardiovaskularni rehabilitace

Vyzkumnd otdzka nasi studie znéla: Lisi se intenzita tréninku KTR versus standardni KR
(Batalik et al., 2021a)? Predpokladali jsme, Ze intenzita tréninku zaznamenana ve skupinach
bude podobna. Zjisténi této studie proto mlzZou fesit zdsadni obavy tykajici se problému, jestli
Ucastnici v domadacim prostfedi dosahuji uspokojivé adherence k preskripci pohybového
tréninku. DodrZovani intenzity tréninku je zdsadni pro dosaZzeni oekavanych ucink( intervence

(Vanhees et al., 2012).

Metodika intervence byla detailné popsana vyse (Batalik et al., 2018), jednalo se
o sekundarni analyzu randomizované kontrolni studie. Udaje ze studie byly shromézdény na
za€atku a v prib&hu 12tydenniho obdobi. U&astnici, ktefi dokonéili alespofi 50 % piedepsanych

sekci (2 18 z 36), byli zahrnuti do konecné analyzy.

Prdmérna hodnota tréninkové srdecni frekvence byla zaznamenana pti 117,6 + 10,6
tepech za minutu u KTR a 115,9 + 9,2 tepech za minutu u standardni KR. Celkova adherence
tréninkové intenzity (definovand jako procento rezervy srdecni frekvence) byla podobna (74,8 +
3,3 % u KTR versus 75,3 + 3,0 % u standardni KR; p = 0,63). Celkova doba trvani tréninkové faze
pfi pfedepsané srdecni frekvenci byla rovnéz podobna (p = 0,35) v obou studijnich skupinach a
mira Ucasti na vSech absolvovanych sekcich byla srovnatelnd (33,3 + 7,1 celkovy pocet

absolvovanych sekci u KTR versus 30,5 + 5,9 u standardni KR; p = 0,24).

Tato randomizovand kontrolni studie zaznamenala podobné vysledky v dodrZovani
tréninkové intenzity u prevazné muzské populace ucastnikd (85 %) se srde¢nim onemocnénim.
Pozorované vysledky podpofily vyzkumnou otdzku studie a potvrdily nds predpoklad, Ze

intenzita tréninku se mezi skupinami nebude lisit.

Je tfeba zdUraznit, Ze u vSech ucastnik( byla objektivné méfena frekvence a intenzita
tréninku. Toto zjisténi je zasadni pro vyreSeni obav ohledné dosazeni dostatecného dodrzovani
tréninku v KTR. V nasi studii zaloZené na stfednim az intenzivnim tréninku (na zakladé procenta
rezervy srdecni frekvence) bylo dodrzovani tréninkové preskripce Gcastnikll pevné zachovano,
coz poskytuje ucinnou podporu KTR intervencim zaloZzenym na pohybovém tréninku. Jak bylo
prokazano v minulosti, trénink pod dohledem poskytuje cilenéjsi vedeni pacienta pfti stfedni az
vysoké intenzité (Price, et al., 2016). Pokud vime, nase studie je jednou z prvnich, kterd analyzuje

stfedni az intenzivni KTR trénink, kde ucastnici vyuZili nositelné senzory k zaznamendni
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tréninkového usili. V podobné studii byl porovnavan trénink v domacim prostredi a standardni
KR béhem 12tydenni intervence, na zakladé stfedni aZ intenzivni preskripce tréninku
(pfedepsané podle 65 az 80 % maximalni srdecni frekvence) u pacientl se srdecnim
onemocnénim. Objektivni srovnani méreni intenzity cviceni vsak v této studii chybi (Kraal et al.,
2017). Keteyian et al. (2021) neddvno porovnavali hybridni pfistup, kombinujici standardni fazi
v prvni poloviné a vzdalené vedenou fazi v druhé poloviné programu KR. Studie neprokazala
zadny vyznamny rozdil v priimérné intenzité tréninku béhem KR provadéné v domacim prostredi
nebo pod dohledem na klinice (Keteyian et al., 2021). Vysledky ve srovnani s nasi studii vsak
mohly byt ¢dstecné ovlivnény heterogenitou protokolu studie. Dalsi rozdil predstavuje model,
protoZe transformace tréninkovych podminek z centra na domaci mlZe byt pro pacienty
komplikovana, aby si na ni zvykli. Tim padem muze dochazet ke snizeni adherence. Na druhou
stranu v nasi studii se pacienti od za¢atku intervence seznamili s tréninkem v domacim prostredi

a vzdalenym sledovanim, coz mlze mit vyssi dlouhodobéjsi dopad.

Zavérecné shrnuti studie:

Tato studie tedy ukazuje, Ze KTR se stfedni aZ intenzivni intenzitou tréninku muize byt
ucinné provadéna u pacientld se srde¢nim onemocnénim, pokud je na zacatku intervence
proveden symptomy limitovany zatéZovy test. Zda se, Ze pacienti jsou schopni samostatné
dodrZovat stanoveny tréninkovy program ve svém domacim prostredi, kdyZ dostanou pfimérené
motivacni vedeni od fyzioterapeuta a vhodnou zpétnou vazbu. Pro optimalizaci kvality
poskytovaného pohybového tréninku je vsak potfeba provést dalsi vyzkum, a to zejména k
identifikaci a vyvoji dalSich modalit, které mohou zlepsit adherenci k tréninku (napf. silovy

trénink nebo joga).
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4. Dlouhodoby efekt kardiovaskularni telerehabilitace

Mira Uc&asti a dokonéeni KR programd Il. faze je neuspokojivé nizka. U&astni se jich pouze
30 % zpUsobilych pacientl, a navic bylo zjisténo, Ze z nich zlstava dlouhodobé aktivni (> 6
mésicl) pouze polovina (Santiago de Araujo Pio et al., 2019). Ac¢koli je cilem KR zachovat kondici
pro lepsi progndzu a funkéni pfinos, dlouhodoby navyk na pohybovy trénink a jeho stalé

udrZovani je zasadni (Nystoriak, & Bhatnagar, 2018).

Trvale zlepsené hladiny CRF u pacientl po infarktu myokardu maiji pozitivni dopad na
snizeni celkové mortality o 12 % (Dorn, Naughton, Imamura, & Trevisan, 1999), avsak
environmentalni a socidlni bariéry pfispivaji k této nizké mite vyuzZiti pohybovych tréninkd a
trvalejsi adherenci (Dunlay et al., 2009). Proto KR v domacim prostfedi mdze ovlivnit nékteré
bariéry, a navic zaclenit Sirsi okruh pacientd, ktefi by mohli profitovat z programu. Dale se
predpoklada, Ze rehabilitace v domacim prostiedi zlepsi sobéstacnost pacientli a umoznitrvalou

implementaci pohybového tréninku v ramci jejich zivotniho stylu (Poortaghi et al., 2013).

Prestoze pohybovy trénink by mél byt klicovou slozkou KR, v soucasnosti existuje pouze
malo studii, které porovndvaly dlouhodobéjsi Gcinky vzdalené vedené a standardni KR. Vysledky
metaanalyzy Claes et al. (2016) naznacily maly, presto vyznamny rozdil v CRF ve prospéch
skupiny vzdalené vedené KR (Claes et al., 2017). Na zakladé toho Ize usuzovat, Ze KR poskytovana
pro stabilni pacienty s nizkym rizikem vzdalené vedenym modelem muiZe zaznamenat trvalejsi
vysledky ve srovnani se standardem. Na druhou stranu je potfeba zminit, Ze bylo analyzovano
pouze sedm studii a dale v souc¢asné dobé chybi jasna definice ,vzdalené vedené KR“. To
znamena, Ze zahrnuté intervence byly rliznorodé. Metodologicky se ¢asto lisily v pfistupu (napf.:
poskytovaly telefonické hovory, navstévy doma nebo v centu nebo jiné kombinace téchto
metod) a formé kontaktu (od poutZiti pfirucek pro zdravéjsi Zivotni styl k individualizovanym
tréninkovym pokyntim) (Aamot, Karlsen, Dalen, & Stgylen, 2016; Madssen et al., 2014; Brubaker
et al., 2000; Smith et al., 2004). Proto vzhledem k omezenému mnoZstvi dat je zapotiebi vice
kvalitniho vyzkumu k potvrzeni potencialni dlouhodobé nadrazenosti vzdalené vedenych KR

program.
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Studie 5. Vysledky rocniho sledovani po kardiovaskularni telerehabilitaci

Soucasny stav KTR problematiky naznacuje, Ze metoda je proveditelnd a bezpecna ke
zlepSovani CRF, které mlze byt vhodnou alternativou standardni KR (Batalik et al., 2020).
V neddvném prehledu se vsSak vétSina zahrnutych studii zaméfila na kratkodoby ucinek
pohybového tréninku. Pouze dvé z dvandcti studii zkoumaly dlouhodoby efekt KTR programu
(alespon rok po intervenci) (Kraal et al., 2017; Avila et al., 2020). V dlsledku toho jsou k dispozici

pouze omezené Udaje podporujici dlouhodoby Ucéinek KTR, coz vytvari nutnost nového vyzkumu.

V této studii jsme se zaméfili na vyzkum dlouhodobého efektu KTR. Jednalo se o follow-
up predeslé randomizované studie (Batalik et al., 2020), jejiZz design byl publikovan v Kapitole 1
(Batalik et al., 2018). Cilem bylo prozkoumat roc¢ni efekt KTR ve srovnani s kontrolni standardni
KR na parametry CRF, kvalitu Zivota, antropometrické charakteristiky a miru rehospitalizaci u
pacientl se srde¢nim onemocnénim. Pfredpokladali jsme, Ze pacienti zafazeni do KTR budou
vykazovat celkové vyssi pVO; s rocnim odstupem po 12tydenni intervenci nez pacienti ze

standardni KR.

Patnact mésicl po vstupnich vySetrenich bylo priimérné CRF vyjadiené pomoci pVO;
vyznamné vys$si u KTR ve srovnani se standardni skupinou KR (25,5 ml/kg/min ve KTR versus 23,6
ml/kg/min standardni KR; p = 0,047). Obréazek 1 zobrazuje dlouhodoby vyvoj CRF pacient( ze
studie. V obou skupinach bylo zlepSeni arovni CRF zachovano i po dlouhodobém sledovani,
nicméné pouze u KTR byl dlouhodoby tcinek statisticky vyznamny (rozdil 1,85 ml/kg/min u KTR,
p = 0,01 versus rozdil 0,61 ml/kg/min u standardni KR, p =0,17).

Velikost ucinku Cohenovo-d vykazovala stfedni G¢inek u KTR (d = 0,52) a nizky ucinek ve
standardni KR (d = 0,21). Vysledky dalSich testl neukazaly vyznamné rozdily mezi skupinami,
véetné tolerance zatéze (p = 0,11), maximalni srdec¢ni frekvence (p = 0,24) nebo poméru
respiracni vymény (p = 0,22). Pacientem hlasené vysledky kvality Zivota ani v jedné z osmi
podoblasti nezaznamenaly vyznamny rozdil mezi skupinami. Po dlouhodobém sledovani vsak
doslo u obou skupin ke statisticky vyznamnému zlepSeni oblasti celkového zdravi.
Antropometrické parametry se mezi skupinami vyznamné neménily ani po dlouhodobém
sledovani. Zadny pacient ve studii nezemrel b&hem obdobi studie a b&hem jednoho roku bylo

hospitalizovano celkem osm pacientl (KTR, n = 3, versus standardni KR, n = 5; p = 0,37).

Obr. 1 Dlouhodoby vyvoj CRF
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Nase studie jako jedna z prvnich hodnoti ro¢ni efekt 12tydenni KTR pomoci zapéstniho
monitoru srdecni frekvence, telemonitoringu a telekoucinku. Mezi hlavni zjisténi patti dikaz, Zze
KTR je Ucinnéjsi nez standardni KR v udrzeni dlouhodobych hladin CRF. Studie Ramadi et al.
(2015) zjistila, Ze pacienti po standardni KR maji tendenci vracet se k predchozim Zivotnim
navykdm (Ramadi et al., 2015). Podobny trend byl pozorovan i v nasi skupiné, zatimco pacienti
ve skupiné KTR si udrzeli vyznamné zlepsSeni z intervence. Tento vysledek odpovida studii
TELEREHAB-III, kterd zaznamenala pti hybridnim modelu (standardni KR prodlouzend o Sest
tydn( KTR) zlepsené hladiny CRF v dlouhodobém horizontu (Frederix et al., 2015). Jak ukazuje
obrazek 1, rozdil mezi skupinami je v priiméru vice nez 1 ml/kg/min, coz muze prinést vyznamné
dlouhodobé vyhody v kardiovaskularni prognéze (Kavanagh et al., 2002). Na druhou stranu
hlavni zjisténi jsou v rozporu se studii Avila et al., (2020), ktera neprokdazala vyznamny rozdil v
hladinach CRF mezi skupinami vzdalené vedené KR a standardni KR (Avila et al., 2020).
Domnivame se, Ze vysledky se mohly lisit, protoZe intervence studie probihala ve lll. fazi KR — na
rozdil od nasi studie, kde byli pacienti rehabilitovani v domacim prostredi jiz ve Il. fazi KR, coz

mohlo mit vliv na behavioralni zménu a nasledné upevnéni zivotniho stylu.

Pacientem hlasené vysledky souvisejici s kvalitou Zivota neukazaly Zzadné vyznamné
rozdily mezi skupinami. U obou skupin doslo ke zlepseni celkového zdravotniho stavu oproti
vychozimu stavu, coZ je zdsadni. Tento vysledek vsak kontrastuje s predpokladem, Ze zvyseni
CRF vede k lepsi kvalité Zivota. Podle Cochrane systematického prehledu vsak dochazi ke
konzistentnimu zlepSeni v dlouhodobém sledovani kvality Zivota jak u vzdalené vedené KR, tak

u standardni ve srovnani s vychozi hodnotou (Taylor et al., 2015).
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PFi hodnoceni antropometrickych parametr(i jsme nepozorovali Zadné zlepSeni v obou
skupinach pacientl. Na zacatku studie méli pacienti nadvahu aZ obezitu v 78 % pripadd, coz
odpovida mife uvadéné v predchozim vyzkumu (Vernooij et al., 2012; Lunde et al., 2020). Po
jednom roce sledovani vsak navzdory oéekdvani byly hodnoty BMI napfic¢ skupinami podobné a
u parametru obvodu pasu jsme pozorovali nevyznamny pokles pfiblizné o 1 cm. Vysledky jsou v
souladu s nalezy uvedenymi jinde (Avila et al., 2020). Ve studii Fit@Home vsak pacienti pfi
dlouhodobém sledovéani zaznamenali vyznamné snizeni BMI ve vzdalené vedené KR (Kraal et al.,
2017). Jednim z mozZnych vysvétleni téchto rozdilnych vysledku je, Ze doporuceni pro nutriéni
management a regulaci hmotnosti formou broZury je nedostateéné. NasSe zjisténi proto
naznacuji nutnost Upravy pristupu v managementu pacientll s nadvahou a obezitou u KTR

intervenci.

Dlouhodobé sledovani umoznilo posoudit miru hospitalizaci a Umrti. Zadny pacient
nezemrel a mezi skupinami nebyl Zadny rozdil ve sledovaném parametru hospitalizace. Tento
vysledek je v kontrastu se studii TELEREHAB-IIl, kterd zaznamenala dalsi zdravotni pfinosy
poskytované formou KTR intervenci, odrazejici se ve snizeném poctu kardiovaskuldrnich

rehospitalizaci (Frederix et al., 2015).

Podil pacientd, ktefi nedokondili studii, byl nizky i pfes dlouhou dobu sledovani
(n =7; 14 %). Znacnou cast odpadlikl ovlivnila situace kolem pandemie covidu-19. Diskuse na
toto téma je dulezitd, zvlasté v dnesni dobé, kdy mize byt pohybova aktivita z dGvodu socialni
izolace omezena (Pecanha, Goessler, Roschel, & Gualano, 2020). Tato bezprecedentni situace
neumoznuje mnoha zplsobilym pacientim podilet se na pohybovém tréninku a optimalizaci
sekundarni prevence. Soucasny stav predstavuje vyznamnou vyzvu v poskytovani lécebné-
preventivni péce a nabizi prostor pro model KTR, ktery pacientlim muizZe poskytovat zakladni
komponenty KR alternativnim zplsobem (Besnier et al., 2020). Pro vyzvu k akci existuje podpora
Evropské asociace preventivni kardiologie, kterd povazuje telerehabilitaci za relevantni pfistup
pro vsechny pacienty se srde¢nim onemocnénim, ktefi nemlzou pravidelné navstévovat

standardni KR centra ani po skonéeni pandemie covidu-19 (Scherrenberg et al., 2020).

Zavérecné shrnuti studie:

Tato studie podporuje model KTR, protoZe prokazala vyznamné dlouhodobé ucinky na

CRF a celkové vnimani zdravi u pacientl po srdecni pfihodé s nizkym aZz stfednim rizikem
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kardiovaskularnich komplikaci. Klinické vysledky tohoto vyzkumu jsou uZite¢né pro rozhodovani
o zavadéni modelu KTR ve zdravotnictvi, zejména v soucasné situaci ovlivnéné pandemii covidu-
19. Navzdory slibnym vysledkiim studie, které mizZou vyplnit mezeru ve znalostech souvisejicich
s dlouhodobym dodrZovanim aktivniho a zdravého Zivotniho stylu po fazi Il CR, bude pro

potvrzeni dlkazl zapotrebi dalsi rozsahlejsi vyzkum.
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5. Kardiovaskularni rehabilitace a jeji vyuziti béhem pandemie

covidu-19

Onemocnéni covid-19 je novou a vyznamnou hrozbou, kterd celosvétové zvysila
umrtnost. Covid-19 je zplsobeny tézkym akutnim respiracnim syndromem coronavirus-2, ktery
pochazi z Wu-chanu v Ciné na konci roku 2019 (Dhakal et al., 2020). Podle Svétové zdravotnické
organizace je covid-19 vysoce pfenosny a patogenni virus, ktery vyvolava tézky akutni respiracni
syndrom. Koronavirus zpusobil vice nez 2 miliony umrti béhem prvnich 12 mésict pandemie,
navic zplsobil vyznamnou ekonomickou a socidlnim nestabilitu po celém svété. Infekce covid-
19 se nadale $ifi s vice nez 200 miliony potvrzenych pfipad( a 223 postizenymi zemémi nebo
Uuzemimi svéta (World Health Organization, 2021). Vysoky krevni tlak, cukrovka 2. typu nebo
kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nejéastéjSimi komorbiditami u lidi postizenymi covidem-19, s
obzvlasté vysokou mirou umrtnosti v rozsahu od 6 do 11 % (Wu, & McGoogan, 2020; Pepera et

al., 2022).

K dneSnimu dni neexistuje efektivni |écba pro zpomaleni rychlého Sifeni viru. VétsSina
epidemiologll a uradll vefejného zdravi doporucuje fadu preventivnich opatreni, jako je socialni
distancovani, karanténa a omezeni pohybu s vyjimkou zakladnich pottfeb. VSechny nemocnice a
kliniky se musi reorganizovat, aby mohly pfijimat pacienty s covidem-19 a zdroven omezit
kontakt mezi lidmi. Ambulantni navstévy a neakutni péce jsou pozastaveny nebo preruseny.
Kvili epidemii covidu-19 bylo preruseno také mnoho KR program(, aby se omezil kontakt,
zejména pro rizikovéjsi populaci (starsi osoby s kardiovaskularnim onemocnénim) a vyloucila
aerosolizace sekretl spojena s pohybovym tréninkem (Vigorito, Faggiano, & Mureddu, 2020;

Tuka et al., 2020).

Tato vyjimecna opatieni vSsak mohou mit také negativni Ucinky a zplsobit vedlejsi
poskozeni zdravi (Pegcanha, Goessler, Roschel, & Gualano, 2020). Zda se, Ze vétSina negativnich
ucinkl (stres, zmatenost, Uzkost) pochazi z omezeni svobody, zatimco dobrovolnd izolace je
spojena s mensim stresem a komplikacemi (Brooks et al., 2020). Izolace znamend vyznamnou
zménu Zivotniho stylu a u pacientll se srde¢nim onemocnénim, ktefi jsou ¢asto inaktivni, toto
opatreni jesté prohlubuje jejich sedavy zplsob Zivota, coz mlze zvysit riziko akutnich pfihod,
depresivnich syndrom0 a Uzkosti. UdrZovani pohybové aktivity béhem pandemie covidu-19,
které je doporuceno zdravotnickym tymem pomoci modelu vzdalené vedené KR, mize byt pro

pacienty se srde¢nim onemocnénim zasadni (Chen et al., 2020).
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Studie Yeo et al. uvadi argumenty pro pokracovani KR béhem covidu-19 a tvrdi, Ze ,,pro
poskytovatele KR neni lepsi ¢as nez nyni k tomu, prozkoumat a implementovat metody ke
zlepseni nebo doplnéni stavajicich program(“ (Yeo, Wang, & Low, 2020). V dobé, kdy jsou
standardné nabizené programy nuceny pozastavit sluzby, néktefi zvazuji moznost prejit (nebo
rozsitit) na formaty KTR nebo digitalniho zdravi (TeleHealth). TeleHealth, podobné jako model
telerehabilitace, je poskytovanim péce na ddlku pomoci ICT, coz poskytuje bezpecné feseni pro
pacienty, rodinu a personal uprostfed pandemie covidu-19 (Tuckson, Edmunds, & Hodgkins,
2017). Za téchto bezprecedentnich okolnosti umozfiuje TeleHealth poskytovani péce pfi
zachovani bezpecné fyzické vzdalenosti, sniZuje riziko pfenosu a udrzuje zranitelné pacienty

a personal v bezpeci pfed onemocnénim (Thomas, Gallagher, & Grace, 2020).

Struéné receno, dlikazy podporuji pouZivani vzdalené vedené KR v domacim prostredi.
Vyhody jsou Cetné a jejich relevance se zjevné zvysila s covidem-19. To by mélo byt vnimano
jako prilezitost k podpore zdsadniho posunu v programech KR pro zdravotni pfinosy vétsiho
poctu pacientl. Tato kapitola se detailné zabyva KR a moznostmi jejiho vyuZiti béhem pandemie
covidu-19. Zahrnuta je pilotni studie kombinujici test chlize a KTR u pacientd s ischemickou
chorobou srdecni (Batalik et al., 2021c) a v druhé pasazi kapitoly je uvedeno kritické shrnuti
programl KR zaloZenych na pohybovém tréninku v kontextu probihajici pandemie (Stefanakis

et al., 2021).
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Studie 6. Chodecky test a telerehabilitace jako alternativy béhem pandemie

Cilem této studie bylo zkoumat alternativni model KTR s ohledem na doporuceni pro
karanténu z dlivodu pandemie covidu-19 u lidi s diagnostikovanou ischemickou chorobou
srdecni vstupujicich do Il. faze KR. Pokud je nam zndmo, jedna se o jednu z prvnich studii, ktera
zkoumala vliv alternativni KR béhem pandemie covidu-19. Predpokladali jsme, Ze pomoci
zatéZového testu formou chlze a telerehabilitace se nam podafi vytvofit ucinnou zastupni

intervenci KR ke zlepseni CRF.

Odtijna 2020 do ledna 2021 jsme provedli 8tydenni monocentrickou studii KTR. Vzhledem
k nafizeni vlady Ceské republiky, kterd zahrnovala nouzovy stav a omezeni skupinovych
cviCebnich program(, byla studie navriena bez kontrolni skupiny ucastnikll (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2021).

U&astnici vyzkumu (n = 19, muzi 74 %) byli starsi 18 let, s diagnézou ischemicka choroba
srdecni, nizké az stfedni riziko komplikaci spojenych s tréninkem (American Association of
Cardiovascular & Pulmonary Rehabilitation, 2013). Intervence byla zaloZzena na principech II.
faze KR a kombinovala pravidelny pohybovy trénink a telekonzultace v domacim prostredi
Ucastnikd. Studie byla zahajena zatézovym testem formou chlize, edukaci o kardiovaskularni
sekundarni prevenci a preskripci pohybového tréninku (cas, intenzita a mira vnimané ndmahy —
RPE). Ucastnikiim byl zapdjéen monitor srdeéni frekvence Polar M430 a hrudni senzor H10
(Kempele, Finsko) kompatibilni s webovou platformou PolarFlow. Gilgen-Ammann et al. (2019)
prokazali validitu senzoru Polar H10 ve studii, kde byly detekovany vynikajici variacni intervaly
srdecni frekvence pfi pohybovych aktivitach nizké az stfedné vysoké intenzity (Gilgen-Ammann,

Schweizer, & Wyss, 2019).

Vsichni Ucastnici byli seznameni s cilovym Borgovym skére (stupnice 0-20) pro odhad
intenzity tréninku (Eston, & Connoly, 1996). Dale byli ucastnici informovani o monitorovacim
zafizeni a moznostech sdileni tréninkovych dat, pro které byl vytvoren profil Gcastnika na
webové platformé PolarFlow. Prinosem pouZzivani webové platformy byla moznost vyuZivat
tréninkovy denik, prostfednictvim kterého bylo mozné prohlizet datovou historii tréninkové

aktivity nebo porovndvat tréninkové hodnoty.

Uéastnici 8tydenni KTR byli instruovani k pravidelnému fyzickému cvi¢eni 3—5krat tydné,
po dobu minimalné 30 minut, v cilové z6né srdecni frekvence stanovené vypoctem na zakladé

vysledku testu rychlé chize na 200 m (200 mFWT) (Gremeaux et al., 2012).
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Cilovad tepovd frekvence = 65-80 % vypoctené tepové frekvence

vypoctend tepovd frekvence = 130 — 0.6 x vék + 0.3 x srdecni frekvence béhem

200 mFWT

Viypocet byl prevzat z francouzské studie (Cassillas et al., 2015). U&astnici byli pouéeni, Ze
intenzita zatéZze odpovida hodnoceni RPE mezi ,ponékud tézké” a ,tézké” (12—14 na cilovém
Borgoveé skdre) (Williams, 2013). Telefonickd zpétna vazba byla domluvena na konkrétni den a
Cas. Fyzioterapeut kontaktoval sledovaného Gcastnika, se kterym na zakladé telemonitoringu

konzultoval intenzitu a trvani tréninku, dale poskytoval motivaci na dalSi obdobi.

Udaje ze studie byly shromaZdény na zacatku intervence a po 8 tydnech. Primarnim
méritkem vysledku byla zména CRF vyjadiena jako zména v trvani testu rychlé chize na 200 m
(200 mFWT). Sekundarnimi vysledky byla méfeni maximalné dosazené srdec¢ni frekvence a

restituce a dosazené RPE béhem 200 mFWT.

8tydenni intervenci dokoncilo n = 16 (84 %) ucastnik(l. Analyzy ukazaly, Ze Ucastnici
statisticky vyznamné zlepsili svoji CRF snizenim <casu 200 mFWT o 8 %
(A0 8,8+5,95). Vyse uvedeného zvyseni vykonu bylo dosazeno bez vyznamné zmény maximalni
srdecni frekvence a RPE na konci testu chiize. Vysledky adherence G¢astnik(l studie zaznamenaly
v priiméru 3,4 = 1,1 absolvovanych trénink( (v rozmezi 1,4 az 5,0). Primérna délka pohybového
tréninku byla 40,1 £ 12,6 min (rozsah 30 az 75 min). Primérna intenzita zatéze byla pozorovana
na urovni 95,1 % + 7,6 % srdecni frekvence dosazené na konci 200 mFWT a subjektivni hodnoceni
vnimaného Usili RPE bylo na udrovni 13 + 0,9 stupné. Z celkového poctu planovanych
telefonickych konzultaci bylo uskute¢néno 89 % hovord. Béhem KTR se nevyskytly Zzadné

nezadouci pfihody souvisejici s télesnym cvicenim.

Nase prace je doplikovd, protoZze kombinuje uzndvané alternativy KR (test chlize
a telerehabilitace). Vysledky 8tydenniho efektu intervence KTR zaznamenaly ocekavané
vyznamné zlepSeni CRF o témér 8 %, coz odpovida studiim, kde se obvykly efekt cviceni
pohyboval kolem 7-15 % (Fang et al., 2019; Batalik et al., 2020; Bravo-Escobar et al., 2017). Je
nutné zminit, Ze CRF je jednim z nezavislych faktor( predikujicich kardiovaskularni mortalitu,

morbiditu a rehospitalizaci (Anderson et al., 2016; Kavanagh et al., 2002).

Pokusili jsme se vytvofit efektivni postup pro nabidku optimalnich alternativnich
intervenci v Ceské republice v situaci, kdy nebylo dostupné presné zitéiové testovani a

supervize. Zahrnuli jsme ovéreny test 200 mFWT jako zpUsob, jak urcit intenzitu tréninku podle
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cilové zény srdecni frekvence. Vyzkum ovéfil, Ze test by mohl velmi dobre predikovat maximalni
srdecni frekvenci, na zakladé které je mozné nastavit tréninkovou zénu (Cassillas et al., 2015).
Prediktivni model lze snadno pouZit, protoZe je zaloZen pouze na jednom testu chlize a
neobsahuje Zadnd antropometricka kritéria. Dal$i vyhodou nastaveni cilové zény srdecni
frekvence pro trénink je, Ze se blizi bézné pouzivanému vypoctu zaloZenému na rezervé srdecni
frekvence. 200 mFWT sice nemUze nahradit kardiopulmonalni zatéZovy test k méreni maximalni
zatéZzové kapacity, prindsi vsak vhodnou alternativu pro hodnoceni osob se srdecnim
onemocnénim, kterd dokaze vypocitat cilovou srdecni frekvenci a stanovit limity maximalni

intenzity fyzické zatéze (Cassillas et al., 2017).

Nase vyzkumné dlikazy podporuji u¢innost telerehabilitace, ktera mize mit vliv na reseni
prekdzek pristupu béhem pandemie covidu-19. Zjisténi ukdzala, Zze KTR ma ptiznivé ucinky na
zdravi a mUZe uspokojit potfeby mnoha lidi se srde¢nim onemocnénim. Metoda KTR muzZe

optimalizovat pocet KR ucastnikd, a to zejména téch, ktefi maji nizké riziko komplikaci.

Vyhodou KTR pfistupu je hospodarnost. Zavedeni KTR muze snizit naklady na zdravotni
péci a socioekonomické naklady. Ukazalo se, ze KTR je pfinejmensim stejné ndkladové efektivni
jako standardni KR v centru (Kraal et al., 2017; Frederix et al., 2018). Snizeni nakladd na zdravotni
péci muze byt dilezitym argumentem pro rozsahlou realizaci KTR, a to zejména proto, Ze malé
mnozstvi zatizeni a casto jejich nizké rozpocty predstavuji omezeni v poskytovani KR vsem

vhodnym acastnikdim.

Limitaci studie je fakt, Ze se jednalo o studii jednoho centra. Kvili pandemii covidu-19 a
omezenim odpovidajicim minimalizaci socidlnich kontakt( ve studii chybéla kontrolni skupina.
Pfestoze nase prdace ukazala, Ze KTR zaloZena na testu chlize je uZitecna, neodpovédéla na to,
zda je tento trénink srovnatelny se standardni péci. Vzorek Zen ve studii byl navic nizky ve
srovnani s muzskymi Gcéastniky. Nase vysledky proto nemuizeme zobecnit na celou populaci osob

se srde¢nim onemocnénim. Tyto vysledky a omezeni mliZzou byt predmétem dalSich studii.

Zavérecné shrnuti studie:

Model KTR zaloZeny na 200 mFWT Gcinné zvysil CRF u pacientl se srde¢nim onemocnénim
s nizkym az stfednim rizikem kardiovaskularnich komplikaci. Studie ukdzala, Ze KTR na zakladé
testu chize a pomoci telemonitoringu pfes monitor srdeéni frekvence mize byt vhodnym
alternativnim pfistupem, pokud neni dostupny zlaty standard. Nositelné senzory dokdazaly

spolehlivé prenaset data ze vzdalenych monitorovacich mist prostfednictvim ICT, ¢imZ se
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univerzalni dostupnost odborného dohledu pfiblizila standardni KR. ProtoZe vyzkum v této
oblasti je opravnény, mohou tyto vystupy slouzit jako alternativni zplsob poskytovani KR béhem

pandemie covidu-19 nebo jako zaklad pro budouci randomizované kontrolni studie.
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Studie 7. Programy kardiovaskularni rehabilitace béhem éry covidu-19

Omezeni pandemie covidu-19 pridala dalsi prekazku pro vyuzivani programi KR. Objevuje
se proto potfeba naddle zlepSovat typy a vyvijet nové pristupy v KR. Tato pfehledova prace si
klade za cil popsat pozadi a zakladni komponenty standardni KR a KTR a diskutovat dlsledky

pandemie a stanovit budouci perspektivy a doporuceni pro soucasnou klinickou praxi.

Covid-19 jiz dramaticky zménil telemedicinu v béZnou praxi ze zfidka vyuZzivaného reseni
(Thamman, & Janardhanan, 2020). Nyni je moZzné provadét komplexni poradenstvi pro pacienty
za Ucelem integrace zakona o prenositelnosti a odpovédnosti zdravotniho pojisténi (HIPAA) —
umoziujici odesilani videozaznama do elektronického medidlniho zaznamu. Kromé toho vyuziti
telemediciny vzrostlo v prvnim ¢tvrtleti roku 2020 o 50 % ve srovnani se stejnym obdobim roku

2019 (Koonin et al., 2020).

Dulkazy z relativni studie provedené v Singapuru ukazaly, Ze pfed pandemii covidu-19
mohli zpUsobili pacienti vstupujici do KR zahajit program do dvou tydnl po propusténi
z nemocnice (Wong, Leo, & Tan, 2020). V soucasné dobé spojené s covidem-19 se KR programy
odkladaji na dobu aZ Sesti mésici. BohuZel tohle zpoZdéni casné implementace KR
pravdépodobné povede ke zhorSenym zdravotnim vysledklm pacientl (Yeo, Wang, & Low,
2020). Covid-19 ztizil pacientim ptistup do KR, a navic zpuUsobil ekonomické problémy
nemocni¢nim klinikam. Rozsahlé pfijimani inovativnich technologii do standardni klinické praxe
muzZe byt slibné feseni, jak zlepsit pristup a Gcast v KR programech i po ére covidu-19 (O'Doherty

et al., 2021).

Pandemie poskytla pfileZitost pro inovace, takZe pacienti mohou bezpecéné profitovat z KR
(Thomas, Gallagher, & Grace, 2020). PrestoZze KTR programy existuji, nejsou pfilis dobre
prozkoumany a postradaji jasné pokyny k implementaci. KTR a mobilni technologie nabizeji
vhodné moznosti, jak preklenout mezeru v omezeném vyuZivani KR. K rozsifeni programu
vzdalené vedené KR vyuziva telerehabilitace ICT, telefonické nebo videokonferencni technologie

a umoznuje poskytovani dostatecné zpétné vazby, koucovani a konzultace (Jin et al., 2019).

Celosvétové také neustdle roste vlastnictvi mobilnich zafizeni a chytrych telefond. Asi 75
% populace v zemich s vysokymi prijmy ma mobilni zafizeni a témér 80 % se mlze snadno pfipojit
k internetu (James, & Umar, 2016). Vysoka prevalence dostupnosti internetu a pfistupu k
mobilnim telefondm naznacuje, Ze lze vyuZit pokrocilé postupy zaloZené na telemediciné a

TeleHealth, které by mohly zlepsit dostupnost a vyuZiti programi KR.
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Chytré telefony Ize efektivné pouzivat pro monitoraci pohybové aktivity a nutrice, protoze
umoznuji pfenaset na dalku data k zhodnoceni. Na pohybové aktivity |ze také dohlizet mimo jiné
prostfednictvim nositelnych zatizeni. Tato zafizeni mohou zahrnovat krokoméry, akcelerometry
a senzory srdecni frekvence, které jsou obvykle soucasti vétsiny nositelnych pristrojd a chytrych
telefont (Mampuya, 2012; Beatty, Fukuoka, & Whooley, 2013). Kromé toho kamery chytrych
telefonl a aplikace umoznuji pacientdm zaznamenat jejich nutriéni pfijem a ziskat zpétnou

vazbu o moZznych dalSich Upravach na doma (Chindhy, Taub, Lavie, & Shen, 2020).

Komplexni KTR intervence zahrnuje vicestupriové vyhodnoceni. Slozky KTR a zafizeni pro

jejich sledovani jsou zobrazeny na obrazku 2.

Obrazek 2. Monitorovaci zafizeni a slozky komplexni telerehabilitace

Psychosocialni
management

(vySetreni deprese,

uzkosti, kognitivni

testy, monitorace
spanku)

Pohybova aktivita
Krevni tlak

(pohybovy trénink,
(hodnoty mira sedavého casu
systolického a Senzory pocet kroki,

diastolického tlaku) kaloricky vydej)

Chytré telefony
Chytré hodinky
Krokoméry

Dieta a nutrice Diabetes a odvykani
koureni

(kaloricky prijem,

télesnd vaha, BMI, (hodnoty glykémie,

hodnoty krevnich pocet dni bez
lipidd) tabaku)

Béhem pandemie covidu-19 se implementace téchto intervencnich postupl stala jesté
naro¢néjsi. Zakladni hodnoceni pacienta by mélo zahrnovat kromé fyzikalniho vysetreni i
hodnoceni Urovné pohybové aktivity u kardiakd. Dale identifikaci jakychkoli znamych
kontraindikaci pro pohybovy trénink a vyhodnoceni rizikové stratifikace mozné srdecni prihody

u kazdého pacienta béhem tréninku. VSichni pacienti by méli byt, pokud mozno, podrobeni
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zatéZovému testu k zjisténi CRF (Dunn et al., 2017). Pokud neni k dispozici spiroergometrie,
pfipadné ergometrie, je zapotrebi vyuZit alternativni moznosti (6-MWT, 200 mFWT nebo
kyvadlovy test chlize) (Pepera et al.,, 2012; Batalik et al., 2021c; Cardoso et al.,, 2017;

Papathanasiou, llieva, & Marinov, 2013).

Souhrn vyhod a nevyhod KTR

Modernizace sluZzeb o digitalni pfistroje by mohla umoznit lepsi propagaci KR program.
Jednou z vyzev v nadchdzejicich letech bude urychleni rozsifeni a dosaZeni SirSiho poctu
implementaci KTR pro pacienty se srde¢nim onemocnénim, ktefi maji nizké az stfedni riziko a
jsou klinicky stabilni (Frederix et al., 2019; Scherrenberg et al., 2020; Brouwers et al., 2020). Tyto
nové virtualni / hybridni / vzdalené vedené KR programy mohou ((i) podporovat pacienty pfi
kontrole jejich stavu srde¢niho onemocnéni / 1écby (terapeuticka vychova), ii) podporovat
spravné zdravé nutricni navyky, iii) motivovat pacienty v udrZzovani zdravého Zivotniho stylu, iv)
podporovat zapojeni do pohybového tréninku) byt optimalizovany pomoci monitorovacich
senzorll (Klompstra et al.,, 2021). Nositelné senzory navic predstavuji bezpecny zpuUsob
hodnoceni pohybové aktivity pacienta. Nicméné je dllezité, aby pacienti méli vidy mozZnost
kontaktovat zdravotnicky personal (Batalik et al., 2020; Beatty, Fukuoka, & Whooley, 2013). KTR
rozhrani by mélo zaznamendvat, ukladat a na dalku prezentovat data pro kazdou proménnou
zaznamenanou senzory (vydej energie, télesnd hmotnost, glykémie, krevni tlak, srdecni

frekvence, EKG atd.) na webovou platformu pristupnou multidisciplindrnimu tymu.

V soucasnosti zaZivd oblast KTR nebyvaly zdjem. Navzdory fadé vyhod tykajicich se
prakticnosti, bezpecnosti a kardiovaskularniho rizika pretrvavaji urcité limitace, jako jsou obavy
o ochranu osobnich udaji nebo nedostatek publikovanych praktickych doporuéeni (Obrazek 3).
V neposledni fadé vysoce rizikovd podskupina vyZadujici monitorovani (EKG, krevni tlak,
symptomy) v redlném case z(stava vyzvou a predmétem budouciho vyzkumu (Besnier et al.,

2020).
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Obrazek 3. Prehled vyhod a limitaci telerehabilitace

Vyhody

® Minimalini cestovni bariéry

e Individualni casové planovani

® Vétsi soukromi pacienta

® Poskytovani slozek KR na dalku

® \/y$3i nezavislost pacienta

e Kombinace telemonitoringu a telekoucingu

o Nizké naklady

Limitace

e Digitalni gramotnost

® Zabezpeceni dat

® Zaclenéni do lékarskych zaznam

e Nedostatek pravni jasnosti

e Uhrada nakladt spojenych s poskytovanim
® Absence socialni interakce

e Nedostatek osobniho kontaktu

Zavérecné shrnuti studie:

Pandemie covidu-19 ma vyznamny dopad na KR po celém svété. Mély by byt pfijaty nové
typy poskytovani KR programd, véetné implementace vzdalené vedené KR, s cilem zvysit celkové
vyuziti. KTR se jevi jako uzitecny, efektivni, bezpecny a nakladové efektivni alternativni typ
rehabilitace pro jednotlivce se srde¢nim onemocnénim ve srovnani se standardni KR. Globalné
zvySena Uroven pfistupu k internetu, rozsahlé vyuzivani chytrych telefon (i u starsi populace),
neustaly vyvoj novych nositelnych senzord, webovych aplikaci a platformy poskytuji KR
specialistim cenné nastroje k rozsifeni implementace KR na vyznamnéjsi podil populace se

srdec¢nim onemocnénim.
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6. Integrace modelu telerehabilitace do oboru kardio-onkologie

Onemocnéni srdce a rakovina zlstavaji celosvétové hlavni a druhou nejcastéjsi pfi¢inou
umrti ve vyspélych zemich s vysokymi prijmy (Yusuf et al., 2020). Pfima toxicita onkologické lécby
ohrozuje pacienty a prezivsi zvySenym kardiovaskuldarnim rizikem, a to jak béhem akutni
onkologické |écby, tak béhem remise a nasledného obdobi (Han, Zhou, & Liu, 2017).
Chemoterapeuticka 1é¢ba muize byt spojena s nepfiznivymi funkénimi zménami v levé komore
srde¢ni a v zavislosti na davce nasledné s rizikem progrese srdeé¢niho selhdni a
kardiovaskularnich komplikaci (Bloom et al., 2016; Babiker et al., 2018). Dale radiacni Ié¢ba a jeji
ucinky mohou predcasné zplsobit ischemickou chorobu srdecni. Zejména radiacni terapie cilend
na hrudni ¢ast téla mlze zvysit kardiovaskularni komplikace, jak je typické u rakoviny plic a prsu
(Banfill et al., 2021). Bylo také zjisténo, Ze protinadorova imunoterapie zahrnuje vyssi riziko
autoimunitniho rozvoje perikarditidy nebo myokarditidy (Maisch, 2019). Terapeutické
monoklonalni protilatky a inhibitory kinaz, které se zaméruji na proteinovou funkci nadorovych
bunék, maji také vedlejsi ucinky na kardiovaskularni systém. Mohou zpUsobit jak v akutni fazi
|éCby, tak i dlouhodobé zmény funkce levé komory srdecni a zesilit rozvoj kardiovaskularnich
poruch (Kumar, Thangavel, Becker, & Sadayappan, 2020). Proto je potfeba prozkoumat pficinu

remodelace srdce a vyvinout optimalni preventivni strategie.

Akumulace kardiovaskularnich rizikovych faktor( (hypertenze, diabetes, dyslipidémie) v
kombinaci s nezdravym Zivotnim stylem (obezita, koufeni, dekondice) se vyskytuje v populaci
pacientl s onkologickym onemocnénim a preZivsich (Koene, Prizment, A. Blaes, & Konety, 2016).
Dale pacienti, ktefi prezili onkologickou lé¢bu, maji nékolikandsobné zvySeny vyskyt
kardiovaskularnich rizikovych faktor( a tento stav zplisobuje vyssi riziko predcasné morbidity a
mortality (Strogman et al.,, 2019). Ke zmirnéni tohoto rizika se v posledni dobé dlrazné
doporucuje integrovat model komplexni KR, nazyvany také kardio-onkologickd rehabilitace

(CORE) (Gilchrist et al., 2019; Venturini et al, 2020; Kang et al., 2022).

Pohybovy trénink je zasadni slozkou podplrné onkologické péce ke snizeni
kardiovaskularnich pfihod a je spojen s nizsim rizikem progrese rakoviny a lepsSim prezitim po
diagnostice onemocnéni (Thomas et al., 2021; Patel et al., 2019). Kromé toho pravidelny
pohybovy trénink zlepsuje CRF, kvalitu Zivota a sniZuje Unavu u pacientl po onkologické 1écbé
(Thorsen et al., 2005). Mezi rGznymi tréninkovymi modalitami pro preZivsi Ize vyzdvihnout
tréninkové programy bud pro jednotlivce, nebo skupiny, véetné kombinace aerobnich,

odporovych a flexibilnich cviceni, rovnovahy nebo tance (Conlon et al., 2015; Strasser et al.,
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2013; Patel et al., 2019; Jastrzebski et al., 2018; Pisu et al., 2017). VétSina intervenci se odehrava
v nemocnicich, ambulancich nebo na komunitni Urovni (Winters-Stone et al., 2016; Barber,
2013). Nicméné podobné jako KR intervence maiji své bariéry v podobé nizkého vyuziti a dale z
divodu omezeni spojenych s pandemii covidu-19 (Winnige et al., 2021; Dunlay et al., 2009;
Stefanakis et al., 2021). Proto také v této oblasti existuje divod pro integraci intervenci z oblasti
TeleHealth, jako je KTR, které mohou tézZit z pfistupu ke zdrojim ze zavedenych KR center
a poskytovat péci SirSim podskupindm pacientll, zejména z oblasti venkova (Gajarawala, &

Pelkowski, 2021).

V této kapitole navrhujeme za prvé vyvoj komplexniho modelu CORE k identifikaci
pacientl s vysokym rizikem kardiovaskularnich onemocnéni, véetné kardiotoxicity souvisejici s
Iécbou rakoviny, a za druhé poufZiti multimodalniho pfistupu KTR (napf. pohybovy trénink
v domdcim prostrfedi plus nutriéni poradenstvi a hodnoceni kardiovaskuldrnich rizikovych

faktor(l) k prevenci srdecnich pfihod (Armenian et al., 2017).

Celkové tato kapitola predstavuje zd(vodnéni pro multimodalni KTR pro pacienty
s onkologickym onemocnénim, dale poskytuje voditko pro odborniky z KR ohledné specifickych
potieb onkologickych pacientll a prezivsich, upozoriuje na mezery ve znalostech a navrhuje

kroky k usnadnéni vyvoje a integrace KTR do CORE.
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Studie 8. Pohybové intervence v domacim prostredi pro onkologickou populaci

Navzdory uzndavanym pfinostim ovliviiuje provadéni pohybovych intervenci u pacientl
s onkologickym onemocnénim fada bariér, véetné pravnich a organizaénich prekazek, vyrazného
nedostatku specializovanych rehabilitacnich center, nizké informovanosti nebo nedostatec¢ného
doporucovani od poskytovatell zdravotni péce (Stubblefield, 2017). Mezi bariéry v oblasti
pacientl patfi nevhodné misto programu, denni doba nebo nedostatecnda kapacita

rehabilitacnich program (ljsbrandy et al., 2019).

Alternativni tréninkové formy, jako je vzdalené vedeny trénink v domacim prostiedi, ma
potencial prekonat nékolik prekdzek dostupnosti, které omezuji pacienty v ucasti na
standardnich tréninkovych intervencich v centrech pod odbornym dohledem. Jak je dobre
zndmo, nedavné studie vzdalené vedenych intervenci poskytly dikazy o proveditelnosti a
bezpecnosti, coz podporuje predpoklad vhodné alternativy (Rossi et al., 2016; Stefani et al.,

2019).

V soucasné dobé neni k dispozici komplexni pfehled pohybovych intervenci vedenych
v domdcim prostredi pro pacienty s onkologickym onemocnénim. V této studii pfedstavujeme
deskriptivni systematicky prehled, jehoz cilem bylo identifikovat literaturu o zdravotnich
ucincich pohybovych intervenci v domacim prostredi, a detailni popis pohybovych intervenci,
Ucastnikl, ucinnosti, dodrzovani a nezadoucich Uc¢inkd tréninkové preskripce u pacientl po

onkologickém onemocnéni.

Strategie vyhledavani a kritéria vybéru ¢lankl (obdobi od roku 2011 do 2021) probihaly
prostfednictvim databaze PubMed a metavyhledavace Web of Science. Kritéria pro zarazeni do
¢lanku byla nasledujici: studie publikované v anglic¢tiné, randomizovany kontrolni design studie
s aktivni nebo obvyklou péci; alesponn osm tydn( intervencniho obdobi; hodnoceni Ucinnosti
intervence pomoci CRF. Intervence, které splnily kritéria, byly aerobni a odporové tréninkové

programy v domacim prostredi, které zahrnovaly vysledky a analyzy.

Pfi prohledavani databaze a metavyhledavace jsme identifikovali celkem 1510 zdznam.
Po provéreni nazvl a abstraktll nasledovala detailni analyza pIiného textu, ze které devét

publikaci spliovalo vstupni kritéria a bylo zahrnuto do tohoto systematického prehledu.

Tato studie poskytuje prehled hlavnich Gcinkl a hodnoceni kvality pohybovych intervenci
v domacim prostiedi u pacientl s onkologickym onemocnénim a preZivsich. Podle nasich

nejlepsich znalosti se jedna o prvni studii, kterd se zaméruje na vzdalené vedené alternativni
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pfistupy v rehabilitaci po onkologické lécbé. Do systematického pfehledu bylo zahrnuto pouze
devét klinickych randomizovanych kontrolovanych studii, coz ukazuje na ranou povahu tohoto
typu intervence (McNeil et al., 2019; Alibhai et al., 2019; Gehring et al., 2018; Moller et al., 2020;
Hvid et al., 2016; Cornette et al., 2016; van Waart et al., 2015; Husebo et al., 2014; Pinto et al.,
2013). Rozmanitost Ucastnikl studie neumoznovala syntézu dat, nicméné zjisténi naznacuji, Ze
pohybové intervence v domacim prostfedi mohou pacientlim a preZivSsim poskytnout radu
vyhod béhem rehabilitacni faze. Patfi mezi né zlepseni CRF, svalové sily, urovné pohybové

aktivity, kvality Zivota a télesného sloZeni.

Vétsina autorl reportovala vysledky studie ve vysoké kvalité, na druhou stranu u vétsiny
studii byla pfitomna metodologickd omezeni. Pro zkvalitnéni vyzkumu v této oblasti by mél
budouci navrh vyzkumnych zaméra klast dliraz na metodologickou kvalitu. Kromé zajisténi
kvality metodiky bylo dalsSim zjisténim, Ze preskripce pohybovych intervenci se napfi¢ studiemi
lisila, coz komplikovalo definovani obecnych doporuceni specifickych pro pacienty a prezivsi pro
obdobi po onkologické léc¢bé. Ve vsech studiich vSak bylo zjiSténo, Ze pohybovy trénink
vdomacim prostfedi je proveditelnd a bezpecnd intervence, coZ odpovidd vysledkim

pohybovych intervenci pod dohledem (Stevinson, Lawlor, & Fox, 2004; Maltser et al., 2017).

V soucasné dobé vsak neexistuje konsenzus ohledné optimalniho predpisu intenzity
tréninku. Nas prehled ukazuje, Ze pohybovy trénink pro pacienty a onkologické prezivsi by mohl
byt predepsdan jako aerobni trénink 2- az 5krat tydné, 20 az 50 minut na jednu sekci, pti 11 az 14
RPE. Optimalné by davka, frekvence a intenzita tréninku za tyden mély byt navySovany postupné

po odborné konzultaci.

Dale bylo zjisténo, Ze zlepsené Urovné CRF mohou v pfimé umére souviset se zlepSenim
Unavy (Kampshoff et al., 2016). Efekt pohybovych intervenci v domacim prostrfedi v kontextu
CRF tedy mUzZe byt zasadni, protoze aerobni trénink je vysoce doporucovanou intervenci ke
zlepSeni CRF (Scott et al., 2018). Navic, soucasné dlkazy o prognostickém dopadu CRF podporuji
klinickou relevanci vyvoje ucinnych strategii ke zlepsSeni Urovni CRF u pacientl po onkologickém
onemocnéni a prezivsich (Gilchrist et al., 2019; Brown et al., 2018; Cormie, Zopf, Zhang, &

Schmitz, 2017).

V neposledni fadé existuji dikazy o tom, Ze ucinnost CRF Ize vyznamné zlepsit pomoci
intervalového tréninku pfi vyssi intenzité (Maginador et al., 2020). Tento predpis prokazal lepsi
Ucinek CRF ve srovndni se stfedné intenzivnim kontinudlnim tréninkem a na dalsi snizeni

zavaznosti nezadoucich Ucinkd, jako je nauzea, zvraceni, bolest a fyzicka unava (van Waart et al.,
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2010; van Waart et al., 2015). Tato metoda preskripce byla G¢inné ovérena také u populace se
srdecnim selhanim, coZz odpovidd nezddoucim reakcim navozenym onkologickou lé¢bou u

pacientl a prezivSich (Angadi et al., 2015; Papathanasiou et al., 2020).

Po intervencni fazi rehabilitace je zdsadni jeji dlouhodobé udrzovani. Ze souboru pouze
dvé studie zkoumaly dlouhodoby efekt (Hvid et al., 2016; Pinto et al., 2013). | kdyz by bylo
rozumné predpokladat, Ze pohybovy trénink povede k dlouhodobéjsimu zlepseni klinickych
vysledkl, pro potvrzeni predpokladu bude potfeba vice dalSich dikazd zaloZenych na vysoce

kvalitnich a dostatecné velkych studiich.

Pohybové intervence a diskuse na toto téma jsou v soucasnosti klicové, vzhledem
k probihajici pandemické situaci onemocnéni covid-19, ktera je celosvétové spojena s prevenci
verejného zdravi. Navic neexistuji jednoznacna doporuceni, jak postupovat pfi rehabilitaci osob
s chronickymi onemocnénimi, jako je napf. rakovina. Bylo prokdzdno, Ze karanténa a izolace
béhem pandemie covidu-19 vedou ke zvySené uUzkosti a nezdravému zivotnimu stylu, véetné
snizené pohybové aktivity (Pecanha, Goessler, Roschel, & Gualano, 2020). Navic pouZziti uéinnych
strategii zaloZenych na zlatém standardu je v soucasnosti obtizné, kdyZ je poskytovani
rehabilitace celosvétové omezeno nebo uzavieno. Proto mohou byt inovativni metody socidlni
konektivity klicové pro zlepseni stavu. To je jesté vyznamnéjsi vyzva k alternativdm, jako je
vzdalené vedeny trénink a/nebo telerehabilitace, které jsou relevantni pro vSechny pacienty s
chronickym onemocnénim (Scherrenberg et al., 2020; Besnier et al., 2020). A konecné, i kdyz
telemedicina stdle neni v 1é¢bé chronickych onemocnéni vyuzivana, pandemie covidu-19
pravdépodobné obnovila zajem o vyuzivani inovativnich strategii zdravotni péce (Liu et al.,
2020). Proto model telerehabilitace mlze vyplnit mezeru a poskytnout vhodny alternativni

pfistup pro pacienty a prezivsi s onkologickym onemocnénim.

Zavérecné shrnuti studie:

V rehabilitacni oblasti vzdalené vedenych pohybovych intervenci pro populaci pacient(
s onkologickym onemocnénim a prezivsich chybi vyzkumné dikazy. VSechny studie zahrnuté do
systematického prehledu vykazovaly urcitd kvalitativni omezeni, pokud jde o metodologii a
vykazovani vysledk. Celkové vysledky vsak navzdory omezenim naznaduji, Ze vzdalené vedené

pohybové intervence v domdcim prostfedi pacienta jsou proveditelné a mohou poskytnout
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fyziologické a psychologické vyhody. Pro dosaZeni dalSiho pokroku v této oblasti studia je

nezbytny metodologicky pfisny ndvrh budouciho vyzkumu.

46



Studie 9. ZdUvodnéni integrace telerehabilitace do podpirné onkologické péce

Tento prehled literatury navrhuje rdmec pro vyvoj a hodnoceni telerehabilitacnich
intervenci a TeleHealth aplikaci pro komplexni CORE (Batalik et al., 2022). Uvedena je role
pohybového tréninku v kardio-okologické prevenci srdecnich onemocnéni. Nakonec jsou
identifikovdny mezery ve znalostech a ndvrh strategie pro integraci telerehabilitacniho modelu
do CORE, jako moZného alternativniho pristupu k podptirné onkologické péci pro pacienty a

prezivsi.

Nedavna doporuceni klinické praxe pro prevenci a sledovani zatéze vedlejsich ucinkd
Iécby na srdce u pacientd, ktefi preZili onkologickou léébu, naznacuji, Ze pacienti by méli byt dale
sledovani a méla by byt vyhodnocena mira kardiovaskularniho rizika (Obrazek 4) (Gilchrist et al.,
2019). Model CORE byl vyvinut s cilem identifikovat pacienty s kardiovaskularnim rizikem,
véetné vedlejsich ucinkl lécby rakoviny na kardiovaskularni systém, a integrovat viceslozkovy KR
pfistup k prevenci. Pro integraci KR pro pacienty s onkologickym onemocnénim a prezivsich byl

pro rehabilitaci v této oblasti sjednocen termin CORE.

Obrazek 4 Proces pre-CORE

Kardio-
vaskularni
symptomy /
historie

Expozice Kardio-

Echo-

chemoterapie
/radioterapie

pulmonalni

helieligzeile zatézovy test

Proces znazornény na obrazku 4 predstavuje doporuceny koncept pro hodnoceni
kardiovaskularniho rizika (anamnéza, symptomy) na zakladni linii CORE — predstavuje to
kombinaci kardiologického a onkologického zhodnoceni béhem |écby nebo ve fazi remise u

pacientl po onkologickém onemocnéni a prezivsich.
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Na zakladni linii CORE je nezbytné vyhodnotit bezpecnost pohybového tréninku pomoci
kardiopulmondlniho zatézového testu a odhadem funkéni kapacity, pritomnosti komorbidit
spojenych s onkologickou Iécbou (zejména Unava, bolest, nevolnost, neuropatie, ztrata svald,
riziko padd nebo depresivni symptomy) (Pepera, Bromley, & Sandercock, 2013). Zlatym
standardem pro vysSetfeni je kardiopulmonalni zatéZzovy test do symptomy limitovaného maxima
(Balady et al., 2010). Kardiopulmonalni zatéZzovy test usnadiiuje posouzeni fyziologické reakce
na zatéz, vysetteni vyskytu kardiovaskuldrnich poruch a poskytuje zdklad pro preskripci
pohybového tréninku zaloZzeného na principu FITT (frekvence, intenzita, ¢as a typ) (Jones, Eves,
& Peppercorn, 2010). Hodnoceni funkéni kapacity mlze navic poskytnout cenné informace také
b&hem probihajici onkologické 1é¢by. Sestiminutovy test chiize je vhodnou alternativou, kterou
Ize pouZit k hodnoceni submaximalni kapacity jak u kardiakd, tak u pacient( s rakovinou pred
zahdjenim KR a CORE nebo sériové béhem hospitalizace (Papathanasiou, llieva, & Marinov,
2013; Schmidt et al., 2013). Multidisciplinarni centra KR by mohla byt zpUsobilym partnerem pfi
integraci CORE. Centra vSak mohou byt vystavena odliSné problematice ve srovnani s béznou
populaci kardiakl. Proto je zapotiebi dobfe vzdélany a vySkoleny multidisciplinarni tym KR
(Iékar, fyzioterapeut, ptipadné kardiovaskuldrni sestra) k individualnimu posouzeni zdravotniho

stavu a potreb pacienta dle konkrétniho typu rakoviny a léCby.

Integrace KR do podptirné onkologické péce

Jednou z hlavnich ptic¢in Umrti u prezivsich po onkologické IéCbé jsou srdecni onemocnéni
(Armstrong et al., 2016). Dlouhodobé studie u dospélych prezivsSich zd(raznily problém
srdecnich onemocnéni jako konkurencéniho rizika a nutnosti jeho dalSiho zhodnoceni a
monitorovani pred Iécbou, béhem ni a po 1éCbé (Armenian et al., 2016; Patnaik et al., 2011). Ke
snizeni kardiovaskularniho rizika jsou zapotfebi praktické a proveditelné terapie. Proto

schidnou moZnost predstavuje model KR (Gilchrist et al., 2019; Wenger et al., 1995).

Programy KR jsou popisovany jako , poskytovani komplexni terapie zahrnujici |ékarské
vysetieni, cvi¢eni na predpis, Fizeni kardiovaskuldrnich rizikovych faktor(, supervizi a edukaci®,
jak uvadi American Heart Association (AHA) ve svém praktickém doporucéeni pro sekundarni
prevenci srdecnich onemocnéni (Gilchrist et al., 2019; Venturini et al., 2020; Thomas et al., 2010;
Sandercock, Cardoso, Almodhy, & Pepera, 2013). Navzdory tomu, Ze je KR také nakladové
efektivnim pfistupem (Anderson et al., 2016; Ades, Pashkow, & Nestor, 1997), jsou programy
nedostatecné vyuzivany (Winnige et al., 2021; Abreau et al., 2019; Santiago de Araujo Pio et al.,

2019).
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V soucasnosti byl identifikovan rostouci trend studii, které se zabyvaly proveditelnosti,
bezpecnosti a ucinkem TeleHealth pohybovych intervenci pti poskytovani podptrné onkologické
péce pacientlim a prezivsim (Batalik et al., 2022). Stru¢né rfe¢eno, modely pohybového tréninku
zaloZené na TeleHealth jsou proveditelné, bezpecné a zaznamenaly dobrou adherenci. Zjisténi z
tohoto prehledu déle naznacuji, Ze pohybovy trénink mulze poskytnout fadu zdravotnich

benefitl (Obrazek 5).

Obrazek 5. Potencidlni vyhody telerehabilitace po onkologickém onemocnéni

N2
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slozéni

Vzhledem ke kombinovanym ucink(im onkologické lécby, které zvysuji riziko morbidity a
mortality, existuje dobry davod k identifikaci rizikovych skupin pacientll a prezivsich, kterym je
potfeba poskytnout individualizované pohybové intervence, zejména tém, ktefi maji bariéry v
pfistupu k centralizovanym sluzbam.
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Doposud byla hlavni pozornost u pacientll po onkologickém onemocnéni zamérena na
vysetfovani pFitomnosti kardiotoxicitou indukované srde¢ni dysfunkce. Skodlivé Gginky
onkologické |écby vsak presahuji kardiovaskularni systém. Skutecné bylo zjisténo, Zze CRF a
hodnoceni kardiopulmonalni funkce mohou mit prognosticky vyznam u pacientll s rakovinou
(Howden et al., 2019; Jones et al., 2012). Metaanalyza ukazala, Ze CRF se snizuje béhem expozice
kombinované protinadorové lécby a vyvoj se po 1é¢bé nemusi zvratit (Jones et al., 2011). Nizky
CRF byl identifikovan u nékolika podskupin preZivsich, jako je rakovina plic, déloZniho Cipku,
endometria a vajeénik(l nebo preZivsi adolescenti a mladi dospéli (Yu et al., 2020; Peel et al.,
2015; Canada et al.,, 2020; Morales et al., 2020). Roste tedy potfeba zahrnout pohybovou
strategii, kterd zabrani snizeni CRF béhem protinddorové Iécby (Klassen et al., 2014). Pohybovy
trénink je jednou z nejdalezitéjsich soucasti komplexni KR, vedouci ke zvySeni CRF a sniZeni

kardiovaskularni morbidity a mortality (Hung et al., 2014; Medina-Inojosa et al., 2021).

V posledni dobé nékolik studii integrovalo a prokdzalo ucinnost KR intervenci na CRF a
dalsi kardiovaskularni vysledky u rGznych populaci rakoviny béhem primarni adjuvantni terapie
a po ni. Metaanalyza 1990 pacient(, ktefi podstoupili pohybovou intervenci po ukonceni lécby,
zaznamenala vyznamny narGst CRF (2,13 ml/kg/min pV02, 95% Cl, 1,58 az 2,67 ml/kg/min; p <
0,001) ve srovnani s 1642 pacienty v obvyklé péci (Scott et al., 2018). Stru¢né feceno, pohybovy
trénink mlzZe pozitivné ovlivnit pokles CRF vyvolany lécbou rakoviny a také zlepsit CRF po

dokonceni Iécby rakoviny.

Pro vyplnéni mezery ve vyzkumu a urceni budoucich smérl predstavuji mobilni
technologie a telerehabilitace vhodnou alternativu, protoZe pohybovou aktivitu a trénink Ize
zaznamenavat a vykazovat na platformach v redlném case. Mobilni zafizeni navic poskytuji
prileZitost k propojeni s krokoméry, nositelnymi senzory, akcelerometry a dalSimi bezdratovymi
technologiemi, které sleduji fyzickou aktivitu a pohybovy trénink. Kromé toho by dalsi vysetreni
mohla byt integrovdna do komplexniho, vzdalené fizeného vysetfeni pomoci dalsich nositelnych
senzoru (parametry srdecni frekvence, EKG, krevniho tlaku, télesné hmotnosti nebo glykémie).
Budouci perspektivy a vyzkum by se mély zaméfit také na analyzu validity senzord a na vyvoj
cennych méfitek pro hodnoceni vysledkl podplirné onkologické péce spojené s mobilnimi
technologiemi. Dale je nezbytné vyresit obavy souvisejici s pravni jasnosti a také, jakou miru
celkovych nakladl bude predstavovat TeleHealth v podptrné onkologické péci (Longacre et al.,

2020).
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Zavérecné shrnuti studie:

Pacienti s rakovinou a prezivsi jsou v soucasnych studiich kardiovaskularni prevence
nedostatecné zastoupeni. Vzhledem k dostupnym ddkazim o kardiovaskularnim riziku u
pacientl po onkologické l1écbé a jejiho mozného sniZeni prostrednictvim CORE existuje potreba
vytvoreni intervenci zamérenych na pacienta, smérujicich k zvyseni Uc¢asti a celkového vyuziti.
Ackoli existuji omezené dlkazy, pilotni vysledky podporuji proveditelnost a pfijatelnost
TeleHealth a mobilnich technologii u onkologické rehabilitace pacientl a preZivsich. Tato nova
oblast naznacuje, Ze TeleHealth intervence mohou vyvolat vyznamné fyziologické a
psychologické benefity pro pacienty a prezivsi. Proto se TeleHealth intervence mohou

v budoucnu stat vhodnym alternativnim pfistupem v podptrné onkologické péci.
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7. Zavér

Rozvoj alternativnich modeld, jako je KTR, které maji potencidl pfekonat bariéry a zvysit
vyuZiti programl KR, zaloZenych na pohybovém tréninku a zvySovani CRF, je u pacientl se

srde¢nim onemocnénim narocny ukol, ktery vyZzaduje komprehensivni pfistup.

Za prvé, vyvoj novych programi vyzaduje prehled problematiky (Studie 1), kterym jsme
na 545 pacientech demonstrovali, Ze KTR je proveditelna, uéinnd a bezpecéna alternativni forma
ve srovnani se standardni péci. Zjistili jsme vSak nékolik limitaci spojenych s vyuZitim
telerehabilitacnich pom(cek a dalsi metodologickd omezeni. Na zakladé vyreseni téchto limitaci
jsme navrhli randomizovanou klinickou studii (Studie 2), ve které jsme odUvodnili zamér KTR a
poskytli transparentni hlaseni akéniho planu. Dale ve Studii 3 jsme prokazali kratkodobé vysledky
KTR pomoci zapéstniho monitoru srdecni frekvence, které demonstrovaly srovnatelné ucinky se
standardni KR, vyjadiené pomoci zlepseni CRF a kvality Zivota u pacientd s nizkym aZ stfednim
kardiovaskuldrnim rizikem. Kromé toho jsme na zdkladé sekundarni analyzy studie (Studie 4)
identifikovali spravnou adherenci k dodrzovani pohybové preskripce (intenzita, ¢as) v KTR. To
znamena, Ze pacienti jsou schopni samostatné dodrZovat stanoveny tréninkovy program ve
svém domacim prostiedi, kdyz dostanou pravidelné motivacni vedeni a zpétnou vazbu. Déle
z nasledné rocni observace ucastnik(i randomizované studie (Studie 5) jsme zjistili vyznamné
dlouhodobé ucinky na CRF a celkové vnimani zdravi. Tyto ndlezy utvareji komplexnéjsi pohled
na KTR problematiku a mGzZou byt uzZitecné pro rozhodovani o implementaci modelu KTR do
zdravotnictvi. To je dlleZité zejména v soucasné situaci ovlivnéné pandemii covidu-19, ktera

poskytla jesté vyznamnéjsi odvodnéni alternativnich zasaha v KR.

Za druhé, kvli situaci spojené s covidem-19 bylo preruseno mnoho KR programd, a navic
nasledkem karantény a izolace byl pravdépodobné zhorsen kardiovaskularni profil pacientd.
Proto by vyvoj alternativniho modelu KR, zohlednujiciho omezeni spojena s pandemii, mohl byt
zasadni. Ve Studii 6 jsme vyvinuli model, ktery demonstroval statisticky vyznamny ucinek na CRF
u pacientt po srdecni pfihodé. Vysledek potvrdil nas predpoklad, Ze test chlize a telemonitorace
pomoci senzoru srdecni frekvence mlze byt vhodnym alternativnim pristupem, pokud neni
dostupny zlaty standard. Dale na zakladé toho jsme uvedli kriticky pohled (Studie 7) na programy
KR béhem éry covidu-19, kde byly detailnéji sumarizovany dopady pandemie smérujici k jesté

vétsi vyzvé pfijeti novych pristupl poskytovani KR, véetné implementace KTR.

Za treti — kromé prinosl KR u populace pacienti se srde¢nim onemocnénim se jevi vysoce

odlvodnéné integrovat tuto intervenci do oblasti podptrné onkologické péce. Zejména proto,
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Ze pacienti jsou po onkologické |é¢bé vystaveni nezadoucim ucink(im na kardiovaskularni systém
a Casto maji zhorseny profil kardiovaskuldrniho rizika. Na zakladé systematického prehledu
(Studie 8) jsme dosli k zavéru, Ze v této oblasti je nedostatek vyzkumnych dikaz(l o vzdalené
vedenych pohybovych intervencich. Omezené dlkazy a pilotni vysledky vsak naznacily, Ze
intervence zaloZzené na modelu TeleHealth mohou vyvolat vyznamné fyziologické a
psychologické benefity. Tato zjisténi (Studie 9) predstavuji prostor pro dalsi vyzkum zaméreny

na integraci KTR do podpUrné péce CORE o pacienty po onkologickém onemocnéni.

Toto odUvodnéni bylo pouZito k navrZeni intervence, kterd ma byt poskytnuta v praxi za
Ucelem zvySeni CRF a pohybové aktivity pacientl po onkologickém onemocnéni (Tele@Home
studie) ve spolupraci s Fakultni nemocnici Brno. Prostfednictvim tohoto projektu bude mozné
pokracovat v rozvoji KTR intervence, kterd se mlze v budoucnu stat vhodnym alternativnim

pristupem v KR a podplirné onkologické péci.
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