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B Streszczenie: Rehabilitacja kardiologiczna jest uznang przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne metoda
leczniczg, o udowodnionej skuteczno$ci w zmniejszaniu ryzyka zawatu serca i zgonu z przyczyn Sercowo-naczynio-
wych. Zmniejsza takze ryzyko kolejnej hospitalizacji. Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, choroba
niedokrwienna serca, zawat mie$nia sercowego, operacja kardiochirurgiczna, kinezyterapia, modele rehabilitacji
kardiologicznej, efekty lecznicze.

B Abstract: Cardiac rehabilitation as a treatment recognised by European Society of Cardiology has a proven
record of high efficiency in reducing risk of heart attack and fatal heart disease, and also eliminates the necessity
of further rehabilitation. Key words: cardiac rehabilitation, coronary heart disease, myocardial infarction, cardiac

surgery, kinesitherapy, cardiac rehabilitation models, therapeutic effects.

B Wprowadzenie

Choroby ukfadu krgzenia, w tym choroba
niedokrwienna serca (ChNS), sg najwaz-
niejsza i najbardziej rozpowszechniong
przyczyng skrécenia zycia wspdtczesnego
czfowieka. Ocenia sie, ze sg one powodem
ponad 50% zgondéw w krajach wysoko
rozwinietych. Do tego dochodzg réwniez
kwestie ekonomiczne — tylko w 2005 r. bez-
posrednie koszty leczenia choroby niedo-
krwiennej serca stanowity ok. 7% wszyst-
kich wydatkéw publicznych na zdrowie
w Polsce, przy czym koszty posrednie, czyli
te zwigzane z nieobecnoscig i niezdolno-
Scig do pracy, przewyzszaty koszty bezpo-
$rednie.
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Rosnaca liczba pacjentéw ze schorze-
niami kardiologicznymi oraz rosnaca licz-
ba powiktan, w tym takze niewydolnosci
serca i zgondw u coraz mtodszych oséb,
wywotanych zawatem miesnia sercowego,
sprawia, ze lekarze kardiolodzy czesciej
decydujg sie na wtaczenie intensywnej
rehabilitacji kardiologicznej w procesie
leczenia swoich pacjentéw, jako metody,
ktéra moze poprawi¢ dalsze rokowanie
u 0s6b zagrozonych kolejnymi zdarzenia-
mi sercowo-naczyniowymi.

Rehabilitacja kardiologiczna jest dzi$
nieodfagcznym elementem nie tylko pro-
filaktyki, ale takze leczenia pacjentéw ze
schorzeniami serca i naczyn. Jest tez $ci-
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stym uzupetnieniem leczenia inwazyjnego,
farmakologicznego i dietetycznego, pozwa-
la przywroci¢ sprawno$¢ miesnia sercowe-
g0, jak rowniez zredukowac ryzyko zawatu
serca. Co wiecej, role tej formy rehabilitacji
w terapii schorzen kardiologicznych doce-
nia sie zarowno w Europie, jak i w Stanach
Zjednoczonych, a uznane autorytety w kar-
diologii nie majg co do tego zadnych wat-
pliwosci.

W wielu badaniach naukowych wyka-
zywano, ze rehabilitacja, edukacja i kontro-
la czynnikoéw ryzyka wigza sie z poprawg
rokowania i poprawa jakosci zycia 0s6b
z chorobami ukfadu krgzenia. Programy
kompleksowej rehabilitacji/wtérnej prewen-
cji sg obecnie uwazane za standard w po-
stepowaniu z pacjentami z chorobg niedo-
krwienng serca lub niewydolno$cia serca,
w tym szczegblnie z osobami po ostrym
zespole wiencowym i/lub rewaskularyza-
cji mie$nia sercowego. Istniejg naukowe
dowody na skuteczno$¢ wtdrnej prewenciji
choroby niedokrwiennej serca oraz rehabili-
tacji kardiologicznej. Wykazano bowiem, ze
rehabilitacja kardiologiczna w grupie 0s6b
z chorobg niedokrwienng serca zmniejsza:
e ryzyko zgonu z wszystkich przyczyn

013%

* ryzyko zgonu z przyczyn Sercowo-na-

czyniowych o 26%

* ryzyko hospitalizacji 0 31%.

Kompleksowa rehabilitacja kardiolo-
giczna jest takze skuteczna w grupie oséb
z niewydolnos$cia serca, poniewaz powodu-
je m.in. zmniejszenie ryzyka koniecznosci
hospitalizacji z powodu niewydolnosci ser-
caaz o 28%.

W ciggu ostatnich pietnastu lat rozwi-
nieto w Polsce inwazyjne metody leczenia
ostrych zespotéw wiencowych. To byfo
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m.in. powodem znaczacego zmniejszenia
$miertelnoSci  wewnatrzszpitalnej pacjen-
téw hospitalizowanych z powodu zawatu
serca.

Poréwnania miedzynarodowe wska-
zuja, ze Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna
w przebiegu zawatu serca w Polsce jest
jedng z najnizszych wsréd krajow OECD.
Jednakze mimo tych znakomitych efektow
leczenia w ostrej fazie zawatu, statystyki
pokazujg inne, niepokojace trendy, dotycza-
ce dalszych loséw pacjentéw. Smiertelnosé
jednoroczna pacjentéw hospitalizowanych
z powodu zawatu serca w Polsce wynosi
nadal ok. 15%. Ocenia sie, ze co 11. pa-
cjent po zawale serca umiera w okresie do
12 miesigca po wypisaniu ze szpitala. Pod-
stawowymi przyczynami takiej sytuacji sg:
* naturalny przebieg choroby
» choroby wspdfistniejgce i inne obcigzenia
* nieodpowiedni styl zycia
e przerywanie lub nieregularne stoso-

wanie farmakoterapii i niedostateczna

kontrola czynnikéw ryzyka, co w duzym
stopniu spowodowane jest takze niedo-
statecznym uczestnictwem pacjentow

w rehabilitacji kardiologiczne;.

B Dla kogo rehabilitacja kardiologiczna?

W  rehabilitacji kardiologicznej powinni

uczestniczyé wszyscy pacjenci ze schorze-

niami uktadu krgzenia:

1) z choroba niedokrwienng serca,

2) po zawale miesnia sercowego,

3) pacjenci po zabiegach angioplastyki
wiencowej z implantowanym stentem,

4) pacjenci po zabiegach kardiochirurgicz-
nych, po implantacji ,by-passéw”, po
operacji wad zastawkowych i implanta-
cji zastawek serca,

5) pacjenci z uszkodzeniem mig$nia ser-
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cowego, z przewlektg niewydolnoscig
krazenia, z kardiomiopatiami,

pacjenci ze schorzeniami kardiologicz-
nymi i towarzyszacymi dodatkowymi
schorzeniami, takimi jak cukrzyca, nad-
ci$nienie tetnicze, miazdzyca obwodo-
wa, czy przewlekfa obturacyjna choroba
ptuc (POChP).

S

B Kiedy najlepiej zastosowac rehabilitacje
kardiologiczna?
W rehabilitacji kardiologicznej pacjenci po-
winni uczestniczy¢ jak najszybciej od zaist-
niatego incydentu kardiologicznego. Jesli sg
to pacjenci po zawale miesnia sercowego,
to na rehabilitacje kardiologiczng powinni
zostac skierowani bezpos$rednio po wypisa-
niu z oddziatu kardiologii. Takze pacjenci
po zabiegu kardiochirurgicznym, w chwili
wypisania z oddziatu kardiochirurgicznego
powinni zostac¢ jak najszybciej skierowani
na rehabilitacje kardiologiczng. W praktyce
ma to miejsce ok. 2-3 tygodni od operacji
kardiochirurgicznej.

Natomiast w przypadku pacjentéw
z przewlekta chorobg wiencowg oraz z prze-
wlektg niewydolnoscig krazenia wazne jest,
aby rehabilitacja byta regularnie powtarza-
na, bo wtedy podtrzymany zostaje uzyska-
ny efekt leczniczy.

B Metody rehabilitacji kardiologicznej

Rehabilitacja kardiologiczna u pacjentow
z chorobg niedokrwienng serca, po zawa-
le serca lub po operacji kardiochirurgicznej
prowadzona jest w szpitalnych o$rodkach
rehabilitacji kardiologicznej pod nadzorem
kardiologéw. Metody stosowane w rehabi-
litacji kardiologicznej, jak i rodzaje modeli,
wedtug jakich jest prowadzona, oparte sg na
zaleceniach Sekcji Rehabilitacji Kardiologicz-
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nej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
i dostosowane do stanu klinicznego pacjenta
oraz wydolnosci jego ukfadu krazenia.

Gtéwnymi  zabiegami  stosowanymi
w trakcie rehabilitacji kardiologicznej sa za-
biegi z zakresu kinezyterapii, czyli:

e treningi interwafowe ze zmiennym ob-
cigzeniem na cykloergometrach

e treningi ciagte ze statym obcigzeniem
na biezni oraz cykloergometrze

e ¢wiczenia stacyjne, ¢wiczenia na step-
perze

e (¢wiczenia oddechowe

e ¢wiczenia ogblnousprawniajgce

e ¢wiczenia indywidualne.

Co istotne, podczas treningdw pacjenci
sg monitorowani na kardiomonitorach, z po-
miarem tetna i ci$nienia tetniczego, co po-
zwala przez caty czas kontrolowac ich stan.

Ponadto w ramach rehabilitacji kardio-
logicznej stosowane sg zabiegi wspomaga-

jace:
* 7 zakresu hydroterapii, takie jak kapiele

kwasoweglowe: mineralne, suche ka-
piele, tzw. gazowe z uzyciem bezwodni-
ka CO,, a takze hydromasaze, masaze
wirowe i inne
e 7 zakresu fizykoterapii, takie jak laser,
solux, masaze reczne, inhalacje i inne.
Podczas rehabilitacji  kardiologicznej
przeprowadzane sg réwniez badania dia-
gnostyczne uktadu krgzenia, pozwalajace
oceni¢ aktualny stan kliniczny pacjenta,
zoptymalizowac¢ farmakoterapie, a takze
niejednokrotnie podja¢ decyzje dotyczaca
dalszego sposobu leczenia pacjentow, czyli
np. skierowac pacjenta do kolejnego etapu
angioplastyki wiencowej lub implantacji
stymulatora serca.
W ramach tego typu badan wykonywa-
ne sa:
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* testy wysitkowe

* badanie echo-serca z Dopplerem

» catodobowe monitorowanie serca meto-
da Holtera

e cafodobowe monitorowanie cisnienia
krwi (ABPM)

» badanie wydolno$ci ptuc (spirometria)

e badania laboratoryjne.

Waznym elementem programu rehabi-
litacyjnego jest takze edukacja pacjentow
pod katem zasad prewencji choréb serco-
wo-naczyniowych. Pacjenci z chorobami
kardiologicznymi powinni przez reszte zycia
przestrzega¢ prozdrowotnych zasad, ktére
sg nieodfagcznym elementem wspoétczesne-
go leczenia. Szczegblnie wazne sa:

e walka z siedzacym trybem zycia

* pozbycie sie ztych nawykéw zywienio-
wych

* walka z natogami, a w szczegdlnosci za-
przestanie palenia tytoniu

* wykonywanie regularnych badan kon-
trolujacych stan zdrowia

e regularne zazywanie zleconych lekdw,
jak i wtasciwa wspdtpraca z lekarzem
prowadzacym.

Dodatkowo, podczas pobytu w sanato-
rium pacjenci uczestnicza w zajeciach psy-
chorelaksacji pod nadzorem psychologéw,
jak réwniez w indywidualnych zajeciach
psychoterapii i psychoedukacji. Pozytywne
nastawienie oraz $wiadomo$¢ pacjentow
co do skutecznosci podejmowanej walki
z chorobg stanowig wazny fundament sku-
tecznosci leczenia i rehabilitacji kardiolo-
gicznej.

B Gdzie na rehabilitacje kardiologiczna?

Od lat coraz wiekszg popularnoscig ciesza
sie uzdrowiska, jako miejsca przeznaczone
do leczenia rehabilitacyjnego Szczegdlnie
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bogata oferte rehabilitacyjng majg kurorty
Polskiej Grupy Uzdrowisk.

Za skutecznoscig prowadzonych form re-
habilitacji w uzdrowisku przemawia ich kom-
pleksowos¢, wykwalifikowana specjalistycz-
na kadra lekarska, zespoty do$wiadczonych
fizjoterapeutéw, psychologéw i pielegniarek,
nowoczesny sprzet rehabilitacyjny, réznorod-
nos$¢ bazy zabiegowej, umozliwiajgca jedno-
czesne prowadzenie: hydroterapii, fizjoterapii
i kinezyterapii oraz korzystanie z surowcow
naturalnych. Nie bez znaczenia pozostaje
rowniez wieloletnie doswiadczenie wyspe-
cjalizowanych osrodkéw  uzdrowiskowych
w zakresie lecznictwa rehabilitacyjnego oraz
prozdrowotny klimat i otoczenie sprzyjajace
szybkiemu powrotowi do petnej sprawnosci
sprzed zdarzenia kardiologicznego.

Jednym z o$rodkéw w ramach Polskigj
Grupy Uzdrowisk jest Uzdrowisko Polanica
Zdrdj, w ktérym od lat prowadzona jest re-
habilitacja schorzen uktadu krgzenia. Dedy-
kowana jest ona gtéwnie osobom: z nadci-
$nieniem tetniczym, chorobg niedokrwienng
serca, po zawale mie$nia sercowego, po
zabiegach angioplastyki wiencowej z im-
plantacja stentu, po zabiegach kardiochi-
rurgicznych, pacjentom z niewydolnoscig
serca, z zaburzeniami rytmu serca, ale takze
pacjentom z grup wysokiego ryzyka serco-
wo-naczyniowego, z obcigzeniem tymi cho-
robami w wywiadzie rodzinnym.

Zasadniczym celem takiej rehabilitacji
jest prewencja schorzen uktadu sercowo-
naczyniowego, zwigkszenie sprawnosci
fizycznej, poprawa wydolnosci uktadu kra-
zenia, zmniejszenie ryzyka kolejnych powi-
ktan kardiologicznych u oséb z grupy wyso-
kiego ryzyka, w szczegdlnosci zmniejszenie
ryzyka zawatu serca, udaru mézgu i innych
powiktan naczyniowych.
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B Podsumowanie
Z uwagi na obserwowany od lat wzrost liczby
zarowno ostrych zespotéw wiencowych, jak
i wykonywanych zabiegbéw kardiochirurgicz-
nych, réwniez z powodu zachodzacych zmian
demograficznych, ktorych efektem jest czesto
wykonywanie takich procedur u oséb coraz
starszych, z licznymi powikfaniami wielona-
rzadowymi, wymagajacych opieki wielospe-
cjalistycznej i interdyscyplinarnej — konieczne
jest zwiekszenie uczestnictwa i zaangazowa-
nia pacjentéw w rehabilitacje kardiologiczng,
ktora jest optymalnym leczeniem pomosto-
wym pomiedzy oddziatami kardiologii i kar-
diochirurgii a lekarzami rodzinnymi.
Wszyscy pacjenci, bez wzgledu na wiek,
pte¢, jak i stopien zaawansowania schorzen
uktadu krgzenia, odnoszg bardzo wymierne
korzysci z rehabilitacji kardiologicznej. Sg
w stanie szybciej wréci¢ do aktywnosci za-
wodowej, jak i do normalnego trybu zycia.
/mniejsza sie tez ryzyko kolejnych powi-
kfan, a takze, co najwazniejsze, wydtuza
sie zycie, poprawia sie kondycja psychofi-
zyczna, ulega poprawie jako$¢ zycia oraz
obniza sie $miertelnos¢ nawet 0 25%.
Wedtug zalecen Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, rehabilitacja kardiolo-
giczna zostata uznana za réwnoprawng me-
tode leczniczg o udowodnionej skutecznosci
klinicznej, réwnorzedng z innymi metodami,
takimi jak leczenie inwazyjne i farmakologicz-
ne. Jest zalecana przez ekspertow u wszystkich
pacjentow ze schorzeniami uktadu krgzenia.

Pismiennictwo u Autorki

lek. med. Matgorzata Olesiriska-Olender
e-mail: malgorzata.olesinska-olender@polanica.zuk-sa.pl
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