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By wrdci¢ do petni sit i nie chorowac w przysztosci
Choroby uktadu krgzenia sg przyczyng 31 procent wszystkich zgonéw na Swiecie. Dane
statystyczne wskazuja, ze co roku notuje sie 18 miliondw nowych zachorowan. Jesli ten
trend sie utrzyma, to wedtug Swiatowego Forum Ekonomicznego koszty leczenia choréb
kardiologicznych przekrocza do roku 2030 trylion dolaréw rocznie.

Polska nalezy do krajéw o wysokim ryzyku sercowo naczyniowym. Wedtug danych GUS

w roku 2021 zgony z powodu choréb uktadu krazenia stanowity blisko 35 procent
catkowitej Smiertelnosci. Te przerazajaco wysokie wskazniki mozna by obnizy¢ i wielu
zgonodw, czesto przedwczesnych, unikngc dzieki wdrozeniu dziatah zapobiegawczych
zaréwno w ramach prewencji pierwotnej, jak i wtornej, ktorej najwazniejszym narzedziem
jest rehabilitacja kardiologiczna.

Dzieki kompleksowemu i skoordynowanemu stosowaniu réznych procedur medycznych,
rehabilitacja kardiologiczna przyspiesza powrdt do petnej sprawnosci 0séb, ktére
doswiadczyty incydentu sercowo-naczyniowego, jednoczesnie redukujgc znaczaco
prawdopodobienstwo wystgpienia ponownych takich incydentéw w przysztosci.

Opierajac sie na dowodach w postaci wynikéw randomizowanych badan
wieloosrodkowych, Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne przyznato rehabilitacji
kardiologicznej najwyzsza klase zalecen w wytycznych dotyczgacych postepowania, m.in.
z pacjentami z zawatem serca, przewlektym zespotem wiencowym, po rewaskularyzacji
wiencowej czy z niewydolnoscig serca. [1-4]

Rehabilitacja kardiologiczna jest waznym elementem kontinuum diagnostyczno-

terapeutycznego w kardiologii i kazdy pacjent hospitalizowany z powodu choroby ukfadu
krgzenia powinien przy wypisie otrzymac zalecenie skorzystania z programu rehabilitacji.
Wskazania do rehabilitacji kardiologicznej sg bardzo szerokie - przedstawiono je w tabeli.

Nowoczesna rehabilitacja kardiologiczna to kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna
(KRK), ktéra jest programem indywidualizowanej wielodyscyplinarnej interwencji
obejmujace;j:

- ocene stanu klinicznego pacjenta, na co sktada sie badanie lekarskie i badania
dodatkowe: laboratoryjne, elektrokardiograficzne, obrazowe,
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- wdrozenie odpowiedniego treningu fizycznego,

- optymalizacje leczenia farmakologicznego oraz funkcji urzadzeh wszczepialnych
(rozruszniki serca, kardiowertery defibrylatory, urzadzenia wspomagajgce prace komor
itd.),

- edukacje prozdrowotna,
- poradnictwo dietetyczne,
- poradnictwo psychospoteczne i zawodowe.

Wszystkie te dziatania realizuje multidyscyplinarny zespét specjalistéw, w sktad ktérego
wchodza lekarze kardiolodzy, lekarze internisci, lekarze specjalisci rehabilitacji
medycznej, fizjoterapeuci, dietetycy, psycholodzy oraz pielegniarki.

Jak przebiega kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna?

Aby KRK przyniosta jak najwiecej korzysci zdrowotnych, powinna by¢ wdrazana jak
najszybciej i indywidualizowana zaleznie od stanu klinicznego pacjenta. Wazne jest, aby
byta przez niego i jego rodzine akceptowana, wspotpraca pacjenta bowiem jest niezbedna
w procedurach rehabilitacji kardiologicznej. Jest ona procesem wieloetapowym i powinna
by¢ prowadzona w sposoéb ciggty z ptynnym przechodzeniem do kolejnych etapéw.

Wyrodznia sie dwa stadia KRK: wczesng i pdZzng. Wczesna rehabilitacja kardiologiczna dzieli
sie na dwa etapy. Etap | powinien rozpoczgc sie jeszcze w miejscu hospitalizacji z powodu
incydentu sercowo-naczyniowego (oddziat kardiologii, kardiochirurgii lub chordb
wewnetrznych) i trwa¢ do momentu, w ktérym stan kliniczny chorego pozwoli na jego
wypis. Celem rehabilitacji w etapie | jest przeciwdziatanie skutkom unieruchomienia,
doprowadzenie pacjenta do samowystarczalnosci w zyciu codziennym i ocena reakgji

na wysitek fizyczny. Etap Il moze by¢ realizowany:

- na oddziatach rehabilitacji kardiologicznej w formie stacjonarnej,
- w osrodku dziennym w formie ambulatoryjnej

- W miejscu zamieszkania pacjenta w formie kardiologicznej telerehabilitacji hybrydowe;
z wykorzystaniem internetowych platform telemedycznych i urzadzen do przesytania
danych w formie elektronicznej.

Narodowy Fundusz Zdrowia finansuje 24 dni rehabilitacji w osrodku/oddziale dziennym
i od 2 do 5 tygodni rehabilitacji stacjonarnej. Ta druga forma powinna by¢ zarezerwowana



dla pacjentow z duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym oraz dla oséb nie bedacych
w stanie z przyczyn logistycznych przybywac na zajecia w osrodku dziennym.

Po zakonczeniu Il etapu wczesnej KRK rozpoczyna sie etap Il (p6zna rehabilitacja
kardiologiczna), ktéry trwa juz do kohca zycia pacjenta stanowigc prozdrowotny tryb
zycia.

Na czym polega?

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna to - jak napisano powyzej - nie tylko trening
fizyczny, choc jest on bardzo wazna jej czeScig. Podstawowg forma treningu w rehabilitacji
kardiologicznej jest trening wytrzymatosciowy realizowany najczesciej w formie ¢wiczen
na cykloergometrze, marszu, nordic walking. W drugiej kolejnosci, po co najmnie;j
tygodniu dobrze tolerowanych treningéw wytrzymatosciowych, dotgczane sg ¢wiczenia
oporowe majgce na celu zwiekszenie sity miesniowej, a realizowane z wykorzystaniem
sprzetu takiego, jak np. stepery czy atlasy. Treningi, zaleznie od stanu klinicznego
pacjenta, mogg by¢ prowadzone w formie interwatowej lub ciggtej. Wybér formy ¢wiczen,
czasu trwania i obcigzenia treningowego dokonywany jest indywidualnie dla kazdego
pacjenta po przeprowadzeniu badania lekarskiego i elektrokardiograficznego testu
wysitkowego lub badania spiroergometrycznego.

Nalezy wspomniec, iz oprécz wymienionych dopuszczalne sg inne formy ¢wiczen
fizycznych. Uwaza sie, ze bardzo korzystne dla pacjentéw kardiologicznych sg ¢wiczenia

z elementami yogi oraz tai-chi. Bezwzglednym przeciwskazaniem do treningdéw fizycznych
jest niestabilny przebieg choroby uktfadu krgzenia oraz stany bezposredniego zagrozenia
zycia.

Pacjenci uczestniczacy w programach KRK odnoszg wiele korzysci zdrowotnych, do
ktérych zaliczy¢ nalezy miedzy innymi:

- poprawe wydolnosci wysitkowej uktadu krazenia i uktadu oddechowego,
- normalizacje wartosci cisnienia tetniczego,

- poprawe profilu lipidéw krwi ze zwiekszeniem stezenia frakcji HDL i obnizeniem LDL
cholesterolu,

- uregulowanie gospodarki weglowodanowej ze zmniejszeniem insulinoopornosci
i poprawg kontroli cukrzycy lub zapobieganiem jej wystgpieniu,

- normalizacje modulacji autonomicznego uktadu nerwowego, ktora przektada sie
na dziatanie antyarytmiczne,



- poprawe podatnosci tetnic i funkcji srodbtonka naczyniowego,

- zahamowanie progresji miazdzycy,

- poprawe sity miesniowej i redukcje ryzyka wystgpienia zespotu kruchosci,
- normalizacje masy ciata - pomoc w walce z nadwagq i otytoscia,

- poprawe jakosci zycia,

- poprawe sprawnosci psychofizycznej i funkcjonowania pacjenta w spoteczenstwie
i rodzinie,

- szybszy powrét do aktywnosci zawodowe;.

Korzysci z KRK sg wynikiem plejotropowego dziatania treningu fizycznego. W potaczeniu
z edukacjag chorych i optymalizacjg terapii pozwala ono na redukcje ryzyka ostrych
incydentdéw sercowo-naczyniowych oraz skraca czas leczenia po tych incydentach.

W konsekwencji obserwuje sie zmniejszenie liczby ponownych hospitalizacji, wydtuzenie
zycia oraz poprawe jego jakosci.

Co na to nauka?

W literaturze mozna znalez¢ wiele publikacji dokumentujgcych korzysci, ktére daje KRK.
Ostatnio bezposrednich dowodoéw na to dostarczyty wyniki programu ,, KOS zawat”
(kompleksowa opieka specjalistyczna nad pacjentami po zawale serca), ktory finansuje
Narodowy Fundusz Zdrowia. Program zostat wprowadzony w celu zmniejszenia
SmiertelnosSci w pierwszym roku po zawale serca. Kazdy pacjent wtgczony do programu,
obligatoryjnie musi by¢ wypisany po ostrej fazie zawatu do o$rodka/oddziatu rehabilitacji
kardiologicznej oraz odby¢ przynajmniej 3 wizyty w poradni kardiologicznej w pierwszym
roku po zawale.

Analizy statystyczne wykazaty znaczacg poprawe rokowania pacjentéw uczestniczacych
w programie. W rocznej obserwacji okazato sie, ze smiertelnos¢ pacjentéw objetych
programem byta o 41 procent nizsza anizeli chorych, ktdérzy przebyli zawat serca, ale do
programu nie zostali wtgczeni. Tak znaczaca poprawe rokowania przypisano
nielimitowanemu dostepowi do rehabilitacji kardiologicznej i opieki ambulatoryjnej. [5]
Korzystne wyniki rokownicze utrzymywaty sie réwniez w obserwacji dtugoterminowej. Po 3
latach Smiertelno$¢ w grupie objetej programem wynosita 8,6 procent vs 13,9 procent

w grupie kontrolnej (p=0,008). Rownie istotne roznice dotyczyty wystgpienia nowych
powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych (21% vs 28%)[6]. Co warto podkresli¢, analizy
pokazuja, ze wszystkie formy rehabilitacji kardiologicznej (stacjonarna, w osrodku



dziennym, telerehabilitacja hybrydowa) wywierajg podobne korzysci w aspekcie poprawy
rokowania pacjentédw w programie ,, KOS zawat".

Jak skierowac¢ pacjentow na KRK?

Poza programem KOS zawat w Polsce nie istnieje zaden standard nakazujacy kierowanie
pacjentéw po przebytym ostrym incydencie sercowo-naczyniowym lub zabiegu
kardiochirurgicznym do osrodka rehabilitacji kardiologicznej. Narodowy Fundusz Zdrowia
przejat jedynie finansowanie Swiadczen rehabilitacyjnych, co nie oznacza zobowigzania
lekarzy do ich zlecania. Jednak w swietle obecnego stanu wiedzy oraz wytycznych
Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, zaniechanie KRK nalezy rozpatrywac

w kategoriach btedu w sztuce. Niestety w naszym kraju dostepnos¢ do rehabilitacji
kardiologicznej jest ograniczona i wynosi zaledwie 28 procent przy bardzo duzym
zréznicowaniu regionalnym (od 5 do 55%).

Jedng z tédzkich placowek, w ktérych pacjenci moga korzysta¢ z KRK, jest Oddziat
Rehabilitacji Kardiologicznej w Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. dr. Wt.
Bieganskiego. Powstat on w roku 2007, kiedy to wydzielono niewielkg czes¢ pawilonu,

w ktérym miescit sie Zaktad Opiekunczo-Leczniczy i uruchomiono Oddziat Rehabilitacji
Kardiologicznej, a jego kierownikiem zostat prof. Jarostaw Drozdz. Po odejsciu ze szpitala
Profesora Drozdza, kierowanie oddziatem powierzono mnie. Posiadat on wéwczas 15 tézek
i prowadzit jedynie rehabilitacje stacjonarna. W krétkim czasie udato sie uruchomic
Osrodek Dzienny, poczatkowo z niewielkim kontraktem NFZ, ktéry jednak szybko ulegt
zwielokrotnieniu. Po kilku latach zwiekszono tez do 20 liczbe t6zek w Oddziale. Okres
pandemii COVID-19 byt dla oddziatu rehabilitacji kardiologicznej bardzo trudny z uwagi
na przeksztatcenie WSSz. im. Bieganskiego w szpital jednoimienny, w ktérym leczono
tylko pacjentéw zakazonych wirusem SARS-CoV-2. Wéwczas rozpoczeliSmy Swiadczenie
ustug w ramach hybrydowej telerehabilitacji kardiologicznej, ktdéra wczesnie;
stosowalismy jedynie w formie testow. Ta nowoczesna, bezpieczna i skuteczna forma
rehabilitacji Swietnie sie sprawdzita i umozliwita kontunuowanie pracy oddziatu w okresie
pandemii. W roku 2021 dzieki funduszom, ktére udato sie pozyska¢ dyrekcji szpitala,
oddziat przeszedt kompleksowy remont, w wyniku ktérego jego powierzchnia zostata
istotnie powiekszona. Obecnie Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej w szpitalu im. Wt.
Bieganskiego jest spetniajaca najwyzsze standardy, nowoczesng placéwka realizujaca
wszystkie formy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej i posiadajaca bogatg baze
diagnostyczng oraz rehabilitacyjng. Wspdtpracujac z Klinika Kardiologii dziatajaca

w szpitalu jesteSmy w stanie zapewni¢ naszym pacjentom natychmiastowy dostep do
wysokospecjalistycznych interwencji z zakresu hemodynamiki i elektrofizjologii, jesli tylko
zaistnieje taka potrzeba. W oddziale pracuje 4 lekarzy (trzech ze specjalizacja

z kardiologii i jeden z chor6b wewnetrznych), 4 fizjoterapeutdw, psycholog i dietetyk.



Doswiadczony zesp6t pielegniarski zapewnia catodobowg opieke hospitalizowanym
pacjentom.

Zapraszam do kierowania pacjentéw do naszego oddziatu. Skierowania moga by¢
wystawiane przez oddziaty kardiologii, kardiochirurgii, interny, poradnie kardiologiczne
i rehabilitacyjne posiadajgce umowe z NFZ. Pacjent, ktéry otrzymat skierowanie, moze
uzgodnic¢ termin przyjecia osobiscie, w sekretariacie oddziatu lub telefonicznie.

Informacje na temat oddziatu oraz telefony do kontaktu mozna znalez¢ na stronie
internetowej WSSz. im. dr. Wt. Bieganskiego. (bieganski.com.pl)

Wskazania do rehabilitacji kardiologicznej:

* stan po ostrym zespole wiencowym leczonym interwencyjnie lub zachowawczo,

» przewlekty zespét wiencowy,

 stan po rewaskularyzacji miesnia sercowego,

* niewydolnos¢ serca,

e stan po wszczepieniu uktadu stymulujgcego serce (PM), uktadu resynchronizujgcego
(CRT), kardiowertera-defibrylatora (ICD) oraz CRT-D,

e stan po wymianie/naprawie zastawki,

e stan po leczeniu zabiegowym tetniaka aorty,

 stan po wszczepieniu urzgdzeh wspomagajacych prace komor serca,

* stan po przeszczepie serca,

e wady wrodzone serca.
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