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Koniecznos¢ rehabilitacji pacjentéw po zabiegach kar-
diochirurgicznych jest powszechnie akceptowana zaréwno
przez polskie srodowisko kardiochirurgiczne, jak i kardiolo-
giczne. Zgodnie z aktualnym stanem wiedzy rehabilitacji
wymagaja wszyscy chorzy po tego typu interwencjach
i wszyscy moga odnies¢ z niej korzysé [1, 2]. Forma rehabili-
tacji (stacjonarna, ambulatoryjna, domowa), sposéb i miej-
sce jej prowadzenia, czas trwania, zakres stosowanych me-
tod rehabilitacyjnych oraz stopieh nadzoru s3 jednak nadal
przedmiotem dyskusji [1, 3, 10]. Narodowy Fundusz Zdrowia
finansuje jedynie rehabilitacje stacjonarng i ambulatoryjna
we wczesnym okresie po zabiegu operacyjnym [4], przy
czym dostepnosé rehabilitacji kardiologicznej w naszym
kraju jest wysoce niezadowalajgca. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze odsetek pacjentéw rehabilitowanych po leczeniu
chirurgicznym jest, w poréwnaniu z pacjentami leczonymi
zachowawczo, wzglednie wysoki. Wszyscy pacjenci podda-
wani rehabilitacji stanowia jedynie 10% og6tu chorych, kté-
rzy mogliby odnies¢ korzysci z tej formy postepowania [5].
Zgodnie z danymi dotyczacymi liczby zabiegdéw kardiochi-
rurgicznych przeprowadzonych w naszym kraju w 2007 r.,
ogblna liczba operowanych wynosita 23 tys. 681 chorych,
w tym ponad 20 tys. stanowili dorosli [6].

Nie dysponujemy dotad danymi dotyczacymi odsetka
chorych, ktérzy zostali poddani zorganizowanej formie reha-
bilitacji finansowanej przez NFZ, poniewaz do chwili obecnej
$wiadczeniodawcy nie maja dostepu do takich informacji.

Opublikowany w 2004 r. Raport o Stanie Rehabilitacji
Kardiologicznej w Polsce przygotowany w ramach Narodo-
wego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Ser-
cowo-Naczyniowego POLKARD przytacza dane liczbowe do-
tyczace lat 2002-2003 [5]. Sg one z pewnoscig obarczone
btedem wynikajacym z metody przygotowania materiatow
opartych o wyniki ankiet przestanych przez osrodki rehabi-
litacyjne. Dane z 2007 r. mogga odbiega¢ od dostepnych
w Raporcie, jednak zdaniem autoréw, rdznice te nie s3
prawdopodobnie istotne, szczegdlnie w zakresie liczby

i profilu rehabilitowanych pacjentéw. Z przedstawionego Ra-
portu oraz z danych dotyczacych liczby przeprowadzonych
w 2007 r. zabiegbw operacyjnych mozna szacowac, ze zorga-
nizowane] rehabilitacji kardiologicznej poddano ok. 45% pa-
cjentéw. Chociaz liczba ta jest dosé wysoka w poréwnaniu
z pacjentami leczonymi interwencyjnie lub zachowawczo po
0ZW, to jednak ponad potowa chorych po leczeniu kardiochi-
rurgicznym nie miata mozliwosci skorzystania ze zorganizo-
wanej formy rehabilitacji. Rehabilitacji kardiologicznej czesciej
poddawani byli pacjenci po pomostowaniu aortalno-wienco-
wym, z ktorych 40% uczestniczyto w formie stacjonarnej,
a 8,6% formie ambulatoryjnej. Odsetek chorych rehabilitowa-
nych po operacjach wad serca byt znacznie nizszy i wynosit
odpowiednio: 25% — forma stacjonarna i 3,6% — forma ambu-
latoryjna. Z tego wynika, ze ponad 70% tych chorych nie ko-
rzystato ze zorganizowanych form rehabilitacji.

Niezwykle niepokojacy jest fakt nierownomiernego do-
stepu do rehabilitacji pacjentéw pochodzacych z réznych
regiondw naszego kraju. W najlepszej sytuacji byli pacjenci
z wojewddztw $lgskiego, wielkopolskiego i lubelskiego (odpo-
wiednio: 22,9%, 17,4% i 14,5% wszystkich rehabilitowanych
pacjentéw), w najgorszej natomiast chorzy z wojewodztw:
podkarpackiego, zachodniopomorskiego i podlaskiego (od-
powiednio: 0,4%, 0,07% i 0,06%). Na szczescie, o czym mo-
wa w komentarzu zamieszczonym w ,,Kronice naukowej”,
sytuacja chorych kardiochirurgicznych z wojewédztw za-
chodniopomorskiego i podkarpackiego poprawita sie istotnie
po uruchomieniu nowych osrodkéw rehabilitacyjnych prze-
znaczonych w pierwszej kolejnosci dla pacjentéw leczonych
operacyjnie.

W kwietniowym numerze ,European Journal of Cardio-
vascular Prevention & Rehabilitation” ukazat sie artykut
wydawcow pt. ,Cardiac rehabilitation after cardiac surgery:
a valuable opportunity that should not be missed” [1]. Z tre-
sci artykutu wynika, ze niezadowalajgca sytuacja w Polsce
w dziedzinie dostepu do Swiadczeh rehabilitacyjnych i ich
finansowania nie jest wcale wyjatkiem w skali Europy. Z anali-
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zy danych europejskich wynika, ze mozliwos¢ skorzystania ze
Swiadczen rehabilitacyjnych po zabiegach operacyjnych miato
jedynie 35% pacjentéw [7, 8]. Dane amerykanskie s3 jeszcze
bardziej alarmujace, poniewaz uczestnictwo w programach
rehabilitacyjnych zapewniono jedynie 10 do 20% pacjentow
[1, 9]. Z komentowanego artykutu wynika, ze zaréwno amery-
kanskie, jak i europejskie towarzystwa ubezpieczeniowe do-
strzegaja jednak istotne korzysci ekonomiczne i medyczne,
wynikajace ze zwiekszenia dostepu do rehabilitacji pacjen-
toéw kardiochirurgicznych i rozszerzaja kryteria kwalifikacji,
szczegblnie w odniesieniu do pacjentéw starszych, z choroba-
mi wspbtistniejacymi i powiktanym przebiegiem ostrego
okresu choroby. Zwraca sie jednoczesnie uwage, ze powyzsze
grupy chorych, w tym kobiety, odnosza korzysci jedynie
w przypadku zastosowania rehabilitacji w formie stacjonar-
nej, czego nie zaobserwowano w przypadku rehabilitacji prze-
prowadzanej w warunkach domowych [1].

Za gtéwne przyczyny niskiego odsetka chorych po zabie-
gach kardiochirurgicznych poddawanych rehabilitacji w kra-
jach rozwinietych o dobrej sytuacji ekonomicznej uwaza sie
fakt, ze zaréwno lekarze, jak i pacjenci nie uswiadamiaja so-
bie korzysci wynikajacych z tej formy postepowania. Na dal-
szym miejscu sytuujg sie dopiero niedobory logistyczne [2, 3].
Dlatego tez szczery podziw budzi zaangazowanie srodowiska
rehabilitacji kardiologicznej w naszym kraju w utrzymanie na
wysokim merytorycznym poziomie tej tak waznej dziedziny
postepowania medycznego, mimo znacznego niedoszacowa-
nia swiadczen rehabilitacji kardiologicznej w wycenie NFZ,
szczegblnie w odniesieniu do pacjentéw po zabiegach kardio-
chirurgicznych, z chorobami wspétistniejacymi i powiktanym
przebiegiem rekonwalescencji.

Srodowisko rehabilitacji kardiologicznej znacznie czesciej
niz wynikatoby to z realiéw ekonomicznych, przyjmuje na
swoje oddziaty pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych.
Szczegblnie troskliwej rehabilitacji wymagaja jednak takze
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pacjenci np. po operacjach wad serca czy z chorobami wspot-
istniejgcymi.

Sekcja Rehabilitacji Kardiologicznej PTK planuje w naj-
blizszym czasie powtérzy¢ analize z 2004 r. JesteSmy jednak
przekonani, ze uaktualnienie danych nie zmieni generalnego
whniosku wskazujacego na koniecznos¢ szeregu zmian orga-
nizacyjnych i zasad finansowania, bowiem znaczace efekty
medyczne kosztownych i pracochtonnych zabiegéw kardio-
chirurgicznych nie moga by¢ zaprzepaszczone przez zanie-
dbania w zakresie rehabilitacji i wtérnej prewencji.

PiSmiennictwo

1. Temporelli PL, Giannuzzi P. Cardiac rehabilitation after cardiac surgery: a valu-
able opportunity that should not be missed. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil
2008; 15: 128-129.
. Ades PA. Cardiac rehabilitation and secondary prevention of coronary heart
disease. N Engl ) Med 2001; 345: 892-902.
. Dylewicz P, Borowicz-Biefikowska S, Deskur-Smielecka E, Przywarska 1.
Cardiac rehabilitation. W: Kirch W (red.). Public health in Europe: 10 years
EUPHA. Springer — Verlag Berlin Heidelberg 2004: 219-225.
Narodowy Fundusz Zdrowia. Zarzadzenie Nr 91/2007/DSOZ Prezesa Narodowe-
go Funduszu Zdrowia z dnia 17 pazdziernika 2007 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju re-
habilitacja lecznicza. www.nfz.gov.pl
Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczynio-
wego POLKARD. Raport o Stanie Rehabilitacji Kardiologicznej w Polsce.
Gdanhsk. t6dz. Poznan. Tarnowskie Gory. Ustroh. Warszawa, sierpiefi 2004.
www.polkard.org
Ogdlnopolski Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych — KROK 2007.
. Karoff, M Held K, Bjarnason-Wehrens B. Cardiac rehabilitation in Germany.
Eur ) Cardiovasc Prev Rehabil 2007; 14: 18-27.

Rees K, Victory J, Beswick AD, Turner SC, Griebsch |, Taylor FC, Taylor RS, West
RR, Burke M, Brown J, Ebrahim S. Cardiac rehabilitation in the UK: uptake
among under-represented groups. Heart 2005; 91: 375-376.

Suaya JA, Shepard DS, Normand S-LT, Ades P, Prottas J, Stason WB. Use of
cardiac rehabilitation by Medicare beneficiaries after myocardial infarction or
coronary bypass surgery. Circulation 2007; 116: 1653-1662.
Borowicz-Biefikowska S, Przywarska I, Dylewicz P, Pilaczynhska-Szczesniak t,
Rychlewski T, Wilk M, Rézahska A. Short-term endurance training after
coronary artery bypass grafting improves insulin resistance parameters in
patients with hypertension. Kardiol Pol 2004; 60: 431-435.

N

w

>

[}

N o

*®

0o

1

o

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2008; 5 (2)



