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Streszczenie 

Wstęp: Proces „starzenia” się naczyń związany z utratą spręży-
stości i elastyczności ściany na skutek zmniejszenia ilości prote-
in strukturalnych – elastyny i kolagenu oraz zmian zwyrodnie-
niowych włókien warstwy mięśniowej o charakterze martwicy 
torbielowatej prowadzą do patologicznego rozszerzenia ściany 
aorty piersiowej, a w 60% przypadków tętniaka aorty wstępują-
cej, co może wymagać interwencji chirurgicznej [1, 2].
Cel: Celem niniejszej pracy jest ocena bezpieczeństwa i sku-
teczności kompleksowej wczesnej rehabilitacji kardiologicznej  
w grupie 29 pacjentów wysokiego ryzyka z średnią wieku 55 lat, 
ze zdiagnozowanym tętniakiem aorty wstępującej, poddanych 
leczeniu kardiochirurgicznemu wszczepienia dakronowej protezy  
z zastawką i reimplantacją tętnic wieńcowych metodą Bentalla. 
Materiał i metody: Badaniem objęto 29 pacjentów po operacji 
Bentalla skierowanych na Oddział Rehabilitacji Kardiologicznej 
Szpitala Uzdrowiskowego „Zdrowie” w okresie jednego roku 
(styczeń 2008 – styczeń 2009). Zebrano dostępne informacje 
na temat stanu i przebiegu okołooperacyjnego. Bezpieczeń-
stwo rehabilitacji oceniano pod kątem możliwych zagrożeń. 
W badanej grupie, w okresie 21-dniowym, prowadzono reha-
bilitację zgodnie z klasycznym programem rekomendowanym 
przez Sekcję Rehabilitacji Kardiologicznej Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, stosowanym w chorobie niedokrwien-
nej serca (odpowiednio do stanu funkcjonalnego i stopnia 
wydolności układu krążenia), obejmującym głównie trening in-
terwałowy na ergometrze i bieżni treningowej oraz ćwiczenia 
ogólnousprawniające.
Wyniki: W wyniku oceny klinicznej pacjentów w badanej gru-
pie po zabiegu kardiochirurgicznym sposobem Bentalla, wyka-
zano korzyści w zakresie poprawy wydolności fizycznej, moty-
wacji do bezpiecznej, indywidualnej aktywności fizycznej oraz 
obniżenia stopnia lęku i osamotnienia w chorobie.
Wnioski: Zdaniem autorów, niezależnie od wieku, wczesna 
kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna jest efektywną i bez-

Abstract

Background: The process of vascular “ageing” is connected 
with the loss of resilience and elasticity of the wall due to 
a decrease in the quantity of the structural proteins elastin 
and collagen, as well as degenerative changes in the fibres 
of the muscular layer, such as cystic necrosis. This leads to  
a pathological widening of the thoracic aortic wall and in 60% 
to an ascending aortic aneurysm, which may require surgical 
intervention [1, 2].
Aim: The aim of this work is to evaluate the safety and efficacy 
of comprehensive early cardiac rehabilitation in a group of 29 
high risk patients, with mean age 55 y/o, with a diagnosed 
ascending aortic aneurysm, treated cardiosurgically by implan-
ting a Dacron prosthesis with a valve and re-implanting coro-
nary arteries using the Bentall method. 
Material and methods: The study encompassed 29 patients 
after Bentall surgery, referred to the Cardiac Rehabilitation 
Ward of the “Zdrowie” Spa Hospital from January 2008 to 
January 2009. The patients’ available perioperative data were 
collated, together with information as to their health status. 
The safety of rehabilitation was adequately monitored. Wi-
thin a 21-day period, the rehabilitation was conducted ac-
cording to the classic programme recommended by the Car-
diology Section of the Polish Cardiac Society for ischaemic 
heart disease (depending on the functional status and level 
of circulatory efficiency). The programme involved mainly in-
terval training with the ergometer and the treadmill, as well 
as general exercise. 
Results: The clinical evaluation of patients who underwent 
cardiac surgery with the Bentall method showed benefits 
with regard to improved physical efficiency, higher motivation 
towards safe individual physical activity and a lesser illness-
induced sense of fear and isolation. 
Conclusions: In our opinion, regardless of age, early, compre-
hensive cardiac rehabilitation is an effective and safe method 
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Wstęp

Rehabilitacja po przebytej operacji kardiochirurgicz-
nej, jak np. zabieg metodą Bentalla, ma swoje specyficzne 
uwarunkowania grupy inaczej niż chorzy leczeni zacho-
wawczo lub metodą mało inwazyjną stent-graftu, pacjenci 
po operacji kardiochirurgicznej stoją przed kilkoma dodat-
kowymi problemami: operacja na otwartej klatce piersio-
wej związana jest często ze zmniejszeniem wydolności 
oddechowej w okresie bezpośrednio po operacji, bólem 
podczas oddychania oraz podnoszenia ramion, zmniejsze-
niem masy ciała z powodu katabolizmu spowodowanego 
dużym urazem oraz spadkiem siły mięśniowej na skutek 
unieruchomienia.

Rehabilitacja po operacji kardiochirurgicznej ma na celu 
przede wszystkim przywrócenie przedoperacyjnego stanu 
oraz zapobieganie powikłaniom pooperacyjnym, takim jak 
zapalenie płuc lub zakrzepica żył głębokich [3].

Cel pracy

Celem pracy było retrospektywne dokonanie oceny 
przebiegu rehabilitacji określonej grupy chorych pod kątem 
występowania potencjalnych zagrożeń i powikłań, jak:
• obecność płynu w jamach opłucnowych i/lub worku 

osierdziowym;
• zaburzenia rytmu serca; 
• nieuregulowany profil dobowy ciśnienia tętniczego;
• powikłania krwotoczne.

Materiał i metody

Do analizy włączono pacjentów hospitalizowanych na 
Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej Szpitala Uzdrowisko-
wego „Zdrowie” w Polanicy-Zdroju w okresie od stycznia 
2008 do stycznia 2009 r. (29 chorych, w tym 12 kobiet i 17 
mężczyzn) po operacjach tętniaków aorty wstępującej, skie-
rowanych w ramach tzw. wczesnej rehabilitacji kardiologicz-
nej, a więc w okresie do 21 dni od operacji.

Na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej do-
konano oceny stanu chorych w okresie przed przybyciem 
do uzdrowiska.

Najczęstszym schorzeniem współistniejącym było nad-
ciśnienie tętnicze – u 21 chorych.

Obecność większych niż śladowe ilości płynu w jamach 
opłucnowych i/lub worku osierdziowym, które stwierdzono 
przy badaniu wstępnym u 14 chorych. Zabieg pomostowa-
nia aortalno-wieńcowego niezwiązany z operacją Bentalla 
przebyło 7 chorych, natomiast ostry zespół wieńcowy nie-
związany z operacją – 3 chorych. W okresie okołooperacyj-
nym niedokrwistość występowała u 6 pacjentów, ewidentne 
krwawienie z koniecznością reoperacji u 1 chorego; podobnie 
u 1 pacjenta zabieg powikłany był NZK i wstrząsem kardio-
gennym wymagającym wspomagania kontrapulsacją we-
wnątrzaortalną. Czasowej stymulacji serca w okresie oko-
łooperacyjnym wymagało 2 pacjentów (ryc. 1.). Dodatkowo 
stwierdzane obciążenia w badanej grupie pacjentów to: 
• cukrzyca (1 chory),
• niedowład połowiczy w okresie okołooperacyjnym  

(1 chory),
• przewlekła niewydolność nerek w czasie leczenia nerko-

zastępczego hemodializami 3 razy w tygodniu w Stacji 
Dializ Specjalistycznego Centrum Medycznego w Pola-
nicy-Zdroju (1 chory).
Przytoczone obciążenia mogły potencjalnie decydować 

o powikłanym przebiegu procesu rehabilitacji.
We wstępnym etapie leczenia każdy pacjent poddany 

był klinicznej ocenie wydolności układu krążenia, obejmu-
jącej również wykonanie testu wysiłkowego na bieżni ru-
chomej wg pełnego lub zmodyfikowanego protokołu Bru-
ce’a na bieżni ruchomej Aspel typ B-612 C. W grupie kobiet 
wyniki wydolności wyrażone w MET wahały się od 5 do 5,4; 
w grupie mężczyzn – od 5,2 do 5,7.

Następnie wdrażano program rehabilitacyjny – był to 
najczęściej model C/D klasycznego schematu rehabilitacji 
opartego na codziennym, stopniowo zwiększanym i kon-
trolowanym (w zakresie parametru tętna treningowego) 
treningu interwałowym na ergometrze lub bieżni trenin-
gowej.

Dodatkowo u każdego pacjenta prowadzono ćwiczenia 
oddechowe, ogólnousprawniające, spacery wytyczonymi tra-

pieczną metodą przywracania sprawności ogólnej i poprawy 
wydolności układu krążenia w grupie pacjentów po zabiegach 
kardiochirurgicznych typu Bentalla. 
Słowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, zabieg Bentalla.

of restoring overall fitness and improving circulatory efficiency 
in patients after Bentall-type cardiac surgery. 
Key words: cardiac rehabilitation, Bentall procedure.

Ryc. 1. Ważniejsze obciążenia w badanej grupie procentowo
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sami o różnym stopniu trudności, psychoedukację i psycho-
relaksację oraz elementy fizykoterapii, takie jak: światłotera-
pia, inhalacje solankowe, masaże ręczne obręczy barkowej.

Proces rehabilitacji był nadzorowany przez zespół reha-
bilitacyjny w składzie: lekarz specjalista kardiologii i reha-
bilitacji, pielęgniarka, fizjoterapeuta, psycholog, dietetyk. 
Prowadzono codzienną kontrolę lekarską, monitorowanie 
parametrów tętna i ciśnienia tętniczego, ultrasonogra-
ficzną kontrolę dynamiki zmian objętości płynu w jamach 
opłucnowych/worku osierdziowym oraz 24-godzinne mo-
nitorowanie EKG metodą Holtera.

Końcową ocenę wydolności układu krążenia przeprowa-
dzano na podstawie wyniku testu wysiłkowego i/lub oceny 
klinicznej popartej obserwacjami zmian ciśnienia tętnicze-
go i tętna treningowego w przebiegu prowadzonego pro-
gramu kinezyterapii.

Wyniki

Ocenę efektu i bezpieczeństwa rehabilitacji analizo-
wano indywidualnie w przypadku każdego pacjenta pod 
kątem ogólnej wydolności psychofizycznej i możliwych po-
wikłań. 

W pierwszym etapie leczenia ograniczenie do zwiększo-
nej aktywności ruchowej stanowiły dolegliwości bólowe ze 
strony ściany klatki piersiowej po sternotomii.

Odnotowane zaburzenia rytmu serca zaliczono w więk-
szości do grupy łagodnej arytmii (pojedyncza ekstrasystolia 
nadkomorowa i komorowa), jedynie asymptomatycznie,  
w całodobowym monitorowaniu EKG metodą Holtera, 
stwierdzono pojedynczą wstawkę kilkusekundowego czę-
stoskurczu komorowego oraz krótkotrwałe napadowe mi-
gotanie przedsionków z częstością akcji komór 130–150/min  
w 3 przypadkach. Nieadekwatny do obciążenia wzrost ciśnie-
nia tętniczego, wymagający skorygowania leczenia farma-
kologicznego, występował w 3 przypadkach. W końcowym 
etapie leczenia (powyżej 2. tygodnia rehabilitacji) w bada-
niu kontrolnym przeprowadzonym u wszystkich chorych nie 
stwierdzono obecności płynu w jamach opłucnowych i/lub 
worku osierdziowym w ilości większej niż śladowa (ryc. 2.). 

Na podkreślenie zasługuje fakt, iż w trakcie codzien-
nego, regularnego treningu fizycznego, niezależnie od płci  
i stosowanej formy antykoagulacji (acenokumarol, warfa-
ryna) przy zachowanych parametrach terapeutycznych INR 
2,5–3,5 nie stwierdzono powikłań krwotocznych. Nie odno-
towano także pogorszenia stanu wydolności ani objawów 
dekompensacji układu krążenia. W powtórnych testach 
wysiłkowych w grupie kobiet wyniki wahały się pomiędzy 
6,4 a 7,2 MET, a w grupie mężczyzn pomiędzy 6,6 a 8,2 MET. 
Pacjenci w momencie wypisu z ośrodka zakwalifikowani 
byli do I (10 chorych) i II (19 chorych) klasy czynnościowej 
wg NYHA.

Dyskusja 

Rehabilitację chorych po operacjach kardiochirurgicz-
nych, takich jak operacje zastawek serca, zaleca Europej-
skie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society 
of Cardiology – ESC) [4]. Wprawdzie rekomendacje ESC nie 

uwzględniają szczegółowo pacjentów po operacji sposobem 
Bentalla, jednak typ i zakres zabiegu (wymiana zastawki aor-
talnej z jednoczesnym wszczepieniem łaty dakronowej nad-
wieńcowo) umożliwiają, zdaniem autorów, kwalifikację tych 
chorych do grupy objętej zaleceniami. Zgodnie z powyższymi 
rekomendacjami, chory powinien być poddany rehabilitacji 
w różnej formie w trybie ambulatoryjnym lub stacjonarnym, 
odpowiednio do stanu klinicznego, stopnia czynności lewej 
komory oraz przebiegu stabilizacji układu krążenia. Zaleca 
się wykonanie co najmniej 2 badań echokardiograficznych –  
pierwszego w okresie pooperacyjnym, drugiego pod koniec 
pierwszego etapu rehabilitacji. W przypadku opisywanej 
przez nas grupy warunek ten został spełniony – wszyscy 
chorzy, zgłaszający się do szpitala, mieli wykonane pierwsze 
badanie echokardiograficzne w oddziale zabiegowym, a ko-
lejne badanie (lub badania) na naszym oddziale.

Zgodnie z przytoczonym stanowiskiem ESC, chorzy po 
operacjach na zastawce aortalnej są lepszymi kandydatami 
do obciążania wysiłkiem fizycznym niż ci, którzy byli poddani 
zabiegowi na zastawce dwudzielnej ze względu na współ-
istniejące nadciśnienie płucne. W badanej grupie wszyscy 
pacjenci byli poddani treningowi interwałowemu przy zacho-
wanej stabilizacji hemodynamicznej układu krążenia.

Na podstawie zaleceń wskazane jest, aby chorych po 
implantacji zastawki w ujście aortalne (ang. aortic valve 
replacement – AVR) z prawidłową czynnością lewej komo-
ry poddać submaksymalnemu testowi wysiłkowemu ok.  
2 tygodnie po operacji. Również i ten warunek był speł-
niony w przypadku naszej grupy, aczkolwiek czas od wy-
konania zabiegu do pierwszego testu wysiłkowego był 
niejednokrotnie dłuższy niż 2 tygodnie, co wynika głównie  
z przyczyn organizacyjnych (formuła kontraktu z Narodo-
wym Funduszem Zdrowia).

Nie jest przypadkiem, że wśród potencjalnych zagrożeń 
naszych pacjentów wymieniamy powikłania krwotoczne. 

Ryc. 2. Niektóre zmiany patofizjologiczne w czasie rehabilitacji 
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Doceniając wagę tego zagrożenia, prowadzono indywidu-
alne rozmowy z pacjentami w zakresie zasad bezpiecznego 
leczenia przeciwzakrzepowego, zgodnie ze stanowiskiem 
ESC, które podkreśla konieczność odpowiedniego uświada-
miania chorych w kwestii ryzyka powikłań przewlekłej an-
tykoagulacji. Rehabilitacja w uzdrowisku stanowi sprzyjają-
cą okazję do wdrożenia właściwych działań edukacyjnych.

Opublikowane w ostatnich latach metaanalizy wskazu-
ją, że rehabilitacja odgrywa jednoznacznie pozytywną rolę  
w przypadku chorych po zabiegach kardiochirurgicznych [5].

Mimo tych korzyści opieką rehabilitacyjną objętych 
jest zaledwie ok. 35% chorych w Europie i jedynie 10–20%  
w USA po operacjach kardiochirurgicznych [6], co świadczy 
o wielkich, niezaspokojonych potrzebach w tym zakresie. 
Być może jedną z przyczyn tego zjawiska jest brak odpo-
wiedniej liczby publikacji naukowych na ten temat. Dość 
wspomnieć, że w 2004 r. Taylor i wsp. [7] dokonali metaana-
lizy dotyczącej oceny wpływu rehabilitacji kardiologicznej 
na śmiertelność. Wspomniana metaanaliza oparta była je-
dynie na 8 publikacjach, co wskazuje, jak niewiele powstaje 
doniesień na ten temat.

W naszej pracy udało się zebrać dane dotyczącej małej 
grupy chorych. Z podobnym problemem liczebności spo-
tykają się zapewne inne zespoły rehabilitacyjne, nie tylko  
w naszym kraju. Pacjenci po operacjach kardiochirurgicz-
nych, zwłaszcza opisanej grupy po zabiegu typu Bentalla, 
są mniejszością na każdym oddziale rehabilitacji. Dlatego 
istnieje potrzeba zacieśnienia współpracy między ośrodka-
mi rehabilitacyjnymi w celu opracowania wspólnego pro-
gramu dalszych badań naukowych dla tej grupy chorych.

Wnioski

1. Konieczność indywidualizacji postępowania terapeu-
tycznego i rehabilitacyjnego u pacjentów po operacjach 
typu Bentalla wynika ze stanu klinicznego wydolności 

układu krążenia oraz współistniejących schorzeń i czyn-
ników ryzyka.

2. Proces rehabilitacji w badanej grupie przebiegał bez-
piecznie przy zachowanej pełnej stabilizacji hemody-
namicznej niezależnie od płci i wieku, a obserwowana 
poprawa znalazła swoje odzwierciedlenie w wynikach 
wstępnego i końcowego testu wysiłkowego.

3. Diagnostyka kardiologiczna, w tym USG, 24-godzinne 
monitorowanie EKG, test wysiłkowy, są niezbędne do 
prawidłowego monitorowania stanu tolerancji wysiłku 
i wydolności fizycznej.
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