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Streszczenie

Rehabilitacja i wtérna profilaktyka u pacjentéw poddawanych
leczeniu kardiochirurgicznemu maja w chwili obecnej utrwa-
lona pozycje. Znajduje to potwierdzenie w stanowiskach od-
powiednich towarzystw naukowych, a takze w stanowiskach
politycznych, takich jak European Heart Health Charter. W ni-
niejszym artykule podjeto prébe skomentowania stanowiska
Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej Europejskiego Towarzy-
stwa Prewencji i Rehabilitacji Kardiologicznej (ang. European
Association for Cardiovascular Prevention and Rehabilitation —
EACPR), ktére zostato opublikowane w ubiegtym roku.
Autorzy opracowania zwracajg uwage, ze dziatania profilaktycz-
ne skupiaja sie aktualnie przede wszystkim na kardiologii inter-
wencyjnej i leczeniu farmakologicznym. Przynosza one gtéwnie
efekty o charakterze krétkoterminowym. Dla uzyskania trwatej
poprawy zdrowia konieczna jest zmiana stylu zycia, a do tej
niezbedna jest rehabilitacja i edukacja zdrowotna kazdego pa-
cjenta. Wobec problemu, ktéry stanowi jedno z podstawowych
wyzwah dzisiejszej medycyny, konieczne s3 miedzynarodowe
dziatania, ktérych wyrazem jest komentowane ponizej stano-
wisko. Zwraca uwage roztozenie akcentéw i wyszczegélnienie
w pierwszej kolejnosci problematyki dotyczacej aktywnosci fi-
zycznej i badan diagnostycznych stuzacych odpowiedniemu jej
dawkowaniu. Po raz pierwszy w tak szerokim zakresie wyodre-
biono kwestie zwigzane z grupa chorych po zabiegach kardio-
chirurgicznych, a szczegélnie po transplantacji serca. Zmodyfi-
kowano tez wskazania do stacjonarnej rehabilitacji.

W opinii komentatoréw przedstawione ponizej opracowanie po-
winno stac sie podstawg do dalszej szerokiej dyskusji z udziatem
Srodowisk majacych najwieksze doswiadczenie w omawianych
zagadnieniach.

Abstract

The positive results of rehabilitation and secondary prevention
of patients after cardiac surgery are well documented. This is
confirmed by the statements of the relevant scientific and po-
litical societies such as the European Heart Health Charter. In
this paper we have tried to comment on the position of the
Section of Cardiac Rehabilitation of the European Association
for the Prevention and Cardiac Rehabilitation, which was pu-
blished last year.

The authors of the mentioned paper point out that preven-
tive efforts are currently focused primarily on interventional
cardiology and drug-medication therapy, both of which give
short-term effects. Lifestyle modification, the necessary reha-
bilitation process and health education for each patient indi-
vidually are necessary to obtain a long term and permanent
improvement in health. This is obviously the main challenge of
current medicine and it needs international efforts.

Physical activity and diagnostic tests to obtain the individu-
al training programme are considered as the main core com-
ponents for the rehabilitation of cardiac patients. This is the
first time that such a wide range of health issues and different
programmes for patients after cardiac surgery, especially after
heart transplantation, was noted. The criteria for stationary
rehabilitation have been re-defined.

In our opinion some questions need further discussion betwe-
en wide medical associations experienced in those issues.
Key words: rehabilitation after cardiac surgery, secondary pre-
vention of cardiovascular disease, physical activity and physi-
cal training.
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Stowa kluczowe: rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicz-
nych, profilaktyka wtérna choréb uktadu krazenia, aktywnosé
fizyczna, trening fizyczny.

W ostatnich latach mozna zaobserwowa¢ bardzo dyna-
miczny i wszechstronny rozwéj kardiochirurgii ukierunko-
wany szczegblnie na pacjentdw najwyzszego ryzyka, ktérzy
jeszcze niedawno byli pozbawieni mozliwosci poddania sie
zabiegom — czesto ratujacym zycie. Nalezy jednak wyraZznie
podkresli¢, ze przeprowadzone operacje oraz ewentualne
wdrozenie leczenia farmakologicznego s3 jedynie wstepem
do dalszego mozolnego programu stopniowej aktywizacji
ciezko chorego pacjenta [1-3]. Konieczna jest zatem kon-
tynuacja leczenia i profilaktyka wtérna w postaci szeroko
zakrojonej rehabilitacji i edukacji zdrowotnej [4-11]. Wyka-
zano bowiem, ze programy profilaktyki zdrowotnej poprzez
rehabilitacje i edukacje zdrowotng powoduja nie tylko
zmniejszenie umieralnosci — zaréwno ogblnej, jak i z przy-
czyn kardiologicznych, ale takze redukujg koszty zwigzane
z leczeniem poprzez ograniczenie liczby sytuacji wymagaja-
cych hospitalizacji [4-11].

Postep w kardiochirurgii i wyrazna zmiana profilu pa-
cjentéw leczonych operacyjnie wymusza daleko idaca mo-
dyfikacje programéw rehabilitacji kardiologicznej. Dlatego
tez z duzym zainteresowaniem nalezy przyja¢ opracowane
przez wybitnych ekspertéw z zakresu epidemiologii i re-
habilitacji kardiologicznej, opublikowane w ubiegtym roku
zalecenia Sekgcji Rehabilitacji Kardiologicznej Europejskiego
Towarzystwa Prewencji i Rehabilitacji Kardiologicznej (ang.
European Association for Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation — EACPR). W stanowisku tym, poza mocno
zmodernizowanym ogélnym dziatem dotyczacym w prak-

tyce wszystkich chorych poddawanych rehabilitacji, po raz
pierwszy w tak szerokim zakresie wyodrebniono problema-
tyke dotyczaca pacjentéw leczonych kardiochirurgicznie [1].

Elementy rehabilitacji kardiologicznej

W rozdziale otwierajgcym dokument zwraca uwage za-
kres wymienionych elementéw, z ktérych nie wszystkie sa
doceniane przez instytucje zajmujace sie finansowaniem
Swiadczeh zdrowotnych — nie tylko w naszym kraju. Jesz-
cze wieksza nowoscig sg zmiany w zakresie uszeregowania
probleméw: na pierwszym miejscu znalazta sie szeroko ro-
zumiana ocena pacjenta, a tuz za nig poradnictwo doty-
czace codziennej aktywnosci fizycznej oraz trening fizyczny.
Dopiero w nastepnych punktach omawia sie m.in. leczenie
hiperlipidemii i monitorowanie cisnienia tetniczego (tab. I).

Miejsce rehabilitacji stacjonarnej

W omawianym stanowisku znalazto sie nastepujace sfor-
mutowanie: ,,rehabilitacja stacjonarna jest zalecana w celu
uzyskania warunkéw stabilizacji stanu zdrowia i szybkiej
poprawy sprawnosci funkcjonalnej u niektérych pacjentow”
[1] (tab. I1).

Jak wynika z zestawienia, autorzy stanowiska wyraznie
podkreslili koniecznosé zaoferowania stacjonarnej rehabi-
litacji nie tylko chorym z powiktanym przebiegiem ostrego
okresu choroby i niewydolnoscia serca, ale takze pacjentom
z duzym ryzykiem nawrotu niestabilnosci, szybko zwalnia-
nym ze szpitala po ostrym epizodzie, w tym szczeg6lnie

Tab. I. Podstawowe elementy rehabilitacji kardiologicznej wg Sekcji Rehabilitacji Kardiologicznej Europejskiego Towarzystwa Prewencji

i Rehabilitacji Kardiologicznej [1]
Elementy rehabilitacji Cel

ocena pacjenta

sformutowanie indywidualnych, specyficznych dla pacjenta zatozen programu rehabilitacji

poradnictwo dotyczace codziennej
aktywnosci fizycznej

zwiekszenie uczestnictwa w domowych, zawodowych i rekreacyjnych czynnosciach, poprawa
samopoczucia, zapobieganie niepetnosprawnosci, zwiekszenie samodzielnosci, poprawa sprawnosci
fizycznej, poprawa rokowania

trening fizyczny
oraz koordynacji

poprawa sprawnosci fizycznej obejmujaca poprawe wydolnosci, sity i wytrzymatosci miesniowej

poradnictwo dietetyczne
i korekta ciezaru ciata

utrata 5-10% ciezaru ciata u pacjentéw z otytoscia oraz u pacjentéw z nadwaga skojarzong
z licznymi czynnikami ryzyka, modyfikacja czynnikow ryzyka, a w przypadku braku efektu skierowanie
pacjenta do specjalnej kliniki

leczenie hiperlipidemii

LDL < 100 mg% lub < 80 mg% w przypadku licznych czynnikéw ryzyka i — jesli to wykonalne

—HDL > 40 mg% u mezczyzn i > 45 mg% u kobiet, TC < 175 mg% z opcja < 155 mg%,
jesli to wykonalne, tréjglicerydy < 150 mg%

monitorowanie cisnienia tetniczego

< 140/90 mm Hg, < 130/80 mm Hg u pacjentdéw chorych na cukrzyce, niewydolnos¢ serca lub nerek,

< 120/80 mm Hg u pacjentéw z niewydolnoscig lewej komory

zaprzestanie palenia papierosow trwata abstynencja

poradnictwo psychosocjalne
ze stresem

eliminacja istotnych klinicznie probleméw psychospotecznych, nabycie umiejetnosci radzenia sobie

HDL - lipoproteiny o duzej gestosci (ang. high density lipoprotein); LDL — lipoproteiny o matej gestosci (ang. low density lipoprotein); TC — cholesterol catkowity (ang.

total cholesterol).

Kardiochirurgia i Torakochirurgia Polska 2011; 8 (2)

277



Rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicznych w Swietle stanowiska Sekcji Rehabilitacji Kardiologiczne;...

Tab. II. Grupy chorych rekomendowane do stacjonarnej rehabilitacji kardiologicznej

pacjenci po ostrym zespole wiencowym, leczeniu kardiochirurgicznym lub zabiegu PCI, u ktérych w leczeniu szpitalnym wystapity powazne

powiktania

pacjenci z duzym ryzykiem nawrotu niestabilnosci lub powiktanh albo z powaznymi chorobami wspétistniejgcymi

pacjenci niestabilni z zaawansowang niewydolnoscig serca (Il i IV klasa wg NYHA) i/lub wymagajacy okresowo podawania lekow dozylnie

lub wspomagania krazenia

pacjenci po swiezej transplantacji serca

pacjenci wypisani do domu bardzo wczesnie po ostrym epizodzie, w tym takze bez powiktan: starsi, kobiety, z duzym ryzykiem progresji

choroby niedokrwiennej

pacjenci, ktérzy nie moga wzig¢ udziatu w zorganizowanej formie rehabilitacji ambulatoryjnej ze wzgledéw logistycznych

NYHA — Nowojorskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. New York Heart Association); PCl — przezskorne interwencje wiencowe (ang. percutaneous coronary interventions).

osobom starszym i kobietom. Stacjonarna forma rehabi-
litacji powinna by¢ réwniez dostepna dla chorych, ktérzy
nie maja mozliwosci udziatu w zorganizowanej rehabilita-
cji ambulatoryjnej. Takze i powyzsze postulaty nie sa, jak
dotad, w wystarczajacy sposéb uwzgledniane w zasadach
finansowania ubezpieczen zdrowotnych.

Elementy rehabilitacji kardiologicznej
zalecane pacjentom po leczeniu
kardiochirurgicznym

Wymienione w tabeli | elementy rehabilitacji maja za-
stosowanie takze w przypadku pacjentéw kardiochirurgicz-
nych. Zakres wiekszosci badan diagnostycznych, a takze
kwestie zwigzane z leczeniem zaburzeh lipidowych oraz
nadci$nienia tetniczego sg wspdlne dla wszystkich jedno-
stek chorobowych i zgodne z obowiazujacymi zaleceniami
odpowiednich towarzystw naukowych. Natomiast inne ele-
menty programu profilaktyczno-rehabilitacyjnego wyma-
gaja pewnej modyfikacji.

Ocena pacjenta kwalifikowanego
do rehabilitacji po zabiegach
kardiochirurgicznych

W zakresie oceny pacjenta zwraca sie uwage na naste-
pujace czynniki: stan i sposéb gojenia sie rany, powiktania,
choroby wspétistniejace oraz stopief niepetnosprawnosci.
Nalezy bezwzglednie ustali¢, czy i jak dtugo pacjent ma byé
leczony lekami przeciwzakrzepowymi oraz przeprowadzi¢
u tych chorych niezbedne badania laboratoryjne. Podkre-
5la sie takze koniecznosé¢ edukacji pacjenta zwigzang z za-
lecanym rezimem leczenia przeciwzakrzepowego, tacznie
z wyuczeniem umiejetnosci reagowania w przypadku wy-
stapienia nieprawidtowosci oraz niezbednej wiedzy o inter-
akcjach lekéw przeciwzakrzepowych z innymi preparatami
farmakologicznymi i produktami zywnosciowymi.

U chorych, u ktérych istnieje taka koniecznos¢, eduka-
cjawinna obejmowac takze podstawowe zasady profilakty-
ki zapalenia wsierdzia.

Wsro6d badan diagnostycznych w okresie rehabilitacji
wazna role odgrywaja badania echokardiograficzne nie-
zbedne w ocenie ewentualnej obecnosci ptynu w worku
osierdziowym, a takze, w przypadku korekty wad zastaw-
kowych, umozliwiajace przesledzenie funkcji protezy oraz
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utatwiajace ocene zaawansowania ewentualnego procesu
chorobowego innych zastawek.

W celu indywidualnego zaplanowania programu tre-
ningowego nalezy dokona¢ oceny wydolnosci wysitkowe;.
W tym przypadku uwaza sie za wskazane wykonanie sub-
maksymalnej proby wysitkowej ,tak szybko, jak to tylko
mozliwe”. Natomiast maksymalna prébe wysitkowa mozna
wykona¢ zwykle ok. 4 tygodni po zabiegu.

Poradnictwo dotyczace codziennej

aktywnosci fizycznej

Zalecenia dotyczace aktywnosci fizycznej nie odbiega-
ja od instrukcji udzielanych innym grupom chorych, mu-
sza jednak uwzglednia¢ rodzaj wykonanego zabiegu oraz
stopien zagojenia sie ran. Bardzo istotne jest uzyskanie
od pacjenta informacji dotyczacych jego potrzeb w za-
kresie aktywnosci fizycznej w Zyciu codziennym, a takze
w pracy zawodowe;j i rekreacji. Udzielane porady powinny
uwzglednia¢ wiek i pte¢ pacjenta, istnienie ewentualnych
barier utrudniajacych wzrost aktywnosci, a takze wole do
zmiany dotychczasowych przyzwyczajen. Niebagatelna
kwestig jest kontakt z osobami najblizszymi pacjentowi,
a takze préba znalezienia spotecznego wsparcia dla jego
planéw (np. wskazanie ewentualnych miejsc, w ktérych
moze ¢wiczy¢ pod fachowym nadzorem). Zalecany poziom
aktywnosci fizycznej musi uwzgledniaé wyniki testu wy-
sitkowego. U pacjentéw dysponujacych tolerancja wysitku
o wartosci ekwiwalentu metabolicznego (MET) powyzej 5,
bez objawéw wskazujacych na zwiekszone ryzyko, mozna
zaleca¢ stopniowe dochodzenie do zalecanego w profilak-
tyce poziomu aktywnosci poprzez wykonywanie wysitkéw
o umiarkowanej intensywnosci, tj.: marsze, chodzenie po
schodach, jazda na stacjonarnym ergometrze, a takze Sred-
nio intensywne prace domowe i prace w ogrodzie. Nato-
miast u pozostatych chorych intensywnos¢ zalecanego wy-
sitku nie powinna przekracza¢ 50% szczytowego obcigzenia
uzyskanego w prébie wysitkowej.

Trening fizyczny

Pacjenci po operacjach kardiochirurgicznych winni roz-
poczyna¢ Ewiczenia fizyczne juz w trakcie pobytu na od-
dziale pooperacyjnym. Dalsza rehabilitacja powinna by¢
wdrozona natychmiast po wypisaniu chorego. Moze by¢
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Tab. lll. Generalne zasady dotyczace redukcji ryzyka zwigzanego
z infekcjami u pacjentéw po przeszczepie serca

czesta higiena jamy ustnej; uzywanie jednej szczoteczki maksymalnie
przez 4 tygodnie

czeste mycie rgk z uzyciem mydta lub innego srodka dezynfekujacego

unikanie kontaktu z osobami z infekcjami

unikanie kontaktu ze zwierzetami, w tym takze hodowanymi
w warunkach domowych

wykonywanie prac ogrodowych w ochronnych rekawicach

unikanie kontaktu z rozktadajacymi sie roslinami, owocami
i warzywami oraz plesnig

unikanie kontaktu z miejscami, w obrebie ktérych toczg sie prace
remontowo-budowlane

unikanie kapieli w publicznych tazniach i basenach

prowadzona w formie stacjonarnej i bezposrednio kontynu-
owana w warunkach ambulatoryjnych lub, jesli jest to moz-
liwe, tylko w warunkach ambulatoryjnych. Wskazane jest jej
prowadzenie przez co najmniej 8-12 tygodni. Trening gérnej
potowy ciata u tej grupy pacjentéw powinien rozpocza¢ sie
po okresie gojenia ran i osiggnietej stabilizacji klatki piersio-
wej. W stanowisku znalazto sie sformutowanie: ,,zwykle po
ok. 6 tygodniach”. W przekonaniu autoréw niniejszej pracy
jest to zbyt liberalne i nalezy wyraznie podkresli¢, ze wielu
chorych wymaga dtuzszego, co najmniej 8-tygodniowego,
a czasem 3-miesiecznego okresu ochronnego polegajacego
na wytaczeniu lub znacznym ograniczeniu éwiczeh zagraza-
jacych utrata stabilizacji klatki piersiowej.

W stanowisku nie znalazto sie zadne zalecenie doty-
czace rodzaju i czasookresu ewentualnego stosowania réz-
nego rodzaju ortez chronigcych klatke piersiowa w okresie
gojenia, w tym takze w trakcie éwiczen fizycznych. W prze-
konaniu autoréw niniejszej pracy, sprawa ta wymaga bez-
wzglednego uporzadkowania, poniewaz istnieje zbyt duza
dowolnos¢, zalezna od pogladéw poszczegblnych osrodkow
kardiochirurgicznych, z tendencja do naduzywania przez
pacjentéow stosowania niektérych typéw ortez, co moze
prowadzi¢ do dalszego ostabienia miesni klatki piersiowej.

Pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych powinni
mie¢ bardzo indywidualny dobér form i obcigzen trenin-
gowych uwzgledniajacy wydolnos¢ i funkcje lewej komory.
Pacjenci po chirurgii wad zastawkowych, szczegélnie za-
stawki mitralnej, z uwagi na zwykle zdecydowanie bardziej
uposledzona tolerancje wysitku, wymagaja dtuzszego okre-
su rehabilitacji.

Odrebnosci dotyczace pacjentow
po transplantacji serca

Oczywistym celem rehabilitacji pacjentéw po trans-
plantacji serca jest uzyskanie utraconego w konsekwencji
czesto wieloletniej choroby, a takze samej operacji i okresu
pooperacyjnego, takiego poziomu sprawnosci funkcjonal-
nej, ktéry przynajmniej umozliwia wykonywanie codzien-
nych obowigzkéw i zapewnia mozliwie najwyzszy poziom
jakosci zycia [1].
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Ocena pacjenta po transplantacji serca

Czynnikami wyr6zniajacymi nadzér nad chorymi po
przeszczepie serca s3: zwrdcenie szczegblnej uwagi na
edukacje w zakresie bezpieczenstwa i higieny zycia w celu
unikniecia infekcji oraz obserwacja wczesnych czynnikéw
ryzyka zwigzanych z mozliwoscia odrzucenia przeszczepio-
nego serca. Szczegétowe informacje dotyczace higieny oso-
bistej znajduja sie w tabeli IIl [1].

Poradnictwo dotyczace codziennej
aktywnosci fizycznej pacjenta po
transplantacji serca

Aktywnos¢ ruchowa z wigczeniem zadah wymuszajacych
pokonanie pewnego oporu oraz stopniowe zwiekszanie dy-
stansu zalecanego spaceru sg istotnymi czynnikami zapobie-
gajacymi ubocznym skutkom stosowania lekéw immunosu-
presyjnych u pacjentéw bedacych po przeszczepie serca.
W celu oceny intensywnosci aktywnosci fizycznej pacjent
powinien stosowaé subiektywng ocene poziomu zmeczenia
(z reguty 12-14 w skali Borga). Z uwagi na nietypowe zacho-
wanie sie czestotliwosci rytmu serca we wczesnym okresie
po zabiegu transplantacji ocena tetna jest nieprzydatna.

Trening fizyczny

Trening rozpoczyna sie jeszcze w szpitalu i polega on na
¢wiczeniach oddechowych i systematycznym uruchamianiu
konczyn. Trening wytrzymatosciowy mozna wdraza¢ w 2.-3.
tygodniu po transplantacji. Trening nalezy przerwac, jesli pa-
cjent jest poddawany dozylnemu leczeniu steroidami. Obcia-
zenia treningowe powinny wynosi¢ poczatkowo ponizej 50%
maksymalnych mozliwosci pacjenta lub 10% ponizej progu
wentylacyjnego. Cwiczenia oporowe wiacza sie do programu
treningowego w 6.-8. tygodniu po przeszczepie, z zastosowa-
niem co najmniej jednominutowej przerwy miedzy seriami.

Podsumowanie

Skomentowane powyzej stanowisko jest oczywiscie
jedynie zbiorem podstawowych pogladéw akceptowanych
przez uczestnikéw panelu. Wiele kwestii nie zostato dotad
zweryfikowanych poprzez odpowiednio zaproponowane
projekty badawcze. Wydaje sie jednak, ze stanowisko po-
rzadkuje szereg probleméw, z ktérymi spotykaja sie na co
dzief leczacy oraz leczeni i w zwigzku z tym zastuguje na
upowszechnienie.

Uwazamy takze, ze przedstawione powyzej zalece-
nia powinny sta¢ sie inspiracja do dalszej dyskusji oraz
krytycznych uwag. Zachecamy do tego przede wszystkim
Kolezanki i Kolegdw majacych najwieksze doswiadczenie
w omawianej powyzej profilaktyce, a takich, jak wiemy, nie
brakuje w naszym kraju. Wyrazamy nadzieje, ze Redakcja
naszego czasopisma z pewnoscia udostepni tamy na pole-
mike oraz dzielenie sie doswiadczeniami.
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