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Streszczenie

Wstep: Optymalnym sposobem leczenia schytkowej niewydol-
nosci serca (NS) jest przeszczep serca. Ograniczona liczba daw-
céw narzadoéw limituje dostep do tej metody leczenia. Systemy
wspomagania komoér s3 jedng z metod leczenia skrajnej NS.
Wykorzystuje sie je jako pomost do transplantacji serca (ang.
bridge to transplantation), jako wspomaganie funkcji serca
w schytkowej NS, aby uzyskac czas konieczny do regeneracji
miesnia sercowego (ang. bridge to recovery), a takze jako tera-
pie docelowg (ang. destination therapy).

Cel pracy: Celem pracy jest przedstawienie skutecznosci wcze-
snej poszpitalnej stacjonarnej rehabilitacji (Il etap) u pacjen-
téw z wszczepionym systemem wspomagania lewej komory
serca typu HeartWare.

Materiat i metody: U 4 pacjentéw w wieku 38, 47, 62 i 63
lata prowadzono kompleksowa rehabilitacje Il etapu: rucho-
w3 i psychologiczng w 3 miesigce po wszczepieniu systemu
HeartWare. Test 6-minutowego marszu wykorzystano do oce-
ny wynikéw rehabilitacji. Stosowano ¢wiczenia krazeniowo-
-oddechowe, trening rowerowy, ¢wiczenia izometryczne, a tak-
ze psychoterapie.

Wyniki: Uzyskano poprawe tolerancji wysitku oraz poprawe
funkcjonowania psychicznego i emocjonalnego.

Stowa kluczowe: uktad wspomagania komér, rehabilitacja
kardiologiczna, psychoterapia.

Abstract

Introduction: Cardiac transplantation is associated with high
survival rates in patients with end-stage heart failure but the
organ supply is limited. Implantable ventricular assist devices
are one of end-stage heart failure treatment methods. They
are used as a bridge to transplantation, a bridge to recove-
ry of heart to have time for cardiac regeneration and also as
a destination therapy

Aim of the study: The aim of this study was to assess the
second stage of rehabilitation in patients with implantable left
ventricular heart devices of the HeartWare type.

Material and methods: 4 patients aged 38, 47, 62 and 63 years
underwent a cardiac rehabilitation program: physical exercises
and psychotherapy 3 months after implantation of HeartWa-
re devices. A 6-minute walking test was used to assess the
results before and after rehabilitation. Aerobic exercises, resi-
stance training, stationary bicycle training and psychotherapy
were used during rehabilitation.

Results: Exercise tolerance and psychological state were im-
proved after rehabilitation.

Key words: ventricular assist device, cardiac rehabilitation,
psychotherapy.
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Ryc. 1A-B. Pompa wspomagajaca lewa komore serca. A. Schemat
radiograficzny. B. Schemat anatomiczny
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Wstep

Niewydolnos¢ serca (NS) okreslana jest mianem epide-
mii XXI w. [1]. Jest to zespot typowych klinicznych objawéw
podmiotowych i przedmiotowych wskazujacych na morfo-
logiczne i czynnosciowe uszkodzenia serca. Z szacunkéw
rejestru POLKARD HF wynika, ze w Polsce na NS choruje
500-750 tys. pacjentéw, a rokowanie dotyczace 5-letniego
przezycia chorych poréwnywalne jest z chorobg nowotwo-
rowg [1]. Niewydolnos¢ serca wymaga leczenia objawowego,
jak rowniez przyczynowego. Leczenie objawowe, niezaleznie
od leczenia farmakologicznego, ma na celu poprawe toleran-
cji wysitku i jakosci zycia oraz wydtuzenie czasu przezycia.
W tym celu chorzy poddani sa rehabilitacji kardiologicznej,
ktérej celem jest edukacja pacjentéw i ich rodzin w zakresie
radzenia sobie ze stresem, postepowania w razie nasilenia
objawow, stosowania odpowiednich zalecen dietetycznych
oraz indywidualnie dobranych ¢éwiczen rehabilitacyjnych.
Leczenie przyczynowe dotyczy poprawy ukrwienia miesnia
sercowego lub jego funkcji. Wsr6d metod inwazyjnych sto-
sowanych w leczeniu NS wymieni¢ nalezy: zabiegi rewa-
skularyzacji miesnia sercowego, naprawe zastawek serca
metoda walwuloplastyki lub wymiany, rekonstrukcje lewej
komory serca, implantacje kardiowertera-defibrylatora
(ang. implantable cardioverter-defibrillator — 1CD), implanta-
cje stymulatora resynchronizujacego z opcja kardiowertera-
-defibrylatora, ablacje nadkomorowych i komorowych aryt-
mii, wszczepienie urzadzenia mechanicznego wspomagania
serca [2, 3]. Ztotym standardem postepowania w schytkowej
niewydolnosci krazenia jest transplantacja serca lub serca
i ptuc [3, 4]. W Polsce wykonuje sie ok. 70 przeszczepien
rocznie, podczas gdy potrzeby sg dziesieciokrotnie wieksze
[5]. Aby umozliwi¢ choremu przezycie oraz poprawi¢ komfort
zycia do czasu wykonania przeszczepu serca, wprowadzono
do leczenia urzadzenia mechanicznego wspomagania kra-
Zenia, realizujac strategie zwanga bridge to transplantation
[6]. Urzadzenia te stosuje sie takze w celu wspomagania
funkcji serca w schytkowej niewydolnosci, aby uzyskaé czas
konieczny do regeneracji miesnia sercowego (ang. bridge to
recovery) [6]. Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang.
European Society of Cardiology — ESC) zaleca takze wszcze-
pienie urzadzenia wspomagajacego lewa komore (ang. left
ventricular assist device — LVAD) jako terapie docelowg (ang.
destination therapy) w celu zmniejszenia $miertelnosci
u chorych niezakwalifikowanych do przeszczepienia serca
[7-9]. W Fundacji Rozwoju Kardiochirurgii w Zabrzu powstat
zewnatrzustrojowy system wspomagania serca POLCAS-
-RELIGA. Niekorzystna cecha tego typu urzadzeh sg wymia-
ry i waga jednostki sterujacej, ktére ograniczajag mozliwosci
przemieszczania sie pacjenta, co wptywa na obnizenie jako-
$ci zycia [7]. W Instytucie Kardiologii w Warszawie (18 grud-
nia 2009 r. i 15 grudnia 2010 r.) oraz w Slaskim Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu (21 grudnia 2009 r. i 13 grudnia 2010 r))
wszczepiono pierwsze w Polsce wewnatrzustrojowe, w pet-
ni implantowane LVAD HeartWare®. Jest to implatowana do
koniuszka serca pompa wirnikowa Il generacji, w catosci
wszczepiona w obrebie worka osierdziowego, w konfiguracji
lewa komora serca i aorta wstepujaca (ryc. 1.). Wyprowadzo-
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ny przez powtoki prawego podzebrza przewdd taczy pompe
z zewnetrznym urzadzeniem sterujacym. Urzadzenie steru-
jace jest podtgczone do dwdch baterii — jednej stanowigcej
Zrédto zasilania i drugiej zapasowej. Istnieje réwniez moz-
liwos¢ alternatywnego zasilania z sieci pradu zmiennego
lub pradu statego poprzez gniazdo w samochodzie (ryc. 2.).
Pacjenci po wszczepieniu LVAD odbywali rehabilitacje sta-
cjonarng na Il Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej Gor-
noslaskiego Centrum Rehabilitacji ,,Repty” (GCR ,Repty”)
w Tarnowskich Goérach.

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie skutecznosci Il eta-
pu rehabilitacji stacjonarnej u 4 chorych z wszczepionym
LVAD, w tym u 3 pacjentéw operowanych w Polsce i u 1 cho-
rego w Deutsches Herzzentrum w Berlinie.

Opis przypadkow

Czterech mezczyzn w wieku srednio 52,5 roku zostato pod-
danych rehabilitacji kardiologicznej stacjonarnej 2-3 miesiace
po wszczepieniu systemu sztucznego wspomagania komor.
Czas trwania rehabilitacji wynosit 4-5 tygodni.

Chory, lat 47 (P-1), po przebytym przednio-bocznym za-
wale serca w 2008 r, leczonym angioplastyka wiehcowa
z implantacja 3 stentéw w zakresie pnia lewej tetnicy wien-
cowej i gatezi zstepujacej przedniej (2008 r.). W 2008 r. cho-
remu wszczepiono ICD w ramach profilaktyki pierwotnej na-
gtego zgonu sercowego u chorych z niska frakcja wyrzutowa.
W grudniu 2009 r. wykonano plastyke zastawki tréjdzielnej
oraz wszczepiono system HeartWare. Chorego rehabilitowa-
no przez okres 2 tygodni w Klinice Rehabilitacji w Warsza-
wie, a nastepnie przekazano do GCR ,,Repty”, gdzie kontynu-
owano program usprawniania przez kolejne 2 tygodnie.

Pacjent, lat 63 (P-2), z przewlektg postepujaca od 2004 r.
NS, utrwalonym migoto-trzepotaniem przedsionkéw, uogol-
niong miazdzyca tetnic obwodowych, nadczynnoscia tarczy-
cy. W 2006 r. zostat zakwalifikowany do przeszczepu serca.
W 2008 r. po nagtym zatrzymaniu krazenia choremu implan-
towano ICD. Péttora roku pézniej, w grudniu 2009 r., w zwigz-
ku z pogarszajacym sie stanem klinicznym, wszczepiono
system HeartWare. Czas rehabilitacji w GCR ,,Repty” wynosit
4 tygodnie.

Mezczyzna, lat 39 (P-3), po przebytej w lutym 2010 r.
infekcji grypowej, a nastepnie w kolejnych miesigcach
posocznicy gronkowcowej, udarze mézdzku, zespole roz-
sianego wykrzepiania wewnatrznaczyniowego (ang. disse-
minated intravascular coagulation — DIC), zapaleniu opon
moézgowo-rdzeniowych. W maju 2010 r. rozpoznano kar-
diomiopatie rozstrzeniowa z ciezka niedomykalnoscia za-
stawki mitralnej, w czerwcu 2010 r. niewydolnos¢ nerek
wymagajaca dializoterapii. W pazdzierniku 2010 r. choremu
wykonano plastyke zastawki mitralnej. W grudniu 2010 r.
z powodu postepujacej NS wszczepiono uktad wspomaga-
jacy prace lewej komory HeartWare. Chory rehabilitowany
przez okres 4 tygodni.

Chory, lat 62 (P-4), z NS w przebiegu kardiomiopatii nie-
dokrwiennej. Pacjent przebyt zawaty serca w latach 1992
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Ryc. 2. Urzadzenie sterujace, baterie i przewéd taczacy — widok
ogolny (pacjent P-2)

i2000. W roku 1996 przebyt operacje pomostowania aortal-
no-wienicowego (ang. coronary artery bypass graft — CABG)
(LIMA — LAD, Ao — RCA, RCX, D1). W lutym 2011 r. choremu
wszczepiono ICD. Z uwagi na brak poprawy klinicznej i szyb-
ko postepujaca obukomorowag NS, w dniu 4 lipca 2011 r.
implantowano uktad wspomagajacy prace lewej ko-
mory HeartWare w Deutsches Herzzentrum w Berlinie.
W 58. dniu po zabiegu chorego przekazano na oddziat reha-
bilitacji w GCR ,,Repty”, ktéra zakoriczono po 5 tygodniach.

Wyniki rehabilitacji oceniano na podstawie 6-minuto-
wego testu marszowego przed i po rehabilitacji.

W okresie rehabilitacji monitorowano parametry wyni-
kéw badan laboratoryjnych: morfologia, znormalizowany
czas protrombinowy (ang. international normalized ratio
— INR), elektrolity, wskazniki stanu zapalnego, kreatynina.
Proces usprawniania przeprowadzono wg nastepujacego
protokotu: gimnastyka poranna (pozycja siedzaca), ¢wicze-
nia oddechowe (indywidualne i grupowe), ¢wiczenia kraze-
niowo-oddechowe, éwiczenia czynne z dozowanym oporem:
obrecz barkowa koficzyny gérne i dolne (tasma Thera-
-Band), ¢wiczenia izometryczne mie$ni czworogtowych ud,
¢wiczenia (,treningi”) marszowe, ¢wiczenia na cykloergo-
metrze rowerowym. Cwiczenia oporowe stosowano w celu
korygowania nastepstw kacheksji sercowej. Intensywnosé
pracy oceniano na podstawie poziomu odczuwania zme-
czenia wg skali Borga — od tagodnego do umiarkowane-
go zmeczenia (od 11 do 13 pkt). Zajecia odbywaty sie przez
6 dni w tygodniu. Ze wzgledu na przeptyw ciggty pompy
nie mozna byto precyzyjnie okresli¢ cisnienia tetniczego
i tetna w spoczynku i po treningu. Do monitorowania tych
parametréw uzywano monitora elektrokardiogramu (EKG),
pulsoksymetru, pomiaru tetna na tetnicach szyjnych. Moni-
torowano EKG w trakcie wysitku i pob6r mocy przez uktad
wspomagajacy. U kazdego chorego stosowano indywidual-
ny sposéb nadzoru rehabilitacji. Prowadzacy zajecia fizjote-
rapeuci zwracali uwage na alarmy generowane przez pom-
pe, dusznos¢, zgtaszany przez chorych dyskomfort w klatce
piersiowej, spadek saturacji ponizej 93%, zaburzenia rytmu
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serca. W trakcie testéw marszowych wykonywano pomiar
wysycenia krwi wtosniczkowej tlenem za pomoca pulsok-
symetru.

Wydolnos¢ fizyczna oceniano przed i po rehabilitacji te-
stem 6-minutowego marszu.

U wszystkich chorych przez caty okres pobytu prowa-
dzono grupowa oraz indywidualng psychoterapie. Stoso-
wano wsparcie w wymiarze adekwatnym do mozliwosci
poznawczych i emocjonalnych chorych, metody wzmacnia-
nia poczucia wtasnej wartosci i bezpieczenstwa, budowa-
nia strategii radzenia sobie w sytuacjach trudnych, leku,
organizacji zycia w warunkach domowych. Ponadto prowa-
dzono edukacje w zakresie diety, stylu zycia, samodzielne-
go obcigzania wysitkiem.

W 2. dobie obserwacji u chorego P-2 wystapity nawra-
cajace czestoskurcze komorowe skutecznie przerywane
wytadowaniem ICD. Z tego powodu chorego przekazano
na oddziat kierujacy, gdzie dokonano korekty parametréow
ICD. W dalszym przebiegu pojedyncze wytadowania ICD
opanowano przez uzupetnienie niedoboréw elektrolito-
wych. Ponadto obserwowano: nawracajace krotkotrwate
krwawienia z nosa opanowane miejscowo przez konsul-
tujacego laryngologa, niedokrwisto$¢ wymagajaca prze-
toczenia masy erytrocytarnej oraz podawania preparatéw
zelaza, stany depresji wymagajace intensyfikacji psycho-
terapii.

Z powodu infekcji w bliznie pooperacyjnej u P-3 nasta-
pita przerwa w realizacji programu rehabilitacji z przekaza-
niem chorego do szpitala kierujagcego. Po opanowaniu po-
wiktania chory ukonczyt pomyslnie drugi etap rehabilitacji.
Obserwowano réwniez nawracajace krétkotrwate krwawie-
nia z nosa opanowane miejscowo, niedokrwistos¢ wyma-
gajaca przetoczenia masy erytrocyternej oraz podawania
preparatéw zelaza, stany depresji wymagajace intensyfika-
¢ji psychoterapii oraz konsultacji psychiatrycznej z zastoso-
waniem zaleconych lekdw.

Chory P-4 z powodu zmian skérnych o charakterze pla-
misto-grudkowym wymagat konsultacji i leczenia dermato-
logicznego z kilkudniowym ograniczeniem treningu.

Wyniki
U wszystkich wystapita poprawa tolerancji wysitku oce-
niana na podstawie 6-minutowego testu marszowego (tab. I).

Tab. 1. Wyniki 6-minutowego testu marszowego u pacjentéw
przed i po rehabilitacji

et et Skala Borga  Skala Borga
korytarzowy korytarzowy
Tl = przed po
rehabllitacja  rehabilitagi "chaoitacia  rehabilitacji
P1 460 500 15 pkt 15 pkt
P2 225 m 280 m 13 pkt 11 pkt
P3 300 m 415m 8 pkt 6 pkt
13 pkt
P4 160 m 320 mchéd  z odpoczyn- 12 pkt
kiem 45 s
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W poréwnaniu z wykonanym przy przyjeciu testem mar-
szowym przyrost dystansu po rehabilitacji wynosit: P-1—8%,
P-2 = 20%, P-3 — 28%, P-4 — 50%.

We wszystkich przypadkach uzyskano réwniez poprawe
ogoblnego funkcjonowania psychicznego i emocjonalnego
oraz zmniejszenie poziomu napiecia psychicznego.

Omowienie

Kompleksowe programy rehabilitacji w NS maja ugrun-
towana pozycje [10, 11]. Pojedyncze doniesienia wskazuja
na korzystne efekty postepowania rehabilitacyjnego u cho-
rych z wszczepionym LVAD z powodu schytkowej NS [12,
13]. Rehabilitacja chorych po wszczepieniu systemu LVAD
HeartWare okazata sie skuteczna, zaréwno w stosunku
do wydtuzenia dystansu wysitku, jak i poprawy funkcjono-
wania psychicznego. Kompleksowe programy rehabilitacji
chorych z LVAD nalezy realizowaé we wspétpracy z osrod-
kiem implantujacym. Ma to istotny wptyw na bezpieczen-
stwo chorego, szczegblnie w obliczu mozliwych powiktan.
Korzystniejszy efekt w obu wymienionych aspektach uzy-
skat chory ciezszy, z nizsza wydolnoscig wysitkowa, starszy.
Niewykluczone, Zze wydtuzenie czasu rehabilitacji spowo-
dowaty u obu chorych korzystniejsze rezultaty. Jak dono-
szg Estrada-Quintero i wsp., system wspomagania komor
umozliwia osiagniecie lepszych wynikéw usprawniania
w poréwnaniu z chorymi bez wspomagania [14]. Pozwala to
na obnizenie aktywnosci neurohormonalnej, co przyczynia
sie zarowno do lepszego przygotowania chorych do trans-
plantacji serca [14], jak i korzystniejszego przebiegu okresu
okotooperacyjnego oraz zmniejszenia ryzyka zgonu [12].
Potrzeba jednak wieloosrodkowych badah z randomizacja,
zeby potwierdzi¢ te zatozenia.
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