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Streszczenie

Rehabilitacja jest wielokierunkowym, kompleksowym
procesem majacym na celu utatwienie zdrowienia oraz po-
prawe sprawnosci fizycznej i psychicznej. Postepy ostatnich
lat zwigzane z rozwojem kardiologii inwazyjnej i kardiochi-
rurgii przyczynity sie do pozornego zdrowienia pacjentéw
kardiologicznych, poniewaz Zadne interwencje naczyniowe
nie sg w stanie uchroni¢ przed postepujaca chorobg, jaka jest
miazdzyca. W przypadku 0séb z chorobami uktadu sercowo-
-naczyniowego moéwi sie raczej o kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej, ktérej celem jest zatrzymanie postepu cho-
roby i zapobieganie jej tragicznym skutkom. Rehabilitacja
kardiologiczna wraz z prewencjg wtérng sa integralnymi stra-
tegiami postepowania po zabiegu przezskérnej angioplastyki
tetnic wiehcowych i opieraja sie na dziataniach zmierzajacych
do zmniejszenia przysztej chorobowosci oraz Smiertelno-
Sci, a takze dalszej poprawy w zakresie objawéw. Kluczowa
role odgrywa modyfikacja czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz
wprowadzenie trwatych zmian stylu zycia — ze szczegblnym
uwzglednieniem zwiekszenia aktywnosci fizycznej.

Stowa kluczowe: rehabilitacja kardiologiczna, przezskor-
na angioplastyka tetnic wiencowych, skutecznos¢ rehabilitacji
kardiologicznej.

Wstep

»Rehabilitacja powinna by¢ integralng czescia po-
stepowania dla kazdego chorego na serce” [1]. Inter-
wencje rehabilitacyjne majg na celu utatwienie osobie
niepetnosprawnej powrotu do normalnego, aktywnego
zycia zawodowego, rodzinnego i spotecznego. Proces
ten wymaga potaczenia wiedzy i umiejetnosci opieku-

Summary

Rehabilitation is a multidirectional and comprehensive
process of action aimed at facilitating the course of recovery,
and improving physical and mental fitness. Advances in re-
cent years related to the development of invasive cardiology
and cardiosurgery have contributed to the apparent recovery
of cardiac patients, because vascular interventions cannot
protect patients from progressive disease, i.e. atherosclero-
sis. In the case of people with cardiovascular disease, we are
talking about comprehensive cardiac rehabilitation aimed at
stopping the progression of the disease and preventing its
tragic effects. Cardiac rehabilitation and secondary preven-
tion are an integral strategy for the management of percuta-
neous coronary angioplasty based on the reduction of future
morbidity and mortality, as well as further improvement in
symptoms. The key role here is played by the modification of
atherosclerosis risk factors and the introduction of permanent
lifestyle changes related to the particular focus on increasing
physical activity.

Key words: cardiac rehabilitation, percutaneous coronary
angioplasty, efficiency of cardiac rehabilitation.

néw — lekarzy, pielegniarek, ekspertéw w dziedzinie
rehabilitacji kardiologicznej, zywienia, psychologii. Je-
dynie interdyscyplinarny zespét pracujacy w odpowied-
nio przygotowanym osrodku moze realizowac zadania
zwigzane z kompleksowga rehabilitacja kardiologiczna
[1, 2]. Dziatania w tym zakresie oraz wtérna prewencja
kardiologiczna sa rekomendowane w leczeniu pacjen-
téw z chorobg niedokrwienng serca (najwyzszy poziom
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dowodu naukowego — klasa ) przez Europejskie Towa-
rzystwo Kardiologiczne oraz amerykanskie towarzy-
stwa: American Heart Association, American College of
Cardiology i American College of Sports Medicine [2-7].

Programy kompleksowej rehabilitacji i wtornej pre-
wencji sg obecnie uwazane za standard w postepowa-
niu z pacjentami z choroba niedokrwienna serca, w tym
szczegblnie z osobami po rewaskularyzacji miesnia
sercowego [4, 8]. Wartos¢ kompleksowej rehabilitacji
kardiologicznej ma swoje odzwierciedlenie nie tylko
w fizjologicznych, ale takze psychicznych korzysciach
zdrowotnych. Modyfikuje ona czynniki ryzyka choro-
by niedokrwiennej serca, poprawia wydolnos¢ uktadu
krazeniowo-oddechowego, sprawnosé psychofizyczna
oraz funkcje narzadu ruchu, mobilizujac pacjenta do
leczenia. Dodatkowo redukuje czestosé rehospitalizacji
oraz wptywa na realizacje zasadniczych celéw, jakimi sa
poprawa jakosci i wydtuzenie Zycia pacjentéw. Poste-
powanie taczace aktywnosé fizyczna z edukacja zdro-
wotng oraz oddziatywaniem behawioralnym zmniejsza
ryzyko ostrych incydentéw sercowo-naczyniowych,
opbznia rozwdj choroby oraz skraca czas rekonwale-
scendji [1, 4, 6]. Wzrost wydolnosci fizycznej pacjentéw
z chorobg niedokrwienng serca usprawnia krazenie
wiencowe oraz funkcje Srédbtonka naczyniowego [9,
10]. Zasadniczy efekt rehabilitacji kardiologicznej to za-
hamowanie rozwoju, a nawet regresja miazdzycy i jej
klinicznych konsekwencji [1].

Miazdzyca tetnic jest procesem uogélnionym, a jej
objawy kliniczne uzaleznione s3 od lokalizacji w tet-
nicach wiehcowych. Sukcesywnie redukujgc Swiatto
naczynia i przyczyniajac sie do jego zwezenia, moze
ona doprowadzi¢ do zawatu miesnia sercowego. Jedna
z gtéwnych metod rewaskularyzacji miesnia sercowego
u pacjentéw z choroba wienicowa jest zabieg przezskor-
nej angioplastyki tetnic wieficowych (percutaneous co-
ronary intervention — PCl). Rewaskularyzacja za pomoca
PCl jest efektywniejsza metoda niz samo leczenie za-
chowawcze. W poréwnaniu z nim interwencje PCl sku-
teczniej zmniejszaja dtawice, a w rezultacie wptywaja
korzystniej na poprawe tolerancji wysitku fizycznego
i jakosci zycia pacjentéw. W dobie rozwoju i doskona-

lenia kardiologii interwencyjnej technika PCl jest jedna
z najczesciej wykonywanych interwencji medycznych,
majaca coraz lepsze wyniki u pacjentéw z choroba na-
czyh wiencowych [11].

Udroznienie naczyh metodga PCl nie oznacza jednak
wyleczenia miazdzycy. Zatrzymanie postepu choroby
i zapobieganie jej tragicznym powiktaniom nalezy do
zadan kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej [12].
Istotna role odgrywa Swiadomos¢ korzysci ptynacych
z Ewiczen oraz cheé podjecia wysitku mimo fizycznych
ograniczen [11].

Doniesienia naukowe

Rehabilitacja kardiologiczna stanowi kluczowy ele-
ment prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Zasady jej prowadzenia wsréd pacjentéw po pla-
nowych zabiegach PCl nie réznig sie istotnie od zasad
odnoszacych sie do pacjentow ze stabilng dusznica
bolesna. Poszczegblne etapy rehabilitacji kardiologicz-
nej powinny by¢ realizowane na podstawie standardéw
i wytycznych, natomiast kwalifikacja pacjenta powin-
na uwzgledniaé stratyfikacje ryzyka zdarzehn sercowo-
-naczyniowych oraz indywidualny program usprawniania.

Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna obejmuje
skoordynowane dziatania prewencyjne, wsrdéd ktérych
najwazniejsze sg aktywnos¢ fizyczna oraz prozdrowotny
tryb zycia [1, 11]. Do najczesciej stosowanych form tre-
ningu wytrzymatosciowego zalicza sie trening marszowy
na biezni, na ergometrze rowerowym, trening kombino-
wany koniczyn gornych i dolnych na cykloergometrach,
marsz na steperach, ¢wiczenia na maszynach wioslar-
skich lub nasladujacych jazde na nartach biegowych
[1]. Coraz wieksza popularnosé zyskuje réwniez nordic
walking, czyli marsz w terenie [13]. Aerobowy trening wy-
trzymatodciowy moze byé prowadzony w formie ciagtej
lub interwatowej, natomiast w poszczegblnych okresach
rehabilitacji nalezy zaleca¢ dodatkowo zajecia uzupetnia-
jace, np. twiczenia ogblnousprawniajace [1, 11] (ryc. 1).

Korzystne efekty rehabilitacji kardiologicznej u pa-
cjentébw po zabiegu PCl zostaty bardzo dobrze udo-

State elementy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej:

e ocena stanu klinicznego pacjenta
e optymalizacja leczenia farmakologicznego

chorego
akceptacja ograniczen wynikajacych z choroby

modyfikacja stylu zycia
edukacja pacjentéw i ich rodzin
monitorowanie efektéw rehabilitacji kardiologicznej

» optymalizacja funkcji wszczepialnych elektronicznych urzadzen terapeutycznych (stymulator serca, kardiowerter-defibrylator,
stymulator resynchronizujacy, urzadzenia wspomagajace prace komor serca itp.)
* leczenie ruchem — stopniowe, kontrolowane dawkowanie wysitku fizycznego, dostosowanego do indywidualnych mozliwosci

* rehabilitacja psychospoteczna — opanowanie stresowych sytuacji i stanéw emocjonalnych, takich jak lek lub depresja,

diagnostyka i zwalczanie czynnikow ryzyka choroby niedokrwiennej serca

Ryc. 1. Elementy kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej [1]
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kumentowane w pismiennictwie medycznym. Liczne
badania potwierdzaja, ze wptywa ona na zmniejszenie
Smiertelnosci oraz czestosci wystepowania incydentow
sercowo-naczyniowych [14-18]. Jej zastosowanie u pa-
cjentéw poddanych rewaskularyzacji miesnia sercowe-
go w opublikowanych badaniach skutkowato znaczaca
poprawa rokowanh spowodowang zmniejszeniem liczby
hospitalizacji oraz polepszeniem jakosci zycia [17, 19].
Dodatkowo wyniki potwierdzaja, Zze interwencja PCl
u pacjentéw z choroba niedokrwienng serca wiaze sie
z wieksza redukcja Smiertelnosci, zachorowalnosci oraz
zmniejszeniem objawow choroby wieficowej w poréw-
naniu z leczeniem zachowawczym [20, 21]. Goel i wsp.,
stosujac rézne metody analiz statystycznych, odnoto-
wali zmniejszenie wskaznika Smiertelnosci o 45-47%
wsréd pacjentéw po zabiegu PCl poddanych rehabilita-
cji kardiologiczne;j.

Znaczne zmniejszenie liczby kolejnych rewaskulary-
zacji oraz czestosci wystepowania powaznych niepoza-
danych zdarzen sercowo-naczyniowych (zawatu mies-
nia sercowego, kolejnej rewaskularyzacji, restenozy
w stencie czy zgonu) odnotowano w badaniu Dendale
i wsp. [16]. W grupie rehabilitowanych pacjentéw wy-
mienione incydenty wystapity u 24% badanych, nato-
miast znaczacy wzrost tej wartosci (do 42%) zaobser-
wowano wsrdd pacjentéw, ktérzy nie zostali poddani
treningowi. Obserwacje wystepowania powyzszych
incydentéw potwierdzili w swoim badaniu Belardinelli
i wsp. [17]. Wzrost aktywnosci fizycznej jest kluczowym
elementem zalecefh majacych na celu zmniejszenie za-
chorowalnosci i Smiertelnosci pacjentéw z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego [22].

Rehabilitacja kardiologiczna prowadzona wsrdd
pacjentbw po rewaskularyzacji miesnia sercowego
usprawnia dziatanie uktadu krazeniowo-oddechowego.
Mierzy sie je przy uzyciu parametru szczytowego po-
chtaniania tlenu — VO, max [23]. Udowodniono pozy-
tywny wptyw rehabilitacji kardiologicznej na poprawe
spiroergometrycznych wskaznikéw wydolnosci fizycznej
u chorych z niewydolnoscig serca oraz po przebytych
ostrych incydentach wiefcowych [20, 24, 25], badanie
spiroergometryczne jest wiec uzyteczna metoda oceny
efektywnosci programéw rehabilitacyjnych w tej grupie
pacjentéw [17, 25, 26]. Jak opisuja autorzy, zwiekszenie
szczytowego poboru tlenu moze wynosi¢ od 11% do na-
wet 36%. Poprawa wydolnosci fizycznej, przejawiajaca
sie w obnizeniu wartosci tetna submaksymalnego oraz
skurczowego cisnienia krwi, wigze sie ze zmniejszonym
zapotrzebowaniem miesnia sercowego w tlen, m.in. pod-
czas podejmowania aktywnosci zycia codziennego [27].
Badania Jelinek i wsp. [28] potwierdzaja, ze szesciotygo-
dniowy program rehabilitacji kardiologicznej u pacjen-
téw po zabiegu PCI przynosi korzysci w postaci poprawy
wydolnosci fizycznej, funkcji uktadu krazeniowo-odde-
chowego oraz autonomicznego uktadu nerwowego wa-
runkujacego modulacje pracy serca.

Szczegblnie w chorobach uktadu sercowo-naczynio-
wego istotne znaczenie przypisuje sie zmiennosci rytmu
serca (heart rate variability — HRV) jako wartosci rokow-
niczej. Zmiennos¢ rytmu zatokowego jest wskaznikiem
czynnosci autonomicznego uktadu nerwowego, ktoéry
dzieli sie na dwie przeciwstawne sktadowe: pobudza-
jacy prace serca uktad wspoétczulny i uktad przywspot-
czulny, ktéry ja hamuje [29]. Obnizenie parametréw HRV
jest czynnikiem rokowniczym zwiazanym z niekorzyst-
nymi zdarzeniami sercowo-naczyniowymi w postaci
nagtego zgonu czy arytmii komorowych [30]. Wskaznik
HRV moze by¢ wykorzystany w ocenie restenozy u pa-
cjentéw po zabiegu PCl, analiza publikacji na ten temat
jest jednak znikoma i zagadnienie to wymaga dalszych
badan [31]. Na uwage zastuguje fakt, ze wysitek fizycz-
ny przywraca rownowage w uktadzie autonomicznym
i tym samym normalizuje wskazniki HRV [32, 33]. Ak-
tywnos¢ fizyczna poprzez zmniejszenie napiecia uktadu
wspobtczulnego korzystnie modyfikuje czestotliwosé ryt-
mu, jego zmiennos¢, zmniejsza czgstos¢ wystepowania
arytmii i chroni serce przed niedokrwieniem [29]. Po-
prawa parametréw HRV jest szczegélnie istotna wsréd
pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
za$ sugerowane podtoze mechanizméw tych zmian ma
zwigzek z angiogeneza i rolg tlenku azotu [29, 34, 35].

Tlenek azotu oraz produkty rozpadu kwasu arachi-
donowego — m.in. prostacyklina i tromboksan — wa-
runkuja modyfikacje réwnowagi substancji naczy-
nioskurczowych i rozkurczowych tetnic wiencowych.
Poprawa zdolnosci rozkurczowej naczyfi wieficowych
przyczynia sie do usprawnienia funkcji srédbtonka. Jed-
na ze stosowanych metod badania jego funkgcji jest ul-
trasonograficzna ocena dylatacji tetnicy ramiennej w
odpowiedzi na niedokrwienie (flow mediated dilatation
— FMD). Uznaje sie, ze ocena funkgji $roédbtonka przy
uzyciu metody FMD ma wartos¢ rokownicza w odnie-
sieniu do wystepowania zdarzeh sercowo-naczyniowych
[9, 10, 36]. Badania Januszka i wsp. [37] potwierdzajg,
ze programy treningowe prowadzone wsrod pacjentow
z miazdzyca tetnic obwodowych nie tylko wptywaja na
poprawe funkcji srodbtonka, ale takze wydtuzaja dystans
marszu. Obserwowalny w badaniu spadek markeréw
prozapalnych zmniejsza ryzyko przysztych zdarzen serco-
wo-naczyniowych. Na uwage zastuguje fakt, ze program
treningowy wywotuje trwate zmiany w unaczynieniu ob-
wodowym oraz poprawia wartos¢ wskaznika FMD i dy-
stans chodu nawet po zaprzestaniu regularnych éwiczen.

Dyfunkcja srodbtonka wigze sie z zaburzeniem bio-
logii naczyn wystepujacym w uogélnionej miazdzycy
tetnic. Dowody wskazuja, ze dysfunkcja srodbtonka
koreluje zaréwno z rozwojem choroby, jak i destabili-
zacja blaszek miazdzycowych, dlatego badanie jego
funkcji jest czynnikiem predykcyjnym ryzyka sercowo-
-naczyniowego [9]. Cwiczenia fizyczne, ktére uspraw-
niaja przeptyw w tetnicach wieficowych poprawiajacy
funkcje srodbtonka, moga ostabi¢ progresje wczesniej-
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szych stenoz i zwezen tetnic wiehcowych, zapobiega-
jac nowym zmianom miazdzycowym. Usprawnienie
funkgcji srédbtonka ma kluczowe znaczenie w zmniej-
szeniu niedokrwienia miesnia sercowego [15, 17]. In-
nymi modyfikowalnymi wysitkiem fizycznym czynni-
kami wptywajgcymi na funkcje srédbtonka sa cytokiny
prozapalne [38]. Wykazano, ze ich zwiekszone stezenie
w surowicy u pacjentéw z miazdzyca tetnic wigze sie
z uposledzong funkcja $rédbtonka [38]. Zapalenie ma
istotne znaczenie we wszystkich fazach miazdzycy
i w konsekwencji prowadzi do ostrych zespotow wien-
cowych. Waznym markerem stanu zapalnego jest biatko
C-reaktywne (CRP). Badania wykazaty, ze podwyzszony
poziom CRP stanowi wyrazny wskaznik ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego [38]. Istotne jest, ze re-
habilitacja kardiologiczna prowadzona u pacjentéw po
zabiegu PCl przyczynia sie do znacznej redukcji hs-CRP
oraz cytokin prozapalnych, w tym TNF-a oraz IL-6 [27].

Pozytywny efekt rehabilitacji kardiologicznej wsréd
pacjentéw po zabiegu rewaskularyzacji miesnia ser-
cowego polega rowniez na poprawie jakosci zycia [17,
39-41]. Cele wspdtczesnej medycyny nie skupiajg sie
wytacznie na przedtuzaniu zycia, lecz takze na poprawie
jego jakosci oraz zblizeniu jej do stanu przed choroba.
Wazne jest tez samopoczucie chorego umozliwiajace
sprawne funkcjonowanie psychiczne i spoteczne [40].
Jednym ze sposobéw oceny jakosci zycia jest badanie
przy uzyciu kwestionariuszy, ktére znalazty zastosowa-
nie jako narzedzie badawcze wsrdéd oséb z chorobami
kardiologicznymi [42]. Wyniki badania, ktére przeprowa-
dzili Belardinelli i wsp., potwierdzaja, ze wysitek fizyczny
wptywa na poprawe jakosci zycia pacjentéw poddanych
PCl oraz wszczepieniu stentéw. Gtéwne korzysci to
mniejsza liczba ponownych hospitalizacji i mniejsza po-
trzeba dalszych procedur rewaskularyzacji. Dodatkowo
autorzy sugeruja, ze rozwoj nowych zwezen w obrebie
tetnic wieAcowych jest mniejszy wsrdd trenujacych pa-
cjentéw, czesciowo z powodu poprawy profilu czynni-
kow ryzyka wiehcowego zwigzanej z poprawa kondycji
fizycznej. Skutecznosé pod wzgledem poprawy jakosci
zycia i zmniejszenia ryzyka hospitalizacji u pacjentéw
po zabiegu PCl poddanych rehabilitacji kardiologicznej
potwierdzajg réwniez badania Andersona i wsp. [39].
Zakres wspbtczesnej kompleksowej rehabilitacji kar-
diologicznej obejmuje nie tylko interwencje zwigzane
z wysitkiem fizycznym, lecz takze programy profilakty-
ki wtérnej, w tym edukacje na temat czynnikéw ryzyka
choroby, oraz wsparcie psychologiczne.

Podsumowanie

Programy kompleksowej rehabilitacji kardiologicz-
nej daja pozytywne efekty wséréd pacjentéw po zabie-
gach PCI. Interwencje te bardzo czesto ratuja choremu
zycie, jednak na dalszym etapie leczenia musi im to-
warzyszy¢ prewencja wtérna i edukacja terapeutyczna
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pacjentéw. Wielokierunkowe interwencje rehabilitacji
kardiologicznej pomimo swojej skutecznosci beda nie-
dostatecznie wykorzystywane w rzeczywistosci, jezeli
bariere stanowi¢ bedzie poziom edukacji uczestnikéw
[43]. Wysoki wskaznik zachorowalnoéci na choroby
uktadu sercowo-naczyniowego jest w duzej mierze
spowodowany wspbtczesnym trybem zycia zwigzanym
z brakiem aktywnosci fizycznej, niezdrowymi nawyka-
mi zywieniowymi oraz wysokim poziomem stresu. Zin-
tegrowane dziatania przeciwko czynnikom ryzyka reali-
zowane w kontekscie spotecznym moga prowadzi¢ do
redukcji powaznych zdarzeh zwigzanych z chorobami
uktadu sercowo-naczyniowego [44].

Modyfikacja czynnikéw ryzyka miazdzycy, wprowa-
dzenie trwatych zmian stylu Zycia, edukacja oraz dzia-
tania prewencyjne pozwalajg na lepsze radzenie sobie
z choroba, wptywajg na przestrzeganie zalecef oraz po-
prawe wynikéw sercowo-naczyniowych. Dziatania opar-
te przede wszystkim na aktywnosci fizycznej zmniejsza-
ja przyszta chorobowosé i Smiertelnos¢ wsréd pacjentow
i moga spowodowaé dalszg poprawe stanu zdrowia
i rokowan [11]. Znaczaca role odgrywa fakt, ze zabieg
rewaskularyzacji naczyn wienicowych potaczony z reha-
bilitacja sprzyja zwiekszeniu czestosci podejmowania
regularnej aktywnosci fizycznej i polepszeniu jakosci
zycia pacjentéw [45]. Badania, ktére przeprowadzili
Hambrecht i wsp., [46] stanowig kluczowy dowdd uka-
zujacy korzysci z aktywnosci fizycznej wsréd pacjentow
ze stabilng dusznica bolesna. W poréwnaniu z interwen-
cja PCl program regularnych éwiczen fizycznych skut-
kowat zwiekszeniem wydolnosci fizycznej pacjentéw
oraz zmniejszeniem wystepowania zdarzen sercowo-
-naczyniowych, przy jednoczesnym obnizeniu kosztéw
w zwigzku z ograniczeniem rehospitalizacji i powtérnych
rewaskularyzacji.

Istotny jest fakt, ktéry powinien tkwi¢ w Swiado-
mosci kazdego z nas, ze brak aktywnosci fizycznej lub
zbyt mata aktywnos¢ nalezy do modyfikowalnych czyn-
nikéw ryzyka [11] —,,Ruch jest w stanie zastgpi¢ prawie
kazdy lek, ale wszystkie leki razem wziete nie zastapia
ruchu” (Wojciech Oczko).
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