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Szanowne Kolezanki, Szanowni Koledzy!

W pismiennictwie pojawiajg sie prace, ktére wskazujg na korzys¢ rehabilitacji kardiologicznej
u chorych po angioplastyce naczyn wiencowych wykonywanej w trybie planowym. Nalezy
tutaj zacytowac m.in. wyniki badan przeprowadzonych przez Dendale’a i wsp. oraz przez
Goela i wsp. W pierwszym z nich zaobserwowano zmniejszenie wystepowania niekorzystnych
zdarzen sercowo-naczyniowych, w drugim redukcje smiertelnosci bez zmniejszenia czestosci
zawatow serca czy kolejnych rewaskularyzacji.

W tym numerze Kardiologii po Dyplomie proponujemy Panstwu analize problematyki
rehabilitacji u chorych po angioplastyce naczyn wiencowych wykonywanej w trybie planowym.
W artykule przedstawiono korzysci ptynace z treningu wysitkowego, oméwiono kwestie
réznic w ocenie rokowania pacjentéw w poszczegélnych badaniach klinicznych.

Czeste wizyty ambulatoryjne przy okazji prowadzonego treningu wysitkowego pozwalaja
stworzy¢ blizsze relacje lekarz-pacjent, co utatwia wykry¢ nowe objawy choroby wiercowej,
dziatania niepozgdane stosowanego leczenia oraz rozpoznac choroby towarzyszace.

To wszystko umozliwia z kolei modyfikacje leczenia farmakologicznego, zabiegowego,

jak i zwigzanego ze zmiang stylu zycia.
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ehabilitacja kardiologiczna zwigzana jest ze
Rznacznym (20-30%) zmniejszeniem Smiertelno-

§ci u pacjentow po przebytym zawale serca [1-3].
Opisywane korzySci mogg wynikaé z kilku aspektow:
fizjologicznych zmian indukowanych wysitkiem fizycz-
nym, opieki psychologicznej dzieki wspoipracy w gru-
pie, poprawy w zakresie prewencji chordb ukiadu
krazenia oraz kontroli czynnikow ryzyka. W Stanach
Zjednoczonych wykonuje si¢ rocznie ponad milion
zabiegow plastyki naczyn wiencowych (percutaneus co-
ronary intervention, PCI) [4]. W Polsce w samym woje-
wodztwie mazowieckim wykonano w zeszlym roku
14 526 angioplastyk wieicowych.
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Liczba publikacji dotyczacych uczestnictwa w reha-
bilitacji oraz jej wptywu na Smiertelnos¢ po PCI jest jed-
nak ograniczona. Mimo to wytyczne postgpowania
zalecajg prowadzenie rehabilitacji kardiologicznej u pa-
cjentéw po PCI.

Zdaniem ekspertow rehabilitacja kardiologiczna
wsrod pacjentéw po angioplastyce naczyn wiencowych
powinna stanowi integralny schemat postgpowania,
ktorego celem jest poprawa rokowania. Planujgc harmo-
nogram dziatan u pacjenta po PCI, nalezy pamigtaé, ze
zabieg nie usuwa problemu zmian miazdzycowych. Po
angioplastyce nalezy wdrozy¢ postgpowanie prewencyj-
ne tak, aby jak najlepiej poprawi¢ rokowanie pacjentow.
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Istotne jest rowniez to, ze rehabilitacja kardiologiczna
jest w pelni finansowana przez Narodowy Fundusz
Zdrowia oraz Zaklad Ubezpieczen Spotecznych u pa-
cjentéow po zawale miesnia sercowego, u ktorych roko-
wanie dotyczgce powrotu do pracy jest dobre.

Dostepne dane wskazujg rOwniez na znaczng poprawe
rokowania po zastosowaniu rehabilitacji kardiologicznej
u pacjentéw z przebytym zawalem serca poddanych an-
gioplastyce naczyn wiencowych. Obecnie pojawiajg si¢
prace, ktére wskazuja na zmniejszenie SmiertelnoSci oraz
czestosci wystepowania incydentdéw sercowo-naczynio-
wych u chorych poddanych rehabilitacji kardiologicznej
nawet po planowej angioplastyce naczyn wiencowych.

Rehabilitacja a zmniejszenie smiertelnosci

Goel 1 wsp. wykazali silny zwigzek miedzy udziatem pa-
cjentdw po angioplastyce naczyn wiencowych w progra-
mach rehabilitacji kardiologicznej a zmniejszeniem
$miertelnosci [S]. Wykorzystujac trzy rézne analizy sta-
tystyczne, dowiedziono zmniejszenia $miertelnosci
0 45-47% wsrod chorych poddanych rehabilitacji kardio-
logicznej (cardiac rehabilitation, CR) w pordéwnaniu
z grupg nieobjetg programem. Dane te sg zgodne z wyni-
kami badania z Olmsted County, ktore wskazywaly na
56% zmniejszenie Smiertelnosci wsréd chorych podda-
nych rehabilitacji kardiologicznej po zawale mie$nia ser-
cowego [1-3]. Wyniki badania Goela i wsp. uzupelniajg
nieliczng baze badan wskazujacych na znaczng poprawe
rokowania rehabilitowanych pacjentéw po angioplastyce
naczyn. Podobnie Suaya i wsp., analizujac podgrupe pa-
cjentéw poddanych PCI w latach 1997-2002, stwierdzili
zmniejszenie Smiertelnosci ogdlnej o 30% [1]. Jednak au-
torzy nie podjeli si¢ analizy statystycznej z uwzglednie-
niem czynnikow ryzyka, takich jak: nikotynizm, otyloS¢,
hipercholesterolemia, dodatni wywiad rodzinny w kie-
runku choroby wieficowej, frakcja wyrzutowa w badaniu
echokardiograficznym, stosowane leki oraz wynik koro-
narografii czy angioplastyki. Do badania wigczeni byli
tylko pacjenci ponizej 65 roku zycia.

Rehabilitacja a czestos¢ zdarzen
sercowo-naczyniowych

Obserwacyjne badanie prowadzone kilka lat temu przez
Dendale’a i wsp. z udzialem mniejszej liczby chorych
(223 pacjentéw po PCI) nie wykazato zmniejszenia $mier-
telnoSci [6]. Jednak zaobserwowano znaczne zmniejszenie
liczby kolejnych rewaskularyzacji oraz czestosci wystepo-
wania powaznych incydentéw sercowo-naczyniowych,
takich jak: zawal mieSnia sercowego, kolejna rewaskulary-
zacja, restenoza, nawrdt dusznicy bolesnej czy zgon
w 15-miesiecznej obserwacji pacjentéw poddanych rehabi-
litacji kardiologicznej. Odsetek powyzszych incydentow
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wynosil 42% w grupie, ktorej nie poddano treningowi,
124% wsrod rehabilitowanych pacjentow. Wyniki dostoso-
wano do czynnikow ryzyka chordb uktadu krazenia, ale nie
uwzgledniono stosowanych lekow, choréb wspoitowarzy-
szacych ani wyniku badania angiograficznego.

Podobnie skutecznos¢ rehabilitacji wykazato mate
(n=131) randomizowane badanie o nazwie ETICA
(Exercise Training Intervention After Coronary Angio-
plasty; trening wysitkowy u pacjentéw po angioplastyce
naczyn wiencowych). W trzyletniej obserwacji zanoto-
wano zmniejszenie czestosci glownych incydentéw ser-
cowo-naczyniowych, w tym: zawalu migSnia sercowego,
PCI, pomostowania aortalno-wieficowego (coronary arte-
ry bypass graft, CABG), zgonu lub kolejnych hospitali-
zacji po zabiegu PCI [7]. Nie zaobserwowano roéznicy
w indywidualnej analizie uwzgledniajacej: zawal migsnia
sercowego, CABG, PCI lub restenoz¢ w angiografii.

Omowienie

Wszystkie opisywane badania, poza przeprowadzonym
przez Goela i wsp., wykluczaly pacjentéw po nieudanym
zabiegu PCI lub z powiklaniami po nim. Mozna zaob-
serwowac réznice mi¢dzy badaniem przeprowadzonym
przez Dendale’a i wsp. a wynikami pracy Goela i wsp.
W pierwszym z nich zaobserwowano zmniejszenie cz¢-
stosci rewaskularyzacji, podczas gdy duzo wieksze bada-
nie przeprowadzone w oSrodku Mayo nie wykazato takiej
roznicy. Moze to wynikac z innych kryteriow wlaczenia
lub czasu trwania rehabilitacji. Badanie prowadzone
przez Dendale’a i wsp. uwzglednialo chorych bez istot-
nych choréb towarzyszacych, u ktorych zabieg PCI byt
skuteczny i nie obserwowano powiktan.

Zmniejszenie $miertelnoSci bez zmniejszenia czgsto-
Sci zawalow serca lub rewaskularyzacji wsrdd trenuja-
cych pacjentoéw z badania przeprowadzonego przez Goela
1 wsp. jest zgodne z danymi z innych badan dotyczacych
rehabilitacji kardiologicznej po PCI [5,7,8]. WyjaSnienie
powyzszego zjawiska nie jest jasne, ale moze by¢ zwigza-
ne z dwoma czynnikami. Po pierwsze, moze to wynikac
Ze WZmozonego monitorowania po rehabilitacji, co skut-
kuje zwigkszonym prawdopodobienstwem wykrycia ob-
jawow choroby wienicowej, oraz szybszym wdrozeniem
jej leczenia. Po drugie, rehabilitacja kardiologiczna wply-
wa na zmiang charakteru incydentéw — ze Smiertelnych
na niezakonczone zgonem. Zgodnie z tym badanie po-
twierdzito zmniejszenie calkowitej liczby incydentow
sercowo-naczyniowych w postaci $miertelnosci i liczby
zawaléw niezakonczonych zgonem u chorych podda-
nych rehabilitacji kardiologicznej w poréwnaniu z pa-
cjentami nieuczestniczacymi w badaniu.

Kolejne ciekawe badanie przeprowadzone przez
Hammilla i wsp. wykazato zmniejszenie catkowitej Smier-
telnoSci o 47% wsrdéd chorych, ktérzy przebyli 36 cykli
rehabilitacji kardiologicznej, w pordwnaniu z pacjentami
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poddanymi tylko jednemu treningowi [9]. Powyzsze wy-
niki znowu pokrywajg si¢ z wynikami badania Goela
1 wsp. Réznica dotyczyla celu badania. Hammill i wsp.
oceniali wplyw czasu trwania rehabilitacji na rokowanie.
Do badania wiaczono gtéwnie pacjentéw po CABG (61%
badanych). W badaniu prowadzonym przez Goela i wsp.
pacjenci zostali poddani Srednio 13 sesjom rehabilitacji,
podczas gdy Hammill i wsp. uzyskali srednio 25 ses;ji.
Dodatkowo Goel 1 wsp. stosowali zmienng liczbe trenin-
gow w zaleznoSci od ustalonego wyjsciowo ryzyka pro-
gresji choroby wiencowej. Pacjenci z malym ryzykiem
progresji poddawani byli mniejszej liczbie treningow,
podczas gdy chorzy o zwigkszonym ryzyku wiaczeni zo-
stali do wigkszej liczby sesji. Jednocze$nie nie wykazano
wplywu liczby treningéw na Smiertelnos¢ catkowita.

W badaniu prowadzonym przez Goela i wsp. do reha-
bilitacji wiaczono okoto 40% pacjentéw po PCI, czyli od-
setek takich chorych wsrdd pacjentéw po zawale serca
byl mniejszy (55%) niz w badaniu z Olmsted County
[10]. Jednoczesnie jest to pierwsze badanie przeprowa-
dzone po 2006 roku, gdy towarzystwa ubezpieczeniowe
w Stanach Zjednoczonych zaaprobowaly pokrywanie
kosztow rehabilitacji kardiologicznej po PCI u pacjen-
tow bez ostrego zespolu wiencowego [11]. Powyzsza
zmiana spowodowala znaczny wzrost odsetka chorych
rehabilitowanych po planowych PCI, jednak bez wptywu
na liczbe pacjentéw rehabilitowanych po przebytym
ostrym zespole wiehcowym.

Rehabilitacja a inne korzysci

Rehabilitacja kardiologiczna poprawia wydolnos¢ fizycz-
ng [12], co wplywa korzystnie na stan ukladu krazenia.
Jednoczesnie staly kontakt z pacjentem wplywa na wia-
sciwe przyjmowanie lekow, co ma istotne znacznie po za-
biegach na naczyniach wieicowych w aspekcie lekéw
przeciwplytkowych. Dodatkowo u rehabilitowanych pa-
cjentow obserwuje si¢: poprawe kontroli czynnikow ryzy-
ka chorob ukladu krazenia, zmniejszenie st¢zenia
wykladnikow stanu zapalnego [13], wczeSniejsze rozpo-
znawanie depresji oraz wdrazanie odpowiedniego lecze-
nia [14,15]. Czeste wizyty trenujacych pacjentow
pozwalajg stworzy¢ blizsze interakcje z personelem me-
dycznym, co utatwia wykry¢ nowe objawy, dziatania nie-
pozadane terapii oraz choroby towarzyszace, ktore
wymagajg odpowiedniej oceny oraz zmiany terapii [15].

Podsumowanie

Rehabilitacja kardiologiczna wsrdd pacjentéw po PCI
wigze sie ze znacznym zmniejszeniem S$miertelnosci
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ogo6lnej. W Stanach Zjednoczonych w rehabilitacji kar-
diologicznej po PCI uczestniczy tylko 40% pacjentow.
W Polsce ten odsetek jest znacznie nizszy. Wyniki opisy-
wanych prac powinny skiania¢ lekarzy do znacznie szer-
szego stosowania profilaktyki w postaci rehabilitacji
kardiologicznej. Ta metoda charakteryzuje si¢ bardzo do-
brym stosunkiem koszty — efektywnos¢.
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