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Itawa. Rehabilitacja, czyli ,musi sie nam zaczac¢ chcie¢”
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Rehabilitacja kardiologiczna znacznie poprawia jakosc¢ zycia pacjentow - podkresla lek.
med. Zbigniew Glinski, koordynator Oddzialu Rehabilitacji Kardiologicznej i
Ogolnoustrojowej Powiatowego Szpitala im. Wladyslawa Bieganskiego w Itawie. Oddziatl
istnieje w naszym szpitalu od 2012 roku, dysponuje 17 t6zkami.

Kiedy slyszymy hasto: rehabilitacja kardiologiczna, pierwsze skojarzenie to leczenie po
zawale serca. Ale to z pewnoscia nie wyczerpuje tematu rehabilitacji kardiologicznej.
Prosze powiedzie¢, czym ona jest?

- Na nasz Oddziat Rehabilitacji Kardiologicznej trafiaja pacjenci ze skierowaniami z
Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej lub Kardiochirurgii. Najczesciej sa to pacjenci z
Oddziatéw Kardiologii Inwazyjnej po wykonanych angiolplastykach naczyn wiencowych i



implantacji stentow [od red.: stent - niewielka , sprezynka”, najczesciej ze stali 316 LVM
albo stopu chromowo-kobaltowego, umieszczana wewnatrz naczynia krwionosnego w
celu przywrécenia droznosci naczynia] w przebiegu zawalu miesnia sercowego. Duza
cze$¢ pacjentow po leczeniu inwazyjnym jest kierowana do nas z Centrum Kardiologii
Scanmed w Itawie. Z oddziatow kardiochirurgii kierowani sa pacjenci po zabiegach
pomostowania aortalno-wiencowych, po implantacji zastawek serca, po operacji
tetniakdw aorty. Terapia stosowana w rehabilitacji kardiologicznej to odpowiednio
programowany i nadzorowany wysitek fizyczny. Celem tak stosowanej kinezyterapii jest
poprawa wydolnosci uktadu krazeniowo-oddechowego i poprawa sprawnosci fizyczne;j.
Inne réwnie wazne zadania rehabilitacji kardiologicznej to:

e redukcja czynnikow ryzyka,

e ograniczenie palenia papieroséw,

e poszerzenie wiedzy pacjenta o chorobie wiencowej,

e zmiany nawykow zywieniowych - poprzez ograniczenie ttuszczy nasyconych w
diecie,

e rehabilitacja psychologiczna - poprzez psychoterapie grupowa i indywidualna.

W sktad zespotu terapeutycznego, ktory realizuje kompleksowa rehabilitacje
kardiologiczna, wchodza lekarze, fizjoterapeuci, psycholog, pielegniarki i dietetyk.

Rehabilitacja kardiologiczna rozwinela sie w latach 60-tych, czyli jest w miare nowym
zjawiskiem. Czy to znaczy, ze pacjenci w latach wczesniejszych nie mieli tego luksusu wcale
i czy to mialo negatywny wplyw na ich stan zdrowia po przebytych chorobach
kardiologicznych? Czy dzi$ powinniSmy sie cieszy¢, ze mamy takie mozliwosci w tym
zakresie?

- Rehabilitacja kardiologiczna w obecnej postaci zaczela sie rozwija¢ pod wplywem
badan naukowych w latach 60-tych ubiegtego wieku. Badania te wykazaly, ze jak
najkrétsze unieruchomienie pacjenta kardiologicznego i odpowiednio zaprogramowane
usprawnianie dostosowane do jego wydolnosci fizycznej znacznie zmniejsza umieralnosé
w tej grupie chorych. Jeszcze w latach piecdziesigtych ubiegtego wieku pacjent z
zawalem serca byl unieruchamiany w t6zku na okoto 6 tygodni. Obecnie pacjenci z
niepowikltanym zawalem po angioplastyce z implantacja stentéw sa uruchamiani juz po 2
dniach. Po kilku dniach opuszczaja szpital ze skierowaniem na rehabilitacje
kardiologiczna.

Czy dobrze przeprowadzona rehabilitacja kardiologiczna moze wydluzy¢ zycie pacjenta,
poprawic jego jakosc¢? Czy sa jakies statystyki w tym zakresie?

- Rehabilitacja kardiologiczna poprzez stosowanie kinezyterapii - czyli ¢wiczen
fizycznych prowadzi do zwiekszenia tolerancji wysitku. Regularne ¢wiczenia
podwyzszajg prog niedokrwienia i prég bolu wiencowego. Czyli prowadza do poprawy
jakosci zycia. Korzystny wplyw rehabilitacji kardiologicznej odbywa sie rowniez poprzez
stabilizacje cisnienia tetniczego, zmiane stylu zycia, zmiany w diecie. Badania naukowe
wykazaly zmniejszenie smiertelnosci catkowitej o 25% i smiertelnosci sercowej o 30% u
pacjentéw poddanych rehabilitacji kardiologiczne;j.



W szpitalu prowadzi sie takze rehabilitacje ogolnoustrojowa. Ktorzy pacjenci z niej
korzystaja, po jakich operacjach, z jakimi schorzeniami?

- Celem rehabilitacji ogolnoustrojowej jest: wyleczenie, badzZ zmniejszenie dysfunkcji
narzadu ruchu; przywrdcenie petnej lub mozliwej do osiagniecia sprawnosci fizycznej i
psychicznej, zdolnosci do pracy i zarobkowania oraz zdolnosci do brania czynnego
udziatu w zyciu spotecznym. Oddziat zajmuje sie rehabilitacjg z zakresu ortopedii,
traumatologii i reumatologii oraz stanami po:

artroskopii kolana, biodra, barku,

rekonstrukcjach wiezadet, Sciegien, takotek,

skreceniach, zwichnieciach, ztamaniach, endoprotezoplastyce stawdéw i osteotomiach
korekcyjnych,

zespotach przeciazeniowych, zespotach ciasnot powieziowych,

zmianach o charakterze entezopatycznym (lokie¢ golfisty, tokie¢ tenisisty, kolano
skoczka, kolano biegacza, chonodromalacja rzepki, konflikt rzepkowo - udowy),
chorobach zwyrodnieniowych stawdw kregostupa i konczyn,

chorobach reumatologicznych (np. RZS, £ZS, ZZSK),

amputacjach konczyn urazowych lub w przebiegu AO/cukrzycy.

Jakie sa warunki przyjecia na taka rehabilitacje?

- Konieczne jest skierowanie na rehabilitacje ogdélnoustrojowa, ktore jest wystawiane
przez lekarzy oddziatéw urazowo-ortopedycznych, chirurgicznych, neurochirurgicznych,
neurologicznych, reumatologicznych, onkologicznych, urologicznych, kardiologicznych,
geriatrycznych. Natomiast w przypadku zaostrzen chordb przewleklych przez lekarza
poradni rehabilitacyjnej, urazowo-ortopedycznej, neurologicznej, reumatologiczne;j.
Pierwszenstwo przyjecia posiadaja pacjenci po przebytych operacjach ortopedycznych
lub po leczeniu szpitalnym, do 6 miesiecy od daty wypisania ze szpitala ostrej fazy.

Jakie metody leczenia sa realizowane w oddziale?

- W naszym Oddziale wykorzystujemy:

- fizykoterapie - czyli oddzialywanie r6znych form energii wystepujacej w przyrodzie. Jest
to leczenie bodZcowo-stymulacyjne powodujace odpowiedz tkanek na dziatanie bodzcow
fizykalnych;

- elektroterapie - w terapii wykorzystujemy zjawiska elektrochemiczne,
elektrotermiczne i elektrokinetyczne zachodzace pod wptywem przeptywajacego
pradu;

- Swiattolecznictwo - wykorzystujemy dziatanie swiatta, w tym réwniez biostymulacje
laserowg;

- magnetoterapie - mozemy stosowac przy obecnosci implantéw ortopedycznych (czesto
stosujemy w celu pobudzenia zrostu kostnego);

- ultradzwieki - wykorzystujemy tu oddzialtywanie mechaniczne, termiczne i
fizykochemiczne;

- termoterapie - leczenie cieptem np. Solux, Fango, leczenie zimnem- miejscowa
krioterapia. - kinezyterapie - czyli leczenie ruchem, ktére ma podstawowe znaczenie w



rehabilitacji. Obejmuje ¢wiczenia lecznicze irézne metody kinezyterapeutyczne.

Czy uwaza pan, ze rehabilitacja psychologiczna w oddziale jest tak samo wazna jak ta
tradycyjna, zwiazana z fizycznoscia?

- Trudno sobie wyobrazi¢ brak psychologa w zespole rehabilitacyjnym. Celem
rehabilitacji psychologicznej jest przywrdcenie utraconej lub zaburzonej przez chorobe
sprawnosci psychicznej, zdolnosci do pracy. Psycholog ustala diagnoze psychologiczna,
prowadzi psychoterapie indywidualna lub grupowa w zaleznosci od potrzeb. Do
najczesciej spotykanych zaburzen emocjonalnych w rehabilitacji naleza zaburzenia
lekowe i depresyjne. Zaburzenia osobowosci czesto wystepuja u 0s6b z nagta utrata
sprawnosci fizycznej powstata wskutek choroby, np. udaru mézgu z niedowladem
potowiczym lub urazu np. niedowtadu czterokonczynowego po urazie kregostupa
szyjnego - u mtodych oséb po skoku do wody. Niezaleznie od waznej roli psychologa,
kazdy cztonek zespotu rehabilitacyjnego powinien petni¢ w swoim zakresie funkcje
psychoterapeutyczna.

Ilu pacjentéw w skali roku moze poddac sie rehabilitacji ogolnoustrojowej i kardiologicznej
w naszym szpitalu?

- Biorac pod uwage ilos¢ t6zek w oddziale, to okoto 200 pacjentéow, w tym 100 na
rehabilitacje kardiologiczna i 100 na rehabilitacje ogélnoustrojowa, usprawniajaca. Sa to
oczywiscie dane orientacyjne. W przysztosci - mam nadzieje niedalekiej, kiedy
powstanie Centrum Rehabilitacyjne, ta ilo$¢ pacjentow moze zosta¢ podwojona, bedzie to
jednak réwniez uzaleznione od kontraktu z NFZ.

Panie doktorze, choroby kardiologiczne maja charakter przewlekly, czlowiek zyje z nimi do
konca zycia. To brzmi jak pietno. Czy tak Pan to ocenia?

- Wsrdd naszych pacjentéw hospitalizowanych w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej
wiekszos¢ stanowia chorzy po zawatach miesnia sercowego w przebiegu choroby
niedokrwiennej serca. W ponad 95% przypadkéw przyczyna tej choroby jest miazdzyca
tetnic wiencowych. Blaszki miazdzycowe zwezaja Swiatto naczyn wiencowych i w
pewnym momencie zwezenie przekracza wartos¢ krytyczna i dochodzi do zawatu.
Wykazano, ze sposrod badanych czynnikéw ryzyka wystapienie zawatu serca niezaleznie
determinuja nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia lipidowe, otytos¢ brzuszna,
palenie tytoniu oraz czynniki psychospoteczne. Na niektore czynniki ryzyka choroby
niedokrwiennej serca mamy wplyw. Mozemy je zmienia¢ przez zmiane stylu zycia.
Znowu wracamy do zwiekszenia aktywnosci fizycznej. Mozemy przestac pali¢ papierosy,
zmieni¢ diete - zmniejszy¢ spozywanie thuszczow nasyconych i cholesterolu. Walczy¢ ze
swoja otytoscia, co moze spowodowac, ze przestaniemy chorowac na cukrzyce typu 2.
Czyli musi sie nam zaczac chcie¢.

Wszyscy w Polsce znamy historie rodzacej sie kardiochirurgii prof. Religi, ktory byl
pionierem w przeszczepach serca, takze z filmu , Bogowie”. Widzial Pan film? Uwaza Pan,
ze dzieki profesorowi zostal zrobiony krok milowy w polskiej medycynie kardiologicznej?



- Zbigniew Religa w 1985 roku dokonatl pierwszego w Polsce udanego przeszczepu
serca. Pacjent przezyt 2 miesiace. To byt rzeczywiscie milowy krok w historii polskiej
transplantologii - zainicjowat tysigce udanych transplantacji serca. Jako todzianin musze
przypomniec¢ zastugi profesora Jana Molla (profesora Akademii Medycznej w L.odzi),
ktory w 1969 roku wykonat jako pierwszy w Polsce przeszczep serca - niestety
nieudany. Stato sie to w rok po tym, gdy pierwszego w historii przeszczepu serca
dokonatl w Kapsztadzie prof. Christian Barnard. Lista zastug prof. Jana Molla jest dtuga.
Przeszczepit serce i jako pierwszy w Polsce wszczepit sztuczng zastawke, dokonat
koronografii, a takze wszczepil by-passy. L.odzki przeszczep serca byt pierwszym w
Polsce i jednym ze stu pierwszych wykonanych na swiecie. Ale oprécz spektakularnych
wynikow polskiej kardiochirurgii trzeba podkresli¢c obserwowany spadek $miertelnosci z
powodu ostrego zawatu serca, co ma zwiazek ze wzrostem liczby interwencji
inwazyjnych. Dane wskazuja na wciaz rosnace znaczenie kardiologii inwazyjnej w Polsce.
Wzrost liczby wykonywanych zabiegow diagnostycznych i terapeutycznych u chorych z
ostrymi zespotami wiencowymi w pierwszych godzinach od wystapienia bolu wiaze sie z
redukcja liczby zgonéw, kolejnych zawatow i udarow mdzgu, zaréwno podczas
obserwacji krétko-, jak i dtugoterminowej. Duze badania kliniczne dowodza, ze
pierwotna angioplastyka wiencowa w ostrym zawale serca pozwala na 4-krotne
obnizenie smiertelnosci oraz 3-krotne zmniejszenie liczby powaznych powiktan w
poréwnaniu z leczeniem zachowawczym. W ostatnich latach w Polsce wzrosta znacznie
liczba badan inwazyjnych. Obecnie rocznie wykonuje sie ponad 150 000 koronarografii
oraz ponad 84 000 angioplastyk wiencowych. Dzieki rozwojowi kardiologii
interwencyjnej w Polsce $miertelnos¢ w zawale spadta z 22% do 5%. Byto to mozliwe
dzieki stworzeniu duzej sieci oddzialéw kardiologii inwazyjnej - m.in. w Itawie.

Pielegniarka Oddziatu Rehabilitacji, Maria Abramowska.

Zenona Torzewska, pielegniarka Poradni Rehabilitacyjnej w Powiatowym Szpitalu im.
Wiladystawa Bieganskiego w Itawie.
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