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ABSTRACT

Introduction and purpose: Cardiac rehabilitation in patients after myocardial infarction is an established form
of therapy. Its main tasks in the context of the implementation of the KOS program are to improve quality of life,
consolidate the effects of hospital treatment and ensure better functioning after a cardiovascular incident. The
purpose of this paper is to analyze the current level of knowledge regarding cardiac rehabilitation of patients
during the COVID-19 pandemic.

Description of the state of knowledge: COVID-19 poses a significant threat to patients with cardiovascular
disease. Physiotherapy in the Cardiac Rehabilitation Unit involves a step-by-step, individualized rehabilitation
plan in accordance with the patient's condition. An important tool for clinical evaluation is capacity tests, the
results of which provide key information for the rehabilitation team in selecting exercise intensity. These tests
are performed on the first and last days of rehabilitation. In Polish conditions, the most common tests examining
capacity are an exercise test on a treadmill or bicycle cycler or a 6-minute walk test. Due to the diversion of a
significant number of specialists and health care teams to treat COVID - 19 patients, access to the possibility of
implementing the various stages of the Coordinated Specialized Care program after myocardial infarction has
been limited.

Summary: Post-infection patients are often forced to live a sparing lifestyle. They show reduced exercise
tolerance and easier fatigability. With these aspects in mind, improving the quality of life of patients after
cardiovascular incidents in the era of the pandemic requires even greater involvement of the entire rehabilitation
team.

Key words: COVID-19, cardiac rehabilitation, physical therapy modalities, pandemics

Wprowadzenie i cel pracy

Jedną z głównych przyczyn śmiertelności w Polsce stanowią choroby układu krążenia. Umieralność w
Polsce spowodowana chorobami serca jest obecnie od 1,5 do 3 razy większa niż w krajach Unii Europejskiej.
Dlatego też został stworzony innowacyjny program Koordynowanej Opieki Specjalistycznej nad pacjentami po
zawale mięśnia sercowego. Program ten ma służyć przyspieszeniu diagnostyki, leczenia inwazyjnego,
rehabilitacji kardiologicznej oraz elektroterapii. Gwarantuje również roczny nielimitowany dostęp do
ambulatoryjnej opieki kardiologicznej[5,7,8].

Rehabilitacja kardiologiczna u chorych po zawale serca stanowi uznaną formę terapii. Jej główne
zadania w kontekście realizacji programu KOS to poprawa jakości życia, utrwalenie efektów leczenia
szpitalnego oraz zapewnienie lepszego funkcjonowania po incydencie sercowo-naczyniowym[1,5,9,11,15].

Wyniki pierwszych lat realizacji programu Koordynowanej Opieki Specjalistycznej po zawale serca nie
pozostawiają wątpliwości co do celowości jego wprowadzenia. Niewątpliwym sukcesem jest redukcja
umieralności z powodu zawału serca u chorych objętych programem. Dane zebrane po 1,5 roku od jego
wdrożenia wskazują na kilkukrotną redukcję zgonów z porównaniu z chorymi niezakwalifikowanymi do
programu[16,28,31,32,33]. Wnioski z przeprowadzonych analiz w poszczególnych ośrodkach wykazują nawet
30% - ową redukcję liczby zgonów z powodu zawału serca. Niestety, program nie jest prowadzony w
wszystkich ośrodkach w Polsce. Nie dziwią zatem głosy ekspertów, którzy postulują obligatoryjne
wprowadzenie koordynowanej opieki specjalistycznej we wszystkich jednostkach zajmujących się leczeniem
zawału serca[2,10,17].

Obecnie w Polsce liczba hospitalizowanych z powodu ostrych zespołów wieńcowych przekracza 80 000.
Umieralność pacjentów po zawale serca szacuje się około 10%. Aktualnie jest ona minimalizowana poprzez
stosowanie nowoczesnych metod leczenia, w tym prężenie rozwijającego się w naszym kraju inwazyjnego
leczenia przezskórnego. Należy również podkreślić, że liczba zgonów w ciągu 30 dni od wystąpienia incydentu
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sercowo - naczyniowego jest najniższa w krajach Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD). Szacuje się, że śmiertelność roczna po zawale serca wynosi kolejne 10%, tymczasem 90- dniowa
wynosi 4,8% u pacjentów z zawałem STEMI (zawał serca z uniesieniem odcinka ST) , oraz 5,2% u pacjentów
po przebytym zawale NSTEMI (zawał serca bez uniesienia odcinka ST). Główną przyczyną ponownych
hospitalizacji są miedzy innymi: nagłe zatrzymanie krążenia 1%, udar mózgu 1,5%, migotanie przedsionków
2,1%, niestabilna choroba wieńcowa 6,8%, powtórny zawał serca 7%, niewydolność serca 7,9% oraz przewlekły
zespół wieńcowy 27%. Ważnym aspektem dotyczącym zmniejszenia śmiertelności jest zmiana stylu życia,
nawyków żywieniowych oraz stosowanie się do zaleceń lekarskich po wypisie ze szpitala, na co również
położony jest nacisk w programie KOS - Zawał[3,19,20].

Celem niniejszej pracy jest analiza aktualnego poziomu wiedzy dotyczącej rehabilitacji kardiologicznej
pacjentów w czasie trwania pandemii COVID-19.

Opis stanu wiedzy

Program Koordynowanej Opieki Specjalistycznej podzielony został na 4 etapy, w tym: diagnostyka
oraz leczenie poprzez interwencje wieńcowe, rehabilitacja kardiologiczna (dotąd często pomijana u pacjentów
po zawale serca), elektroterapia, a także roczna opieka przez lekarza kardiologa z nielimitowanym dostępem do
ambulatorium.

Rehabilitacja kardiologiczna, czyli II etap programu KOS-Zawał realizowany jest dzięki współpracy
specjalistów różnych dziedzin: lekarza, fizjoterapeuty, pielęgniarki, dietetyka oraz psychologa. W ramach
programu, oprócz realizacji planu kinezyterapii opracowanego we współpracy lekarza oraz fizjoterapeuty,
prowadzone są również zajęcia z dietetykiem mające na celu wypracowanie prawidłowych nawyków
żywieniowych, właściwych dla pacjentów po incydencie sercowo – naczyniowym. Ważnym elementem w
terapii chorych pozostaje opieka psychologa, która pozwala na lepszą adaptację do nowej rzeczywistości.
Fizjoterapia w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej polega na stopniowym, indywidualnym doborze planu
rehabilitacji zgodnym ze stanem zdrowia pacjenta. Ważnym narzędziem oceny klinicznej są testy
wydolnościowe, których wyniki stanowią kluczową informację dla zespołu rehabilitacyjnego przy doborze
intensywności ćwiczeń. Badania te wykonuje są pierwszego oraz ostatnie dnia rehabilitacji. W warunkach
polskich najczęstszymi testami badającymi wydolność są próba wysiłkowa na bieżni lub cykolergometrze
rowerowym lub test 6-minutowego marszu[14,18,34,35].

Niestety, znakomite wyniki z realizacji KOS – u zostały zaburzone z powodu pojawienia się pandemii
koronawirusa, z którą borykamy się od marca 2020 roku. Z powodu przekierowania znacznej liczby specjalistów
oraz zespołów opieki zdrowotnej do leczenia pacjentów z COVID – 19, ograniczony został dostęp do
możliwości realizacji poszczególnych etapów programu Koordynowanej Opieki Specjalistycznej po zawale
mięśnia sercowego. Nie bez znaczenia pozostaje również strach przed infekcją, który spowodował znaczne
ograniczenie w realizacji procedur związanych z rehabilitacją kardiologiczną. Pierwsze przypadki zakażeń
stwierdzono w Chinach w grudniu 2019 roku. W związku z rozprzestrzenieniem się koronawirusa na cały świat,
Światowa Organizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła w dniu 11 marca 2020 roku pandemię SARS-CoV-2. W Polsce
stan pandemii COVID-19 został wprowadzony 20 marca 2020 roku. Zakażenie odbywa się najczęściej drogą
kropelkową, istnieje także możliwość infekcji drogą powietrzną. Szacowana mediana inkubacji koronawirusa
wynosi 5,1 dni, natomiast u około 2,5% zakażonych objawy choroby stają się widoczne po 2,2 dnia od kontaktu,
zaś u 97,5% pacjentów w ciągu 11,5 dnia od momentu zakażenia. Najczęstsze i najbardziej rozpoznawalne
objawy zarażenia COVID-19 to: gorączka, kaszel, duszność oraz zmęczenie. Z obserwacji wynika, iż częściej
chorują mężczyźni[20,21,24,26].

Metodą diagnostyczną potwierdzającą zakażenie COVID-19 jest technika amplifikacji kwasów
nukleinowych (NAAT), czyli reakcja łańcuchowa polimerazy z odwrotną transkrypcją w czasie rzeczywistym
(RT - PCR). Szacuje się, że łagodny przebieg choroby występuję u około 81% społeczeństwa, u 14% określany
jest jako przebieg ciężki, zaś u 5% jako stan krytyczny. Główne powikłania choroby stanowią: ostry zespół
niewydolności oddechowej, posocznica, niewydolność serca, jak również wstrząs septyczny. Współczynnik
śmiertelności w wyniku zakażenia SARS-CoV-2 szacuje się w granicach 2,3% populacji u osób młodych oraz
zdrowych, tymczasem 14,8% u osób powyżej 80 roku życia[4,23,27].

Wirus COVID-19 stanowi ogromne zagrożenie dla pacjentów z chorobami układu krążenia. Jest
również powodem wielu powikłań z zakresu kardiologii, co spowodowane jest między innymi zwiększeniem
częstości powikłań zakrzepowo - zatorowych. Z badań przeprowadzonych już w pierwszych tygodniach
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pandemii w Chinach wynika, że chorzy przebywający na oddziałach intensywnej opieki medycznej z powodu
infekcji SARS CoV – 2 mieli wyższe stężenie troponin w surowicy krwi. Oceniając śmiertelność z powodu
COVID-19 wykazano, iż 11,8% zmarłych miało zwiększone stężenie laboratoryjnych parametrów martwicy
mięśnia sercowego mimo braku wcześniejszego wywiadu kardiologicznego. 7% zgonów to przypadki chorych z
zapaleniem mięśnia sercowego. Eksperci zalecają wykonanie badania echokardiograficznego u pacjentów z
powikłaniami po infekcji koronawirusowej. W przeprowadzonej analizie na 1527 chorych z infekcją SARS
CoV-2, 17,1% pacjentów miało nadciśnienie tętnicze, 16,4% choroby serca oraz naczyń mózgowych, 9,7%
cukrzycę[25,29,30].

Z danych z 13 lipca 2021 roku wynika, że liczba kolejnych przypadków oraz zgonów z powodu
koronawirusa wzrasta w stosunku do poprzednich tygodni. Zgłoszonych zostało około 3 miliony przypadków
COVID-19 na cały świecie oraz 56000 zgonów. Światowa Organizacja Zdrowia informuje, że liczba zgonów z
powodu koronawirusa przekroczyła 4 miliony. Wszystkie regiony z wyjątkiem Ameryk zgłosiły zwiększoną
liczbę zachorowań w stosunku do poprzedniego tygodnia, natomiast największą liczę zgonów szacuje się w
regionie afrykańskim[15,17,24].

Figure 1. https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---
27-july-2021
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Tabela 1. https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---27-july-
2021

Z obserwacji przeprowadzonych w Oddziałach Kardiologii oraz Rehabilitacji Kardiologicznej 1-ego
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie zwraca uwagę mniejsza liczba hospitalizacji oraz porad
ambulatoryjnych w pierwszych miesiącach pandemii. Znaczna grupa pacjentów po zawale mięśnia sercowego
nie była kwalifikowana do rehabilitacji kardiologicznej, bądź przedwcześnie ją kończyła z powodu
wewnątrzszpitalnego zakażenia COVID-19. Z danych statystycznych szpitala wynika, że w 2019 rehabilitację
kardiologiczną w trybie dziennym odbyło 236 osób, zaś w trybie stacjonarnym 175. Rok 2020 przyniósł znaczy
spadek tych liczb. Rehabilitację dzienną po zawale mięśnia sercowego odbyło wówczas tylko 144 chorych, zaś
stacjonarną 186 osób[6,12,13,22].

Podsumowanie

Rehabilitacja kardiologiczna w czasach pandemii COVID-19 uległa znacznemu ograniczeniu z powodu
przesunięcia zasobów ludzkich do opieki nad chorymi z infekcją koronawirusem. Z doświadczenia ośrodka
wynika również, iż pacjenci w obawie przed zakażeniem unikali hospitalizacji. Obecnie, kiedy w codziennej
pracy mamy do czynienia z coraz większą liczbą ozdrowieńców, konieczne jest dostosowanie form i
intensywności prowadzenia treningu do nowej sytuacji klinicznej. Pacjenci po przebytym zakażeniu często
zmuszeni są do prowadzenia oszczędzającego trybu życia. Wykazują zmniejszoną tolerancję wysiłku fizycznego
oraz łatwiejszą męczliwość. Mając na uwadze powyższe aspekty, poprawa jakości życia chorych po incydentach
sercowo – naczyniowych w dobie pandemii wymaga jeszcze większego zaangażowania całego zespołu
rehabilitacyjnego. Należy pamiętać, iż wiedza na temat obrazu klinicznego COVID – 19 i jego odległych
konsekwencji nie jest jeszcze pełna. Z tygodnia na tydzień pojawiają się nowe informacje, które zmieniają
podejście specjalistów z zakresu rehabilitacji kardiologicznej co do stosowanych metod. Konieczna jest
częściowa rewizja poglądów na temat terapii ruchem i ciągłe podnoszenie jakości procedur poprzez aktualizację
wiedzy na temat patofizjologii zakażenia. W kontekście realizacji programu KOS – Zawał, należy mieć nadzieję,
iż najgorsze mamy już za sobą i kolejne lata przyniosą dalszą redukcję liczby zgonów z powodu zawału serca
dzięki prowadzeniu tego innowacyjnego programu.
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