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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

Jedna z glownych przyczyn $miertelno$ci w Polsce stanowig choroby uktadu krazenia. Umieralno$¢ w
Polsce spowodowana chorobami serca jest obecnie od 1,5 do 3 razy wigksza niz w krajach Unii Europejskiej.
Dlatego tez zostat stworzony innowacyjny program Koordynowanej Opieki Specjalistycznej nad pacjentami po
zawale mie$nia sercowego. Program ten ma shizy¢ przyspieszeniu diagnostyki, leczenia inwazyjnego,
rehabilitacji  kardiologicznej oraz elektroterapii. Gwarantuje réwniez roczny nielimitowany dostep do
ambulatoryjnej opieki kardiologicznej[5,7,8].

Rehabilitacja kardiologiczna u chorych po zawale serca stanowi uznang forme terapii. Jej gtowne
zadania w kontekscie realizacji programu KOS to poprawa jakos$ci zycia, utrwalenie efektow 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
pozostawiaja watpliwosci co do celowosci jego wprowadzenia. Niewatpliwym sukcesem jest redukcja
umieralnosci z powodu zawalu serca u chorych objetych programem. Dane zebrane po 1,5 roku od jego
wdrozenia wskazuja na kilkukrotng redukcje zgondw z poréwnaniu z chorymi niezakwalifikowanymi do
programu[16,28,31,32,33]. Wnioski z przeprowadzonych analiz w poszczegdlnych osrodkach wykazuja nawet
30% - owa redukcje liczby zgonow z powodu zawatu serca. Niestety, program nie jest prowadzony w
wszystkich o$rodkach w Polsce. Nie dziwig zatem glosy ekspertow, ktorzy postuluja obligatoryjne
wprowadzenie koordynowanej opieki specjalistycznej we wszystkich jednostkach zajmujacych si¢ leczeniem
zawatu serca[2,10,17].

Obecnie w Polsce liczba hospitalizowanych z powodu ostrych zespolow wiencowych przekracza 80 000.
Umieralno$¢ pacjentéw po zawale serca szacuje si¢ okoto 10%. Aktualnie jest ona minimalizowana poprzez
stosowanie nowoczesnych metod leczenia, w tym pr¢zenie rozwijajacego si¢ w naszym kraju inwazyjnego
leczenia przezskornego. Nalezy rowniez podkresli¢, ze liczba zgonéw w ciagu 30 dni od wystgpienia incydentu
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sercowo - naczyniowego jest najnizsza w krajach Organisation for Economic Cooperation and Development
(OECD). Szacuje sig, ze $miertelno$¢ roczna po zawale serca wynosi kolejne 10%, tymczasem 90- dniowa
wynosi 4,8% u pacjentow z zawalem STEMI (zawat serca z uniesieniem odcinka ST), oraz 5,2% u pacjentow
po przebytym zawale NSTEMI (zawal serca bez uniesienia odcinka ST). Gléwnag przyczyna ponownych
hospitalizacji s3 miedzy innymi: nagle zatrzymanie krazenia 1%, udar mézgu 1,5%, migotanie przedsionkow
2,1%, niestabilna choroba wiencowa 6,8%, powtorny zawal serca 7%, niewydolnos$¢ serca 7,9% oraz przewlekty
zespot wiencowy 27%. Waznym aspektem dotyczacym zmniejszenia $miertelnoSci jest zmiana stylu zycia,
nawykow zywieniowych oraz stosowanie si¢ do zalecen lekarskich po wypisie ze szpitala, na co rowniez
potozony jest nacisk w programie KOS - Zawal[3,19,20].

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

Opis stanu wiedzy

Program Koordynowanej Opieki Specjalistycznej podzielony zostat na 4 etapy, w tym: diagnostyka
oraz leczenie poprzez interwencje wiencowe, rehabilitacja kardiologiczna (dotad czesto pomijana u pacjentow
po zawale serca), elektroterapia, a takze roczna opieka przez lekarza kardiologa z nielimitowanym dostepem do
ambulatorium.

Rehabilitacja kardiologiczna, czyli Il etap programu KOS-Zawal realizowany jest dzigki wspotpracy
specjalistow roznych dziedzin: lekarza, fizjoterapeuty, pielggniarki, dietetyka oraz psychologa. W ramach
programu, oprocz realizacji planu kinezyterapii opracowanego we wspolpracy lekarza oraz fizjoterapeuty,
prowadzone s3 rowniez zajgcia z dietetykiem majace na celu wypracowanie prawidtowych nawykow
zywieniowych, wilasciwych dla pacjentdow po incydencie sercowo — naczyniowym. Waznym elementem w
terapii chorych pozostaje opicka psychologa, ktora pozwala na lepsza adaptacje do nowej rzeczywistosci.
Fizjoterapia w Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej polega na stopniowym, indywidualnym doborze planu
rehabilitacji zgodnym =ze stanem zdrowia pacjenta. Waznym narzedziem oceny klinicznej sa testy
wydolnosciowe, ktorych wyniki stanowia kluczowa informacj¢ dla zespotu rehabilitacyjnego przy doborze
intensywnos$ci ¢wiczen. Badania te wykonuje sa pierwszego oraz ostatnie dnia rehabilitacji. W warunkach
polskich najczgstszymi testami badajagcymi wydolno$é sga proba wysitkowa na biezni lub cykolergometrze
rowerowym lub test 6-minutowego marszu[14,18,34,35].

Niestety, znakomite wyniki z realizacji KOS — u zostaty zaburzone z powodu pojawienia si¢ pandemii
koronawirusa, z ktora borykamy si¢ od marca 2020 roku. Z powodu przekierowania znacznej liczby specjalistow
oraz zespotdw opieki zdrowotnej do leczenia pacjentéw z COVID — 19, ograniczony zostat dostep do
mozliwo$ci realizacji poszczegdlnych etapéw programu Koordynowanej Opieki Specjalistycznej po zawale
miesnia sercowego. Nie bez znaczenia pozostaje rowniez strach przed infekcja, ktoéry spowodowal znaczne
ograniczenie w realizacji procedur zwiazanych z rehabilitacja kardiologiczng. Pierwsze przypadki zakazen
stwierdzono w Chinach w grudniu 2019 roku. W zwiazku z rozprzestrzenieniem si¢ koronawirusa na caty Swiat,
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oglosita w dniu 11 marca 2020 roku pandemi¢ SARS-CoV-2. W Polsce
stan pandemii COVID-19 zostal wprowadzony 20 marca 2020 roku. Zakazenie odbywa si¢ najczesciej droga
kropelkowa, istnieje takze mozliwos$¢ infekcji droga powietrzng. Szacowana mediana inkubacji koronawirusa
wynosi 5,1 dni, natomiast u okoto 2,5% zakazonych objawy choroby staja si¢ widoczne po 2,2 dnia od kontaktu,
zas u 97,5% pacjentow w ciggu 11,5 dnia od momentu zakazenia. Najczgstsze 1 najbardziej rozpoznawalne
objawy zarazenia COVID-19 to: goraczka, kaszel, duszno§¢ oraz zmgczenie. Z obserwacji wynika, iz cze$ciej
choruja mezezyzni[20,21,24,26].

Metoda diagnostyczng potwierdzajaca zakazenie COVID-19 jest technika amplifikacji kwasow
nukleinowych (NAAT), czyli reakcja tancuchowa polimerazy z odwrotng transkrypcja w czasie rzeczywistym
(RT - PCR). Szacuje sig, ze tagodny przebieg choroby wystepuje u okoto 81% spoleczenstwa, u 14% okreslany
jest jako przebieg cigzki, za§ u 5% jako stan krytyczny. Glowne powiktania choroby stanowia: ostry zespot
niewydolnosci oddechowej, posocznica, niewydolno$¢ serca, jak rowniez wstrzas septyczny. Wspotczynnik
$miertelnosci w wyniku zakazenia SARS-CoV-2 szacuje si¢ w granicach 2,3% populacji u os6b mtodych oraz
zdrowych, tymczasem 14,8% u osob powyzej 80 roku zycia[4,23,27].

Wirus COVID-19 stanowi ogromne zagrozenie dla pacjentdow z chorobami uktadu krazenia. Jest
rowniez powodem wielu powiktan z zakresu kardiologii, co spowodowane jest miedzy innymi zwigkszeniem
czgstosci powiktan zakrzepowo - zatorowych. Z badan przeprowadzonych juz w pierwszych tygodniach
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pandemii w Chinach wynika, ze chorzy przebywajacy na oddziatach intensywnej opieki medycznej z powodu
infekcji SARS CoV — 2 mieli wyzsze stezenie troponin w surowicy krwi. Oceniajac $miertelno$¢ z powodu
COVID-19 wykazano, iz 11,8% zmarlych mialo zwigkszone st¢zenie laboratoryjnych parametréw martwicy
mig¢snia sercowego mimo braku wczesniejszego wywiadu kardiologicznego. 7% zgonow to przypadki chorych z
zapaleniem mig$nia sercowego. Eksperci zalecaja wykonanie badania echokardiograficznego u pacjentow z
powiktaniami po infekcji koronawirusowej. W przeprowadzonej analizie na 1527 chorych z infekcja SARS
CoV-2, 17,1% pacjentdow miato nadcisnienie tetnicze, 16,4% choroby serca oraz naczyn mézgowych, 9,7%

cukrzyce[25,29,30].

Z danych z 13 lipca 2021 roku wynika, ze liczba kolejnych przypadkéw oraz zgondéw z powodu
koronawirusa wzrasta w stosunku do poprzednich tygodni. Zgloszonych zostato okoto 3 miliony przypadkow
COVID-19 na caly $wiecie oraz 56000 zgonéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia informuje, Ze liczba zgonow z
powodu koronawirusa przekroczyta 4 miliony. Wszystkie regiony z wyjatkiem Ameryk zglosity zwigkszong
liczbe zachorowan w stosunku do poprzedniego tygodnia, natomiast najwieksza licz¢ zgondw szacuje si¢ w

regionie afrykanskim[15,17,24].

Figure 1. COVID-19 cases reported weekly by WHO Region, and global deaths, as of 25 July 2021
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Figure 1. https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---
27-july-2021
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Table 1. Newly reported and cumulative COVID-19 cases and deaths, by WHO Region, as of 18 July 2021**

New cases Change in : New deaths Change in =
. \ N Cumulative K i Cumulative
WHO Region inlast 7 | new cases in —— inlast 7 | new deaths in deaths (%)
days (%) | last 7 days * 5 days (%) last 7 days * s
e 967 205 i 74 734 644 22411 1960619
Hinetie (28%) o (39%) (39%) o (48%)
885048 58 319701 7173 1204 780
i (26%) e (31%) (13%) S (29%)
. 829 552 36 760 906 16 403 526942
South-East Asia (24%) 16% (19%) (29%) 12% (13%)
Eastern 354 030 15% 11794 433 3875 4% 226 399
Mediterranean (10%) ? (6%) (798) (6%)
. 202 801 4 589 220 4817 107 498
Africa (6%) -5% (2%) (8%) -4% (3%)
P 191 009 3970 165 2 088 59749
Western Pacific (6%) 30% (2%) (4%) 10% (1%)
3429645 190 169 833 56 767 4 086 000
Glolal (100%) 12 (100%) (100%) 1% (100%)

“Percent change in the number of newly confirmed cases/deaths in past seven days, compared to seven days prior

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

Z obserwacji przeprowadzonych w Oddziatach Kardiologii oraz Rehabilitacji Kardiologicznej 1-ego
Wojskowego Szpitala Klinicznego w Lublinie zwraca uwage mniejsza liczba hospitalizacji oraz porad
ambulatoryjnych w pierwszych miesigcach pandemii. Znaczna grupa pacjentéw po zawale mig$nia sercowego
nie byla kwalifikowana do rehabilitacji kardiologicznej, badz przedwcze$nie ja konczyla z powodu
wewnatrzszpitalnego zakazenia COVID-19. Z danych statystycznych szpitala wynika, ze w 2019 rehabilitacje
kardiologiczng w trybie dziennym odbylo 236 0séb, za§ w trybie stacjonarnym 175. Rok 2020 przynidst znaczy
spadek tych liczb. Rehabilitacje dzienna po zawale migsnia sercowego odbylo wowczas tylko 144 chorych, za$
stacjonarng 186 0s6b[6,12,13,22].

Podsumowanie

Rehabilitacja kardiologiczna w czasach pandemii COVID-19 ulegta znacznemu ograniczeniu z powodu
przesunigcia zasobow ludzkich do opieki nad chorymi z infekcja koronawirusem. Z do$wiadczenia o$rodka
wynika rowniez, iz pacjenci w obawie przed zakazeniem unikali hospitalizacji. Obecnie, kiedy w codzienne;j
pracy mamy do czynienia z coraz wigkszg liczba ozdrowiencow, konieczne jest dostosowanie form i
intensywnos$ci prowadzenia treningu do nowej sytuacji klinicznej. Pacjenci po przebytym zakazeniu czgsto
zmuszeni sg do prowadzenia oszczedzajgcego trybu zycia. Wykazuja zmniejszong tolerancje wysitku fizycznego
oraz tatwiejszg meczliwos$é. Majac na uwadze powyzsze aspekty, poprawa jakosci zycia chorych po incydentach
sercowo — naczyniowych w dobie pandemii wymaga jeszcze wigkszego zaangazowania calego zespotu
rehabilitacyjnego. Nalezy pamietaé, iz wiedza na temat obrazu klinicznego COVID — 19 i jego odlegtych
konsekwencji nie jest jeszcze petna. Z tygodnia na tydzien pojawiaja si¢ nowe informacje, ktére zmieniajg
podejscie specjalistow z zakresu rehabilitacji kardiologicznej co do stosowanych metod. Konieczna jest
czgsciowa rewizja pogladoéw na temat terapii ruchem i ciggte podnoszenie jako$ci procedur poprzez aktualizacje
wiedzy na temat patofizjologii zakazenia. W kontekscie realizacji programu KOS — Zawatl, nalezy mie¢ nadziejg,
iz najgorsze mamy juz za soba i kolejne lata przyniosg dalsza redukcje liczby zgonow z powodu zawatu serca
dzigki prowadzeniu tego innowacyjnego programu.
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