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STRESZCZENIE

Pacjent dogodny do kazdego etapu rehabilitacji, to chory ze
stabilng chorobg wieficowa, zachowang wydolno$cia uktadu
krazenia i innych narzadéw, bez groznych dla zycia zaburzen
rytmu lub przewodzenia oraz majacy dobrze kontrolowane
ci$nienie tetnicze i zaburzenia metaboliczne. Rehabilitacja kar-
diologiczna ma istotny wptyw na redukcje innych czynnikéw
ryzyka i dlatego opdznia rozwoju miazdzycy ale nie mozna jej
zastapi¢ zadnymi $rodkami farmakologicznymi. W niniejszej
pracy przedstawiono aktualne wskazania i przeciwwskazania
do leczenia uzdrowiskowego.
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ABSTRACT

Every patient with stable coronary artery disease, preserved
fuction of cardiovascular system and other organs, without
life-threatening arrhythmias or conduction abnormalities and
having well-controlled arterial pressure and diabetes is eligi-
ble for each stage of rehabilitation. Cardiac rehabilitation has
a significant impact on the reduction of other risk factors and
therefore slows down the development of atherosclerosis
but it cannot be replaced by any pharmacological agents. In
this paper, current indications and contraindications for spa
treatmet was shown.
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Rozwdj cywilizacji, intensywnos$¢ wspoétczesnego
zycia, zmiana sposobu odzywiania i stylu zycia powo-
dujg zmiane struktury chorobowosci, zapadalnosci
i Smiertelnosci, ktére charakteryzujg sie wzrostem tak
zwanych choréb cywilizacyjnych w spoteczenstwie.
WSsrod nich dominujg choroby uktadu krazenia (prze-
wlekty zespét wiencowy, zawat serca i nadcisnienie
tetnicze).

Gtéwna przyczyng choroby niedokrwiennej serca
jest miazdzyca, ktérej powstanie i rozwdj sa zwia-
zane z poznanymi juz czynnikami ryzyka, takimi jak:

— dieta wysokoenergetyczna, obfitujgca w ttuszcze
nasycone i cholesterol,

— palenie tytoniu,

— stres psychospoteczny,

— mata aktywnos¢ fizyczna.

Choroby ukfadu krgzenia, pomimo istothnego po-
stepu poczynionego w dziedzinie przeciwdziatania
przedwczesnej umieralnosci z ich przyczyny, sa
powodem 46% wszystkich zgondéw i uznaje sie
je za najwieksze zagrozenie zycia w Polsce. W tej
grupie chorob przyczyng najwiekszej liczby zgonéw
zarowno w Polsce, jak i w catej Europie jest choroba
niedokrwienna serca, ktéra w 2013 roku odpowiadata
za 23% zgonodw kardiologicznych (41 000 zmartych),
w tym zawat serca stanowit przyczyne prawie 9%
(15 000) zgonow. Choroby uktadu krazenia czesciej
dotykajg kobiet (w 2013 roku w wyniku choréb



ukftadu krgzenia zmarto 95 000 kobiet, co stanowito
51% wszystkich ich zgonow (wséréd mezczyzn 41%
— 82 500 zgondw). Umieralno$¢ z tych przyczyn jest
wieksza w miastach. Przytoczone dane wskazujg
na koniecznos¢ zintensyfikowania dziatan zaréwno
z zakresu prewenc;ji pierwotnej, jak i wtérnej choréb
uktadu krazenia, bedgcych w duzej mierze konse-
kwencjg niewtasciwego stylu zycia (niska aktywno$é
fizyczna, nieprawidfowe nawyki zywieniowe), zmie-
rzajgcych do zmniejszenia zapadalnos$ci oraz umie-
ralnosci wskutek choréb uktadu krgzenia. Dlatego
znaczenie profilaktyki oraz medycyny uzdrowiskowej
bedzie wzrastad.

Kierujgc pacjentéw kardiologicznych na leczenie
uzdrowiskowe, nalezy pamigta¢, ze kwalifikacja do
takiego leczenia powinna, tak jak przy kwalifikowa-
niu do kazdego etapu rehabilitacji, opiera¢ sig¢ na
stwierdzeniu [1, 2]:

— stabilnej choroby wiencowej,

— zachowanej wydolnosci krazenia,

— zachowanej wydolnosci innych narzgdow,

— niewystepowania groznych dla zycia zaburzen
rytmu i przewodzenia,

— kontrolowanego przebiegu nadcisnienia tetni-

czego, cukrzycy i innych zaburzen metabolicznych.

Tabela 1. Wskazania do leczenia schorzenh uktadu krgzenia w poszczegdlnych typach uzdrowiska

Leczenie uzdrowiskowe w szpitalu:

m Nadcisnienie tetnicze, stopien Il albo Il bez dodatkowych czynnikéw ryzyka (110-113)

m Stany po przebytym zawale serca, w okresie do miesigca od przebycia zawatu serca (121, 124)

m Przewlekta choroba niedokrwienna serca wg klasyfikacji CCS-Il okres (125)

m Niewydolno$¢ serca w klasie niewydolnosci serca Il wg NYHA (150); w stanach z uposledzeniem LVEF < 35%, z zabez-

pieczeniem ICD

m Nastepstwa zapalenia mig$nia sercowego, wsierdzia lub osierdzia (130, 133, 140), w okresie do miesigca od zakoncze-
nia leczenia szpitalnego — w stanach z uposledzeniem LVEF < 35%, z zabezpieczeniem ICD

m Kardiomiopatie (142, 143) — w stanach z upo$ledzeniem LVEF < 35%, z zabezpieczeniem ICD

m Stan w okresie do miesiecy od wszczepienia uktadu stymulujacego serca (145)

Leczenie uzdrowiskowe w sanatorium:

m Nadcisnienie tetnicze | stopnia z jednym albo dwoma czynnikami ryzyka albo Il stopnia bez czynnikéw ryzyka (110, 111)
m Stany po przebytym zawale serca bez powiktan (121, 124), w okresie do 6 miesiecy od przebycia zawatu serca;
w stanach po uptywie 40 dni od przebycia zawatu serca i utrzymujacym sie uposledzeniu LVEF < 35%,

z zabezpieczeniem ICD

m Przewlekta choroba niedokrwienna serca wg klasyfikacji CCS-I albo Il okres (125),

W Zmiany zwyrodnieniowe i pozapalne migsnia sercowego w klasie niewydolnos$ci serca Il wediug NYHA (141-143);
w stanach z upo$ledzeniem LVEF < 35%, z zabezpieczeniem ICD

m Stany po operacji zastawek serca po uptywie co najmniej 12 miesiecy od przebytego zabiegu w okresie petnej

wydolnosci krazenia (022, Q23, Z98)

m Wady serca w klasie w klasie niewydolnosci serca | albo Il wedtug NYHA z zachowang funkcjg skurczowa lewej

komory (Q25)

Leczenie w przychodni uzdrowiskowej:

m Nadcisnienie tetnicze | stopnia z jednym albo dwoma czynnikami ryzyka albo Il stopnia bez czynnikéw ryzyka, unormo-

wane farmakologicznie (110, 111)

m Przewlekta choroba niedokrwienna serca w okresie petnej wydolnosci (125)
m Stany po operacjach wad zastawkowych serca po uptywie co najmniej 12 miesiecy od zabiegu w okresie petnej

wydolnosci krazenia (022, Q23, Z98)

Rehabilitacja uzdrowiskowa w szpitalu:

m Pézna rehabilitacja po przebytym ostrym zawale serca (121)
m Pézna rehabilitacja po operacjach naczyn wiencowych, tetniaka aorty, wad zastawkowych serca (197)
m Pézna rehabilitacja po przeszczepie serca (Z95)

Rehabilitacja uzdrowiskowa w sanatorium:

m Samoistne nadci$nienie tetnicze (110)
m Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca (111)

m Przewlekta choroba niedokrwienna serca wg klasyfikacji CCS | albo Il okres (125)

CCS — Canadian Cardiovascular Society; |CD (implantable cardioverter defibrillator) — kardiowerter-defibrylator; LVEF (/eft ventricle
ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory; NYHA — New York Heart Association
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Tabela 2. Przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego

m Nadcisnienie tetnicze Ill stopnia nieunormowane farmakologicznie z chwiejnym przebiegiem oraz z co najmniej
dwoma czynnikami ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych (110)

m Nadcisnienie tetnicze ztosliwe (111)

m Ostry zawat serca (121), w tym stany po uptywie 40 dni od przebycia zawaltu serca z upo$ledzong LVEF < 35%,

bez zabezpieczenia ICD
m Niestabilna choroba wienicowa (120)

m Przewlekta choroba niedokrwienna serca wg klasyfikacji CCS lll albo IV okres

m Nadcis$nienie ptucne duzego stopnia (127)
m Ostre zapalenie wsierdzia lub osierdzia (138, 130)

m Kardiomiopatia przerostowa albo rozstrzeniowa w klasie niewydolno$ci serca Il albo IV wedtug NYHA (142)

W Zespot chorego wezta zatokowego, blok przedsionkowo-komorowy Ill stopnia, blok tréjwigzkowy,
blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia typu Mobitz, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia 2:1 — w przypadku
braku usuwalnej przyczyny bloku i bez zabezpieczenia uktadem stymulujacym serca (144)

m Czestoskurcze utrwalone lub czeste napady czestoskurczu w wywiadzie (147)

m Napadowe migotanie albo trzepotanie przedsionkéw z towarzyszacym zespotem WPW lub obecnoscia dodatkowej
drogi przewodzacej (przy braku skutecznego leczenia ablacja) (148)

m Napadowe migotanie albo trzepotanie przedsionkdw (u chorych bez dodatkowej drogi przewodzenia) z nawrotami

arytmii w ciggu ostatnich 6 miesiecy (148)

m Ziosliwe, komorowe zaburzenia rytmu serca w wywiadzie (149), przy braku usuwalnej ich przyczyny
(zaburzenia elektrolitowe, tyreotoksykoza i inne), bez zabezpieczenia ICD
m Niewydolno$¢ serca w klasie niewydolnosci serca Il albo IV wedtug NYHA (150)

m Tetniak rozwarstwiajacy aorty (171)
m Tetniak serca (172)
m Ostre powiktania zatorowo-zakrzepowe (182)

m Wady serca w klasie niewydolnosci serca Il albo IV wedtug NYHA lub ze zto$liwymi zaburzeniami rytmu serca (Q24)

CCS — Canadian Cardiovascular Society; |CD (implantable cardioverter defibrillator) — kardiowerter-defibrylator; LVEF (/eft ven-
tricle ejection fraction) — frakcja wyrzutowa lewej komory; NYHA — New York Heart Association; WPW (Wolff-Parkinson-White

syndrome) — Zespot Wolffa-Parkinsona-White'a

Wskazania do leczenia schorzen uktadu kragzenia
w poszczegolnych typach uzdrowiska przedstawiono
w tabeli 1 [3-5].

Rézne typy leczenia uzdrowiskowego mozna dopa-
sowac¢ do potrzeb chorych wymagajgcych objecia
rehabilitacjg kardiologiczna. Pacjentéw tych mozna
podzieli¢ na 2 grupy:

— wymagajacych wczesnej rehabilitacji kardiolo-
gicznej po szpitalnym leczeniu ostrej fazy choroby,

— zréznymi postaciami choroby wiencowej, u kté-
rych pdzna rehabilitacja kardiologiczna rokuje
przys$pieszenie powrotu do zdrowia.

Warunkiem powodzenia rehabilitacji chorych pierw-
szej grupy jest jej rozpoczecie po 14 dniach od
opuszczenia szpitala (skierowanie powinni wystawié
lekarze oddziatéw kardiologicznych lub kardiochi-
rurgicznych). Pacjenci drugiej grupy powinni by¢
kierowani na rehabilitacje przez lekarzy POZ lub
poradni kardiologicznych.

Przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego ze-
stawiono w tabeli 2.

Schorzenia ukfadu krgzenia majg w swoim profilu
leczenia nastepujgce uzdrowiska: Busko-Zdréj, Cie-
chocinek, Czerniawa-Zdrdj, Dabki, Duszniki-Zdréj,

Inwroctaw, Jedlina-Zdroj, Kamien Pomorski, Kotfo-
brzeg, Konstancin-Jeziorna, Krasnobréd, Kudowa-
-Zdréj, Nateczéw, Polanica-Zdréj, Polanczyk, Rabka-
-Zdroj, Rymanow-Zdréj, Sopot, Suprasl, Szczawnica,
Szczawno-Zdréj, Swieradow-Zdréj, Swinoujscie,
Uniejow, Ustka, Ustron, Wieniec-Zdroj [6].

Nalezy podkresli¢, ze zwiekszajaca sie stale liczba za-
chorowan na choroby serca, skracanie czasu pobytu
chorego w szpitalu po przebyciu ostrej fazy zawatu
serca i zabiegach kardiochirurgicznych powoduje
koniecznos$¢ prowadzenia efektywnej rehabilitacji
kardiologicznej, ktérej podstawg jest aktywnosc¢
fizyczna. Jest to niedoceniana zaréwno przez pa-
cjentdw, jak i lekarzy, najtansza i najskuteczniejsza
forma przywracania utraconej sprawnosci fizycznej,
majacej wptyw na redukcje i wyeliminowanie innych
czynnikéw ryzyka i zahamowanie rozwoju miazdzycy.
Programowanie aktywnosci fizycznej jest podstawa
rehabilitacji kardiologicznej i nie mozna go zastgpié
$rodkami farmakologicznymi. Aktywnos¢ fizyczna to
podstawa zdrowego stylu zycia, ktéra wspomaga
uzyskanie optymalnego stanu psychofizycznego.
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