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W dniach 22-25 lutego 2012 r. w Ustroniu odbyto sie
XVI Sympozjum Naukowo-Szkoleniowe Sekcji Rehabilitacji
Kardiologicznej i Fizjologii Wysitku Fizycznego Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego (PTK). Hasto przewodnie tego-
rocznego spotkania: ,NAUKA, PRAKTYKA, INNOWACJE” we
whasciwy sposéb odzwierciedlato zakres poruszanych tema-
tow. Wydarzenie zgromadzito ponad 200 lekarzy, fizjotera-
peutéw i psychologéw zainteresowanych wiedza na temat
realizacji kompleksowej rehabilitacji kardiologicznej pacjen-
tow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.

,Po okresie euforii zwigzanej z rozwojem kardiofarmakolo-
gii, kardiologii interwencyjnej, kardiochirurgii i genetyki, do $wia-
domosci swiata medycznego zaczety dochodzi¢ opracowania
wskazujace na dominujacy udziat w przedfuzeniu zycia procedur
realizowanych w ramach kompleksowej rehabilitacji kardiologicz-
nej i prewencji. W standardach Europejskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego i Towarzystw Amerykariskich (AHA, ACC) komplek-
sowa rehabilitacja kardiologiczna jest obecnie traktowana na réwni
z innymi metodami terapii, a jej zaniechanie, zwlaszcza we weze-
snym okresie po incydentach sercowych, nalezy traktowac jak
bfad w postepowaniu lekarskim. Wspomniany rozwdj wielu dzie-
dzin kardiologii wymusza przystosowanie rehabilitacji kardiolo-
gicznej do jej realizacji w skomplikowanych sytuacjach klinicz-
nych. Wdraza sie ja u pacjentéw w wieku podeszlym, z niewy-
dolnoscia serca, z chorobami wspdtistniejacymi, z wszczepio-
nymi ICD i CRT, sztucznymi komorami serca.” — to cytat
z materialéw zjazdowych przygotowanych przez Komitet Nauko-
wy, ktéremu przewodniczyt prof. Ryszard Piotrowicz, oraz przez
Komitet Organizacyjny, na czele z dr. Michatem Gataszkiem.

Wyzej wymienione wyzwania wymagajq ciagtego dosko-
nalenia zespoféw realizujacych kompleksowa rehabilitacje kar-

diologiczna. Wielokierunkowos¢ dziatar zwigzanych z reha-
bilitacja zobowiazato organizatoréw Sympozjum do stworze-
nia programu o réznorodnej tematyce. Program wykfadéw
obejmowat nie tylko zagadnienia dotyczace treningu fizyczne-
go, ale tez zakres nauk podstawowych, nowoczesnych metod
diagnostyki, farmakoterapii, psychologii czy Zycia intymnego
pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego.
Tegoroczne Sympozjum rozpoczefa sesja Sekgji Epidemio-
logii i Prewencji PTK. Na sesji oprocz nowosci z zakresu epidemio-
logii i zasad postepowania w nadcisnieniu tetniczym w 2012 r.,
a takze informadji, jak skutecznie leczy¢ hiperlipidemie (co przed-
stawit prof. Piotr Jankowski), prof. Zbigniew Gasior poruszyt za-
gadnienia zwigzane z zaburzeniami metabolicznymi, stanowia-
cymi narastajacy swiatowy problem. Niezwykle interesujace, a za-
razem kontrowersyjne bylo wystapienie dr. Waleriana Piotrow-
skiego, ktory na podstawie badan epidemiologicznych mieszkan-
cow dzielnicy Praga w Warszawie zweryfikowat nasze spojrzenie
na temat globalnego ryzyka choréb ukfadu sercowo-naczynio-
wego wg algorytmu SCORE w populagji polskiej. Z prezentowa-
nych badan powyzszej populacji wynika, ze hiperlipidemia nie
jest czynnikiem ryzyka choréb ukfadu sercowo-naczyniowego.
Kolejna czwartkowa sesja pt. ,Niewydolnos¢ serca —
nowe wyzwania diagnostyczne i terapeutyczne” zostata przy-
gotowana we wspétpracy z redakcja , Kardiologii po Dyplo-
mie”. Redaktor Naczelny tego czasopisma — prof. Zbigniew
Gasior — omoéwit nowosci w zakresie diagnostyki niewydol-
nosci serca, natomiast dr Sebastian Szmit zreferowat, jak za-
pobiegac i leczy¢ niewydolno$¢ serca po chemioterapii.
Kardiolodzy, kardiochirurdzy, fizjoterapeuci oraz pacjenci
zaréwno na oddziafach rehabilitacji kardiologicznej, jak i w zyciu
codziennym borykaja sie na co dzieri z problemem ochrony
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mostka po zabiegach kardiochirurgicznych w czasie realizacji
kinezyterapii. Niezwykle zainteresowanie wzbudzita wiec sesja
,Kamizelki czy szelki? Jak chroni¢ mostek po zabiegach kardio-
chirurgicznych”. Punkt widzenia kardiochirurga przedstawit
w niezwykle ciekawy sposob, opierajac sie na wiasnym do$wiad-
czeniu i obszernym pismiennictwie, dr Maciej Kolowca, ktéry
podkreslit, Ze juz przy planowaniu zabiegu kardiochirurgiczne-
go nalezy zwraca¢ uwage na znane czynniki ryzyka niestabilno-
$ci mostka (wiek chorego, otytos¢, cukrzyca, POCHP, osteopo-
roza, retorakotomia) i na tej podstawie planowac rodzaj jego
zespolenia. Pooperacyjna ochrona mostka tez zalezy od tych
czynnikdw ryzyka. Praktyczne problemy fizjoterapeuty podczas
rehabilitacji pacjentéw po sternotomii przedstawita dr Mafgo-
rzata Wilk. O tym, jak kurczy sie lista przeciwwskazan do trenin-
gu fizycznego, dowiedzieliSmy sie z prezentacji mgr. Adama
Wodeckiego pt. ,Usprawnianie i leczenie pacjentéw z zakaze-
niem $rodpiersia wymagajacym usuniecia mostka”. Podsumo-
wujac sesje, prowadzacy prof. Piotr Dylewicz i dr Dominika Zie-
linska zaproponowali opracowanie polskich wytycznych ochrony
mostka po sternotomii.

Czwartkowe popotfudniowe sesje rozpoczefo omawianie
aktualnych probleméw i niewykorzystanych mozliwosci w za-
kresie realizacji rehabilitacji kardiologicznej w Polsce. Doktor
Michat Gafaszek przedstawit stan rehabilitacji w naszym kraju.
Biorac pod uwage wiedze dotyczaca korzysci wynikajacych z re-
habilitacji w wielu grupach chorych, wstrzasajace sa dane na te-
mat matej dostepnosci lub catkowitego braku mozliwosci takie-
go sposobu leczenia w wielu rejonach Polski. Réwnoczesnie
dziwi fakt niewykorzystanych mozliwosci w zakresie rehabilita-
cji ambulatoryjnej w innych obszarach naszego kraju, wynikaja-
cy z matej liczby pacjentéw kierowanych na takie leczenie przez
kardiologow i kardiochirurgow.

Medycyna to nie tylko pomoc choremu, ale przede wszyst-
kim liczenie pieniedzy, aby je racjonalnie wyda¢, wielka polityka
i konflikty interesow — to refleksje i burzliwe komentarze po wy-
stapieniu Macieja Dworskiego — Zastepcy Prezesa do spraw
medycznych Narodowego Funduszu Zdrowia.

Kolejna sesja ztagodzita emocje wynikajace z dyskusji z pfat-
nikiem. Znaczenie religijnosci w etiologii i terapii choréb zwia-
zanych z rozwojem cywilizacji to temat niezwykle interesujacy.
Chociaz wydaje sie mistyczny, to w praktyce jest poparty liczny-
mi dowodami naukowymi. Sesja zostala przygotowana przez
wybitnych polskich psychologéw. O typach religijnosci w aspek-
cie funkcjonowania osoby ludzkiej opowiedziat ks. prof. Romu-
ald Jaworski. Miejsce religijnosci w profilaktyce i terapii chorob
wspdlczesnej cywilizacji oméwit prof. Jan Tylka. Sesje te wzbo-
gacit 0. Tomasz M. Dabek z Opactwa Tynieckiego, ktory z per-
spektywy zycia monastycznego przedstawit zwiazki religijnosci
z szeroko pojetym zdrowiem.

W ostatniej czwartkowej sesji prowadzonej w jezyku cze-
skim przez prof. Stanistawa Rudnickiego koledzy Frantisek Juran
i Vladimir Skranka z Czech opowiedzieli o realizacji rehabilitacji
kardiologicznej za nasza potudniowa granica.

Kolejny dzien rozpoczeta sesja na temat chorych z wszcze-
pionym urzadzeniem do elektroterapii. Wyktadowcy: prof. Ewa
Straburzyriska-Migaj, dr Stefan Karczmarewicz, dr Hanna Wa-
chowiak-Baszynska omowili tematy aktywnosci fizycznej pacjen-
tow z ICD i praktyczne problemy w czasie jego interwengji. Bar-
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dzo ciekawe i wymagajace duzej wiedzy oraz wyobrazni byty
prezentowane zapisy EKG pacjentéw z wszczepionymi urzadze-
niami do elektroterapii.

Ogromnym zainteresowaniem i najwieksza frekwencja
cieszyla sie sesja prowadzona przez prof. Zbigniewa lzdeb-
skiego i prof. Ryszarda Piotrowicza ,Seks w rehabilitacji kar-
diologicznej”. Stan seksualnosci Polakéw w 2011 r., ale tez
niezwykle wazne problemy Zycia intymnego pacjentéw z cho-
robami ukfadu sercowo-naczyniowego to tematy, o ktérych
nie zawsze z pacjentami potrafimy rozmawia¢, nie posiada-
my tez dostatecznej wiedzy teoretycznej w tym zakresie.

Sesja zorganizowana przez Krajowa Izbe Gospodarczg mogfa
zainspirowac osoby z pomystem na realizacje projektéw doty-
czacych e-/tele-medycyny, jak zdoby¢ pieniadze na to innowa-
cyjne przedsiewziecie, jedno z najprezniej rozwijajacych sie sek-
toréw branzy medyczne;j.

W sobote rano odbyta sie sesja plakatowa, na ktérej przed-
stawiono 13 z wybranych prac nadestanych na Sympozjum.
Prowadzace sesje prof. Anna Jegier i prof. Krystyna Rozek-Pie-
chura wyréznity trzy prezentacje.

Réwnoczesnie z sesja plakatowa odbyfa sie sesja Sekji Pie-
legniarek i Technikéw Medycznych PTK. Oprocz tematéw zwia-
zanych z profilaktyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego,
kompetencjami i rolg pielegniarki na Oddziale Intensywnej
Opieki Kardiologicznej i Oddziale Rehabilitacji Kardiologicznej
omowiono czeste praktyczne problemy dotyczace wsparcia
pacjentéw w rzucaniu palenia tytoniu.

Kardiografia impedancyjna — od nauki do praktyki, a co
za tym idzie mozliwosci wykorzystania tej nieinwazyjnej me-
tody w monitorowaniu wysitku fizycznego i rehabilitacji kar-
diologicznej to kolejny interesujacy temat Sympozjum. Znaw-
ca tematu — dr hab. Robert Irzmariski — wprowadzit nas
w teorie monitorowania hemodynamicznego za pomoca kar-
diografii impedancyjnej. Doktor Pawet Krzesifiski i mgr Ire-
neusz Jurczyk przedstawili badania obrazujace mozliwosci wy-
korzystania powyzszej metody w rehabilitacji kardiologicznej.
Doktor Adam Stariczyk omoéwit bardzo interesujace doswiad-
czenie Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie
dotyczace mozliwosci wykorzystania kardiografii impedan-
cyjnej w warunkach ekstremalnych.

Tegoroczne Sympozjum zakonczyta sesja, na ktérej przed-
stawiono wybrane prace z zakresu rehabilitacji kardiologiczne;
i fizjologii wysitku pochodzace z polskich osrodkéw rehabilitacji
i prezentowane w 2011 r. na Zjazdach ESC i AHA. Wobec co-
dziennych obciazen pracg ustugowa w osrodkach rehabilitagj
kardiologicznej, r6znorodno$¢ zagadnier i zakres badar napa-
wa optymizmem co do stanu nauki w zakresie rehabilitacji kar-
diologicznej w Polsce.

Z roku na rok rozszerzajq sie wskazania do rehabilitagji
kardiologicznej, zmieniaja sie tez pacjenci kierowani na od-
dzialy rehabilitacji kardiologicznej. Jeszcze kilka lat temu wielu
z obecnie intensywnie rehabilitowanych nalezafo do grupy
z przeciwwskazaniami do treningu fizycznego. Obecnie reha-
bilitowani to chorzy z licznymi, nie tylko kardiologicznymi
obcigzeniami. Terapia takich chorych wymaga ciaglego dosko-
nalenia, wymiany doswiadczen, tworzenia nowych metod
usprawniania. Zapraszamy za rok do Ustronia, a do tego czasu
na strone internetowg sekcji www.kardioreh.ptkardio.pl.
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