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Jakos$¢ zycia chorych po korekg;ji
wrodzonej wady serca (WWS) w du-
zym stopniu wiaze sie z ich wydolno-
Scig fizyczna. Wraz z obnizeniem wie-
ku wykonywania zabiegéw napraw-
czych w WWS i postepem w zakresie
technik stosowanych podczas tych
zabiegbw obserwuje sie poprawe wy-
nikéw leczenia i nalezy oczekiwac per-
spektywicznie lepszej wydolnosci wysitkowej u tych pacjen-
tow. Po leczeniu prostych WWS z bardzo dobrym efektem
zabiegu operacyjnego i/lub interwencyjnego przezskorne-
go nie ma ograniczen do uprawiania sportu przez dzieci bez
arytmii, bez omdlen, z dobra funkcja komér, niewymagaja-
cych farmakoterapii i zadekwatnym do stopnia wysitku przy-
spieszeniem rytmu serca [1]. Z badan przeprowadzonych
w ramach programu POLKARD 2006-2008 [2] wynika, ze
obecnie w populacji mtodych pacjentéw przechodzacych
pod opieke osrodkéw kardiologii dla dorostych przewazaja
osoby z prostymi wadami serca, w tym 26% stanowia cho-
rzy po operacjach izolowanych ubytkéw przegrod. Dlatego
tez wybranie tej populacji pacjentéw pooperacyjnych jako
materiatu badawczego przez Gierat-Haponiuk i wsp. [3] jest
jak najbardziej uzasadnione.

W artykule [3] stusznie zwrécono uwage na fakt, ze wiele
0s6b, mimo bardzo dobrego wyniku korekcji wady, juz od
okresu dziecifistwa nie uczestniczy w zajeciach wychowa-
nia fizycznego w szkole i nie uprawia sportu. Na obnizenie

wydolnosci wysitkowej w dorostym wieku wptywa przewle-
kty stan matej aktywnosci ruchowej (deconditioning). Auto-
rzy dla unikniecia dalszego wzrostu liczby mato aktywnych
fizycznie mtodych dorostych po korekcji WWS proponuja
tworzenie osrodkow rehabilitacji, ktére beda elementem sze-
roko pojetej opieki nad tymi dorastajgcymi pacjentami. Wy-
daje sie jednak, Ze takie programy powinny sie zaczynac
juz w dziecinstwie, ale zaréwno lekarze podstawowej opie-
ki pediatrycznej, jak i kardiolodzy dzieciecy czesto nie sg
dostatecznie przygotowani do orzekania o mozliwosci
uczestniczenia ucznia w okreslonych zajeciach ruchowych,
poniewaz nie maja dostatecznej wiedzy w zakresie medy-
cyny sportowej, rehabilitacji, terminologii kultury fizycznej
i metodyki dotyczacej wychowania fizycznego. W efekcie
wydolnos¢ fizyczna mfodych dorostych pacjentéw w odle-
glym okresie po korekcji WWS staje sie nizsza w poréwna-
niu ze zdrowymi rowiesnikami i nie spetnia kryteriéw pet-
nego powrotu do zdrowia [3]. Uczestniczenie w wielody-
scyplinarnych programach z wtgczeniem odpowiednio do-

branego indywidualnego zakresu ¢wiczen wysitkowych
moze poprawi¢ ogblna wydolnos¢ wysitkowa dziecka po ko-
rekcji wady serca. Nie ma jednak opracowanych jednoznacz-
nych standardéw, jak intensywnie prowadzi¢ u dzieci taka
wysitkowa rehabilitacje, ktérej program wymaga wspdlnych
ustalen zespotu ztozonego z kardiologa dzieciecego, reha-
bilitanta, dziecka i jego rodzicéw, a doswiadczenia dotycza-
ce tego problemu, szczegélnie w odniesieniu do ztozonych
WWS, sg niewielkie [4].

Z badan przeprowadzonych w ramach programu POLKARD
2006-2008 w referencyjnych osrodkach kardiologii dziecie-
cej w Polsce wynika, ze mtodzi pacjenci z WWS stanowia
grupe, w ktorej istnieje wysokie ryzyko wystepowania trud-
nosci w funkcjonowaniu emocjonalnym, a w dalszej per-
spektywie takze probleméw z satysfakcjonujacym petnie-
niem typowych dla oséb dorostych rél w zyciu zawodowym,
rodzinnym i spotecznym [2], czemu czesto towarzyszy wy-
bor pracy zawodowej o nizszych wymaganiach fizycznych.
Zgodnie z zaleceniami 36. Konferencji w Bethesda z 2005 r.
w 3-6 miesiecy po zamknieciu z bardzo dobrym efektem izo-
lowanych ubytkéw przegrod serca nie ma przeciwwskazan do
uprawiania sportu [5]. Przestrzeganie tych zalecen juz od okre-
su dzieciecego powinno zmniejszy¢ w przysztej populacji mto-
dych dorostych liczbe pacjentéw z obnizona wydolnoscia fi-
zyczng, a co sie z tym wiaze — z gorsza jakoscia zycia po
leczeniu operacyjnym w tej grupie WWS.
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