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Kto korzysta z rehabilitacji kardiologicznej?

dr n. med. Zbigniew Eysymontt
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Rehabilitacja kardiologiczna (RK)
zmniejsza $miertelno$¢ i poprawia ja-
kos¢ zycia. Pacjenci po operacjach kar-
diochirurgicznych i interwencjach wiefi-
cowych sg wypisywani szybciej i w re-
latywnie dobrej kondycji, wiec uspraw-
| nianie ustepuje miejsca prewencji
- H (,prewencja przez rehabilitacje”) [1].

Wyniki badania Euroaspire wykazaty
nieskuteczno$¢ modyfikacji czynnikéw ryzyka i brak kom-
pleksowych interwencji w tym zakresie [2]. Okres RK umoz-
liwia dziatania edukacyjne i motywujace, pacjent nie otrzy-
muje drugiej takiej szansy w zadnym innym punkcie systemu
opieki zdrowotne;j.

Jegier i wsp. [3] analizowali czynniki demograficzne i kli-
niczne wplywajace na uczestnictwo pacjenta w RK w dwdch
grupach oséb po zabiegu kardiochirurgicznym skierowanych
na RK— uczestniczacych (n = 46) i nieuczestniczacych (n =
= 36) w RK. Jedynie pte¢ Zeniska i dtuzszy okres hospitalizacji
byly istotnie zwiazane z nieprzystapieniem pacjenta do reha-
bilitacji. Obserwacje sa zgodne z badaniami innych autoréw.
Z RK skorzystato az 56% skierowanych pacjentéw. Z analiz
programu POLKARD [4, 5] wynika, ze z RK w Polsce korzy-
stafo w latach 2004 i 2008 jedynie 8-17% pacjentéw. Przy
poprawie w zakresie RK stacjonarnej dostepnos¢ do RK am-
bulatoryjnej byta znikoma.

Na uczestnictwo w RK wptywaja czynniki demograficzne,
kliniczne, psychologiczne, organizacyjne i geograficzne. Wy-
réznia sie 3 elementy skfadajace sie na petny udziat pacjenta w
RK — skierowanie, uczestnictwo i ukoficzenie programu [6].
W Polsce nie wszyscy pacjenci sa kierowani na RK. Rehabilita-
cja nie stanowi obligatoryjnej kontynuacji leczenia. Lekarze sg
zirytowani kolejkami do RK i nieprzekonani do celowosci
i korzysci z RK. To zmniejsza motywacje pacjentéw, ktérzy
uczestniczag w programie RK z poczuciem przymusu. Komen-
towany artykut zastuguje na wysoka ocene jako jedna z nie-
licznych polskich publikacji podejmujacych ten temat. Warto

,Fallaces sunt rerum species”
(Pozory rzeczy sa mylace)
[Seneka]

kontynuowac obserwacje wiekszej grupy pacjentéw, biorac pod
uwage powyzszy fancuch przyczyn rezygnacji z RK.

Od 1.10.2010 roku Narodowy Fundusz Zdrowia wpro-
wadzit rozliczenie RK wg ,jednorodnych grup pacjentow
(JGP)”, warunkowane rozpoznaniem niewydolnosci serca.
Jednoczesnie od 2011 roku na podstawie rozporzadzenia Mi-
nisterstwa Zdrowia dotyczacego swiadczen gwarantowanych
do RK beda przyjmowani pacjenci najp6zniej do 56 dni od
dnia wypisu.

Mimo kontrowersji dotyczacych sposobu wprowadzenia
JGP, kierunek zmian odpowiada zgfaszanym postulatom, aby
do RK stacjonarnej przyjmowac¢ w pierwszej kolejnosci pa-
cjentoéw wyzszego ryzyka, w odpowiednio krétkim czasie od
zdarzenia. Nieuniknione odmowy przyje¢ pacjentow moga wy-
musi¢ dawno postulowany rozwéj ambulatoryjnej i domowe;j
RK. Dopiero po osiagnieciu tego celu gtéownym powodem nie-
skorzystania z RK bedzie decyzja pacjenta.

Pismiennictwo

1. Piepoli MF, Corra U, Benzer W et al. Secondary prevention
through cardiac rehabilitation: from knowledge to implemen-
tation. A position paper from the Cardiac Rehabilitation Sec-
tion of the European Association of Cardiovascular Prevention
and Rehabilitation. Eur ] Cardiovasc Prev Rehabil, 2010; 17:
1-17.

2. Kotseva K, Jennings C, De Backer G et al. Euroaspire III: life-
style, risk factor and therapeutic management in people at high
risk of developing cardiovascular disease from 12 European re-
gions. Wood Heart, 2009; 95: 4.

3. Jegier B, Pietka I, Wojtczak-Soska K, Jaszewski R, Lelonek M.
Cardiac rehabilitation after cardiac surgery is limited by gender
and length of hospitalisation. Kardiol Pol, 2011; 69: 42—46.

4. Raport o stanie rehabilitacji kardiologicznej w Polsce, POLKARD
2003-2005, Gdansk, £6dz, Poznan, Tarnowskie Gory, Ustron,
Warszawa, sierpien 2004. www.polkard.org.

5. Ocena stanu rehabilitacji kardiologicznej w Polsce w 2008 roku.
Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
-Naczyniowego POLKARD 2006-2008. www.scr-ustron.com.pl.

6. ThomasR, Witt B, Lopez-Jimenez F, King M, Squires R. Quality
indicators in cardiovascular care: the case for cardiac rehabili-
tation. ] Cardiopulm Rehabil, 2005; 25: 249-256.

www.kardiologiapolska.pl



