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rehabilitacja chorych z niewydolnoscia serca jest istotna z punktu widzenia klinicznego, organizacyjnego i psycholo-
gicznego w przetamywaniu niecheci lekarzy do leczenia ruchem tej grupy pacjentow.
W ramach programu POLKARD przeprowadzono ankiete, ktorej wyniki przedstawiamy ponizej. Mysle, ze wzbudza

one zainteresowanie — gtosy w dyskusji mile widziane.

W ankiecie wzieto udziat 210 lekarzy, z ktérych prawie
potowe stanowili internisci (45%), niewiele mniej kardio-
lodzy (43%). Pozostata czes¢ lekarzy nie miata zadnej spe-
cjalizacji (6%) badZz miata specjalizacje z medycyny
rodzinnej (czasem razem z interng — w sumie 22%). Repre-
zentanci innych specjalizacji (m.in. diabetologii, pediatrii,
medycyny ogdlnej, medycyny pracy, kardiochirurgii) stano-
wili tylko 5% respondentéw (Rycina 1.)

Wiekszos¢ (ok. 2/3 — 69%) ankietowanych lekarzy pra-
cuje w szpitalu, nieco mniej (41%) gtéwnie w poradni kar-
diologicznej, z czego jednoczesnie w poradni i szpitalu pra-

[%]
50,0

45,0

0
45.2% 43,3%

40,01
35,01
30,017

25,071

20,01

15,07
10,5%

10,07
5,7% 4,8%

o | | | B

choroby kardiologia medycyna bez inne
wewnetrzne rodzinna  spedjalizadji

507

Rycina 1. Specjalizacje lekarzy bioracych udziat
w ankiecie
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cuje 24%, pozostali w placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej (POZ) (16%) (Rycina 2.).

Ankietowani lekarze szpitalni pracuja na oddziale kar-
diologii (ok. 50%) lub interny (Rycina 3.).

Z ankiety wynika, ze niewydolnos¢ serca jest jedna
z gtéwnych jednostek chorobowych, z ktéra spotykaja sie an-
kietowani zaréwno internisci, jak i kardiolodzy, gdyz az 60%
z nich okreslito, ze osoby z niewydolnoscia serca stanowia
w ich praktyce lekarskiej wiekszos¢ chorych (Rycina 4.).

Prawie wszyscy (95%) ankietowani lekarze oceniajg wy-
dolnosé chorych z niewydolnoscia serca w miejscu pracy,
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Rycina 2. Miejsce pracy lekarzy biorgcych udziat
w ankiecie
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Rycina 7. Realizacja programu rehabilitacji

uzywajac klasyfikacji NYHA. Mniej popularnym sposobem
tej oceny jest préba wysitkowa — wykorzystuje ja do tego
celu prawie potowa ankietowanych (45%). Inne, jeszcze
rzadziej uzywane sposoby oceny to test korytarzowy (18%
ankietowanych) i préba ergospirometryczna, wykorzysty-
wana w tym celu przez co dziesigtego z ankietowanych le-
karzy (Rycina 5.).

Z ankiety wynika, ze powszechnie znane i doceniane
jest duze znaczenie rehabilitacji chorych z niewydolnoscia
serca, niezaleznie od jej nasilenia wg klasyfikacji NYHA
oraz niezaleznie od miejsca pobytu chorego (w trakcie ho-
spitalizacji czy po wypisaniu ze szpitala). Swiadomos¢ an-
kietowanych lekarzy nie zalezy od specjalizacji, gdyz
kardiolodzy i internisci bez specjalizacji z kardiologii odpo-
wiadali w tej sprawie podobnie (Rycina 6.).

Najczesciej dostrzegang przez prawie wszystkich an-
kietowanych lekarzy (85%) korzyscia z rehabilitacji cho-
rych z niewydolnoscia serca, i to niezaleznie od stopnia jej
zaawansowania, jest poprawa jakosci zycia. Nastepng ko-
rzysciag z rehabilitacji tej grupy chorych wg czestosci za-
znaczania jest zmniejszanie liczby hospitalizacji (ok. 72%),
rowniez niezaleznie od stopnia ciezkosci niewydolnosci
serca. Ostatnia jest wydtuzanie zycia, zauwazane nieco
czesciej w grupie chorych z niewielka (-1l klasa wg NYHA)
niewydolnoscig serca (66% ankietowanych) niz w grupie
z ciezka (I1I-IV klasa wg NYHA) niewydolnoscia serca (59%
ankietowanych).

Realizacja programu rehabilitacji chorych z niewydol-
nosciag serca w miejscu pracy ankietowanych lekarzy jest
niestety niewielka, gdyz ma miejsce w trakcie hospitaliza-
cji jedynie u potowy ankietowanych (51%), a po wypisaniu
ze szpitala jedynie u 39% (Rycina 7.). Nieco czesciej cho-
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Rycina 8. Czestos¢ kierowania na oddziat o wyz-
szej referencyjnosci

rzy sa rehabilitowani podczas pobytu na oddziatach kar-
diologii niz interny (47 vs 34%).

Wiekszos¢ ankietowanych lekarzy (80%) uwaza, ze po-
winny powstawac poradnie niewydolnosci serca, nieco cze-
Sciej zapotrzebowanie takie dostrzegaja kardiolodzy niz in-
ternisci (84 vs 75%). Nieco ponad potowa ankietowanych
(57%) zauwaza potrzebe tworzenia oddziatéw lub podod-
dziatéw niewydolnosci serca i podobnie jak w przypadku
poradni, potrzebe taka nieco czescie] zgtaszali kardiolodzy
niz internisci (62 vs 55%).

Z ankiety wynika ponadto, ze najczesciej (52%) leka-
rze tylko wyjatkowo kieruja chorych z ciezka niewydolno-
Scig serca na oddziat o wyzszej referencyjnosci. Prawie co
trzeci z ankietowanych lekarzy kieruje chorych ,czesto”
(29%), przy czym czesciej robig to internisci niz kardiolo-
dzy (34 vs 25%). Tylko 14% ankietowanych nie kieruje wca-
le chorych z ciezka niewydolnoscia serca na oddziaty
o wyzszej referencyjnosci i nieco czesciej sa to kardiolo-
dzy niz internisci (14 vs 11%) (Rycina 8.).

Whnioski

1. Ankieta odzwierciedla w réwnym stopniu stanowisko
specjalistow kardiologow, jak i specjalistow chorob we-
wnetrznych bez dodatkowej specjalizacji z kardiologii
w sprawie rehabilitacji chorych z niewydolnoscia serca.
Stanowiska te nie r6znig sie istotnie.

2. Najczesciej stosowanym w praktyce sposobem oceny
wydolnosci chorych z niewydolnoscia serca jest klasy-
fikacja wg NYHA.
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3. Powszechnie znane i doceniane jest duze znaczenie oraz
korzysci z rehabilitacji chorych z niewydolnoscia serca,
niezaleznie od ciezkosci niewydolnosci serca.

4. Praktyczna realizacja programu rehabilitacji chorych
z niewydolnoscig serca jest niedostateczna.
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5. Istnieje potrzeba tworzenia poradni niewydolnosci ser-
ca, a takze oddziatéw lub pododdziatéw niewydolnosci
serca.

6. W praktyce chorzy z ciezka niewydolnoscia serca kiero-
wani sg na oddziaty o wyzszej referencyjnosci tylko wy-
jatkowo.



