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STRESZCZENIE

Wstep. Wiasciwie dobrany trening rehabilitacyjny powoduje zmniej-
szenie zapotrzebowania na tlen, zwolnienie spoczynkowej i wysit-
kowej czynnoS$ci serca oraz zwiekszenie objeto$ci wyrzutowej serca,
wptlywa na polepszenie funkcji Sr6dbtonka, poprawe ukrwienia mie$ni
szkieletowych oraz wzrost sity mie$niowej. Celem niniejszej pracy byto
okreslenie wptywu rehabilitacji kardiologicznej na parametry hemo-
dynamiczne i badanie echokardiograficzne serca chorego po zawale
mie$nia sercowego z niska frakcja wyrzutowa lewej komory.

Opis przypadku i program rehabilitacji. Pacjent po przebytym za-
wale mie$nia sercowego z rozpoznang przewlekta obturacyjng choro-
ba ptuc w stadium GOLD II/A. W badaniu EKG wykryto niedokrwienne
uposledzenia funkcji skurczowej lewej komory serca duzego stopnia.
U pacjenta stwierdzono kardiomiopatie niedokrwienng w fazie kom-
pensacji krazenia w klasie wedtug NYHA II. W 2014 r. przeszedt zawat
mie$nia sercowego $ciany przedniej STEMI. W maju 2014 r. wszczepio-
no ICD-VR SJM. Po prébie wysitkowej pacjent zaczat rehabilitacje, na
ktéra sktadaty sie trening na cykloergometrze, ¢wiczenia na sali car-
diofitness oraz ogélnousprawniajgce na sali gimnastycznej. Treningi
odbywaty sie 3 razy w tygodniu po 2 godziny dziennie. Obcigzenie po-
czatkowe na cykloergometrze wynosito 60 watéw i wzrastato co 4 mi-
nuty o 5 watéw. Po kontroli lekarskiej p6t roku po podjeciu rehabilitacji
przeprowadzono badanie testem spiroergometrycznym i na podstawie
dobrych wynikéw utrzymano decyzje o kontynuacji leczenia zacho-
wawczego. Pacjent nadal jednak zgtaszat dusznos$¢ wysitkowa w klasie
czynno$ciowej NYHA II.

Podsumowanie. Po 6 miesigcach regularnego treningu rehabili-
tacyjnego o umiarkowanym obcigzeniu zaobserwowano poprawe
wydolnosci u pacjenta oraz zwiekszenie frakcji wyrzutowej lewej ko-
mory serca. Systematyczne treningi i samodyscyplina chorego pozyty-
whnie wptynety na poprawe stanu jego zdrowia i dalsze leczenie.
Stowa kluczowe: rehabilitacja, zawat serca, frakcja wyrzutowa lewej
komory.

WSTEP

Choroba wienicowa (coronary artery disease - CAD) to schorze-
nie, na ktére umiera na $wiecie ponad 7 mln ludzi rocznie. Migo-
tanie komor (VF) to gtéwna przyczyna $mierci po zawale mie-
$nia sercowego z uniesieniem odcinka ST, w ciggu kilku godzin
po STEMI (ST elevation myocardial infarction - zawat z uniesie-
niem odcinka ST). W Europie z powodu zawatu serca umiera
co 6. mezczyzna i co 7. kobieta. W kazdym kraju notuje sie inna
liczbe 0séb korzystajacych z opieki medycznej po AMI z STEMI.

Pierwsze badania potwierdzajace zmniejszenie Smiertelnosci
0s6b z niewydolnoscia serca poddanych treningowi fizycznemu
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SUMMARY

Background. Properly selected rehabilitation training reduces the
need for oxygen, slows down the resting and exertional activity of the
heart and increases the ejection volume of the heart, improves the en-
dothelial function, improves the blood circulation of skeletal muscles
and increases muscle strength. The aim of this study was to determine
the impact of cardiac rehabilitation on haemodynamic parameters and
echocardiographic examination of the patient's heart after myocardial
infarction with low left ventricle ejection fraction.

Case description and rehabilitation program. Patient after myo-
cardial infarction and diagnosed with chronic obstructive pulmonary
disease in the GOLD II / A stage. ECG revealed a high degree of ischemic
impairment of left ventricular systolic function. The patient was diag-
nosed with ischemic cardiomyopathy in the NYHA II class of circula-
tory compensation. In 2014, he underwent myocardial infarction of the
front wall of STEMI. In May 2014 ICD-VR SJM was implanted. After the
stress test the patient started rehabilitation, which consisted of train-
ing on a cycloergometer, cardiofitness exercises and general exercises
in the gym. Trainings were held 3 times a week for 2 hours a day. The
initial load on the cycloergometer was 60 Watt and increased by 5 Watt
every 4 minutes. After the medical check-up, six months after the reha-
bilitation, the spiro-ergometric test was carried out and the decision to
continue conservative treatment was maintained on the basis of good
results. However, the patient still reported exercise dyspnoea in the
NYHA II functional class.

Conclusions. After six months of regular rehabilitation training with
moderate load, an improvement in the patient's performance and an
increase in the left ventricle ejection fraction can be observed. System-
atic training and self-discipline of the patient positively influenced the
improvement of health and further treatment.

Key words: rehabilitation, myocardial infarction, left ventricular ejec-
tion fraction.

przeprowadzono w 1999 r. [1]. W kolejnych badaniach stwier-
dzono wyrazng poprawe wydolnosci wysitkowej pacjentow
z przewlekta niewydolno$cig serca, co wyrazit wzrost VO,peak
$rednio okoto 15-25% [1-3] oraz, wedtug niektdérych autordw,
w poprawie centralnych mechanizméw hemodynamicznych, ze
wzrostem rzutu serca wiacznie [2]. Do ustalenia zindywidu-
alizowanego planu treningowego niezbedny jest spiroergome-
tryczny test wysitkowy i szczytowe, minutowe zuzycie tlenu.

U pacjentéw z niewydolnoscig serca trening fizyczny wptywa
na polepszenie funkcji srodbtonka, zmniejsza opér naczyn ob-
wodowych, co poprawia ukrwienie miesni szkieletowych oraz
wzrost sity miesniowej [4, 6, 13]. Kwestig kontrowersyjna jest
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nadal pytanie, jak trening rehabilitacyjny wptywa na zmiany
funkcjonalne lewej komory serca [15, 16, 18, 19]. Kilkanascie
lat temu cze$¢ autoréw wykazata szkodliwos¢ wysitku fizycz-
nego w trakcie 3-miesiecznego treningu u pacjentéw po prze-
bytym zawale $ciany przedniej, powiekszenie lewej komory
serca [2, 7]. Jednak kolejni badacze w randomizowanych bada-
niach (EAMI 95) trwajgcych 6 miesiecy nie wykazali istotnych
réznic miedzy dwoma grupami pacjentéw. Udowodnili wzrost
objetosci koncoworozkurczowej i koncowoskurczowej oraz
niezmieniong frakcje wyrzutowa w grupie kontrolnej, podczas
gdy u chorych rehabilitowanych odnotowano znamienny spa-
dek objetosci konncowoskurczowej i wzrost frakcji wyrzutowej
lewej komory [8]. Dubach i wsp. u rehabilitowanych chorych
z pozawatowa niewydolnoscig serca, wykorzystujac metode
rezonansu magnetycznego, nie odnotowali istotnych zmian
w zakresie grubosci Scian i kurczliwosci mie$nia lewej komory
zardwno w obszarze zawatu, jak i w regionach nie dotknietych
zawatem [5]. Réwniez w badaniu ELVD-CHF, w ktérym podda-
no chorych z niewydolnoscia serca i frakcja wyrzutowg lewej
komory ponizej 40%, wykazano zmniejszenie objeto$ci kon-
cowoskurczowej i koncoworozkurczowej oraz wzrost frakcji
wyrzutowej lewej komory. W grupie nietrenowanej zanotowa-
no spadek frakcji wyrzutowej [8]. Podobnie jak u Hambrechta
i wsp., odnotowano istotny wzrost objetos$ci wyrzutowej, frak-
cji wyrzutowej oraz zmniejszenie wymiarow lewej komory [6].
Analizujac zebrane do tej pory wyniki badan, mozna stwierdzi¢,
ze rehabilitacja kardiologiczna przyczynia sie do poprawy pa-
rametréw morfologicznych i funkcjonalnych.

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena wptywu rehabilitacji kardiologicznej
na parametry hemodynamiczne i badanie echokardiograficzne
serca chorego po zawale mie$nia sercowego z niska frakcja wy-
rzutowgq lewej komory.

OPIS PRZYPADKU

Pacjent lat 56, po przebytym zawale mie$nia sercowego oraz
z rozpoznang przewlekta obturacyjng chorobg ptuc w stadium
GOLD II/A, byty palacz tytoniu, zgtosit sie w grudniu 2014 r.
z dolegliwo$ciami zwigzanymi z pogorszeniem wydolnosci fi-
zycznej. W badaniu EKG wykryto niedokrwienne uposledzenia
funkcji skurczowej lewej komory serca duzego stopnia. Badanie
laboratoryjne nie wykazato istotnych zmian. Badania zostaty
wykonane zgodnie ze standardami etycznymi Deklaracji Hel-
sinskiej, a pacjent podpisat formularz Swiadomej zgody.

Pacjent ze stwierdzong kardiomiopatig niedokrwienna w fazie
kompensacji krgzenia w klasie wedtug NYHA I1. W 2014 r. prze-
szedt zawatl miesnia sercowego $Sciany przedniej STEMI: PCI-
-LAD z implantacjg stentu DES + Reo-Pro, powiktanym powsta-
niem tetniaka koniuszkaz obecnos$cia skrzepliny. W maju 2014 r.
wszczepiono mu ICD-VR SJM. Stan po operacyjnym leczeniu
zylakéw oraz stan po appendectomii. Wspétistniejaca obtura-
cyjna choroba ptuc (POChP). W badaniu przedmiotowym nie
stwierdzono otytosci (masa ciata - 86 kg, wysoko$¢ ciata - 184
cm; BMI [body mass index] - 25.

Po hospitalizacji zastosowano leczenie farmakologiczne, t;j.
Atram 25 mg, Ramipril 2,5 mg, Torsemed 10 mg, Nonpres 50 mg,
Roswera 10 mg, Polocrad 75 mg, Asmag, Warfin, Fraxiparine 1,0
ml, Ipp 20 mg.

W grudniu 2015 r. wykonano badanie echokardiograficzne ser-
ca (UKG). Wyniki przedstawiono w tabeli 1.

Tabela 2. Karta treningdéw na cykloergometrze
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Tabela 1. Wyniki UKG pacjenta (grudzien 2015 r.)
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W badaniu echokardiograficznym wykazano zmniejszenie sity
skurczu lewej komory serca.

Magnetyczny rezonans jadrowy wykazat zwezenie zastaw-
ki dwudzielnej/mitralnej. Czas deceleracji/spadku predkosci
przeptywu (DT) wynosit 150 ms, a to wiaze sie z dysfunkcja
rozkurczowa lewej komory. W zastawce aortalnej nie wykaza-
no zmian. Stwierdzono niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielne;j.
Pomiar wychylenia skurczowego pierscienia tréjdzielnego - 15
mm, a w zyle gtéwnej dolnej - 18/5 mm. Czestoskurcz przed-
sionkowy (AT) - 80 ms. Zauwazono $lady ptynu w osierdziu.

Program rehabilitacji

Pacjent zgtosit sie do Centrum Kardiologicznego Pro Corde we
Wroctawiu po raz pierwszy w pazdzierniku 2015 r. Wykonano
probe wysitkowa wedtug protokotu Zmodyfikowanego Bruce’a
na biezni ruchomej GE Marquette CASE 2008. Przy obcigzeniu
5,4 METS (réwnowaznik metaboliczny) w czasie 9 min 44 s
osiagnieto przyrost tetna od 70/min do 131/min, tj. 78% HR
max. Proba byta ujemna, zakonczona bez istotnych zmian kli-
nicznych, zaburzen rytmu serca oraz dolegliwosci w klatce pier-
siowej z powodu osiggnietego zaktadanego tetna po osiggnieciu
diagnostycznego limitu tetna submaksymalnego przy terapii
beta-blokerem. W zapisie EKG nie obserwowano istotnych de-
niwelacji odcinka ST.

Opis wyniku badan

Reakcja cisnienia tetniczego w trakcie préby wysitkowej wa-
hata sie miedzy 115/75 a 125/70 mm Hg. Po wysitku ci$nienie
tetnicze wynosito 110/70 mm Hg, a tetno 84/min. Parametry
ICD: VT, (tachykardia komorowa) - 150/min, VT, - 169/min, VF
(migotanie komér) - 214/min.

Po proébie wysitkowej pacjent zaczat rehabilitacje, na ktéra
sktadat sie trening interwatowy na cykloergometrze (ergoline
rebab system 2 version 1.04; 2008-2016), ¢wiczenia na sali car-
diofitness oraz ¢wiczenia ogélnousprawniajgce na sali gimna-
stycznej. Treningi odbywaty sie 3 razy w tygodniu po 2 godziny
dziennie.

Pierwszy dzien rehabilitacji to 4 grudnia 2015 r. Pacjent zostat
zakwalifikowany do grupy o podobnej wydolnosci fizycznej
irozpoczat cykl zaje¢. Na poczatku odbyt sie trening na cykloer-
gometrze, ktory trwat 5 rund po 4 min jazdy. Po kazdej rundzie
nastepowatl 2-minutowy odpoczynek. ObcigZenie poczatkowe
wynosito 60 watéw i wzrastato co 4 minuty o 5 watéw. Inten-
sywno$¢ pierwszych treningéw ustalona zostata na poziomie
60% rezerwy tetna wysitkowego ustalonego podczas préby
wysitkowej. Wraz ze wzrostem wydolno$ci pacjenta intensyw-

Lp. Data RR HR wW 2 2 W 4 2’
1. 4.12.15 120/70 100 50 106 97 60 118 105
2. 11.03.16 1 120/80 80 |55 102 84 65 114 84
3. 18.04.16 ' 110/73 76 60 105 96 70 113 91
4. 1.07.16 | 100/70 76 60 94 96 70 111 96
5. 18.11.16 1 100/70 76 60 105 84 65 111 90

w 4 2’ w 4 RR 2 W 4, 2’ RR

65 120 105 70 122 145/70 98 65 108 103 125/90
70 115 87 80 124 130/80 92 75 120 94  120/85
75 120 95 80 122 120/80 98 75 120 90  105/75
70 115 92 80 120 120/80 96 75 120 82 | 116/81
70 116 97 |75 123 120/80 97 70 120 99 113/75

Objasnieia skrotow: RR - cisnienie tetnicze krwi; HR - tetno; W - obciqzenie wat.
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no$¢ wzrastata do poziomu 80%. Przed treningiem wtasciwym
odbywata sie dwuminutowa rozgrzewka o obcigzeniu 50 wa-
tow. W tabeli 2 przedstawiono zachowanie parametréw hemo-
dynamicznych podczas kolejnych treningow.

Kazdy trening pacjenta sktadat sie z dwdch czesci i obejmowat
¢wiczenia na cykloergometrze i trening na sali cardiofitness, na
ktoérej ¢wiczyt po 5 min na kazdym z pieciu przyrzadéw (wio-
Slarz, orbitrek, rowerek, bieznia i atlas). Intensywno$¢ trenin-
gu ustalono na poziomie 60-80% rezerwy tetna wysitkowego
pacjenta, wyliczonego podczas préby wysitkowej zmodyfiko-
wanego Bruce’a. Wyniki przedstawia tabela 3. Miedzy stacjami
robiono dwuminutowgq przerwe na odpoczynek.

Tabela 3. Wyniki treningéw na sali cardiofitness

Lp. Data RR HR HRmax HR RR

1. 412.15 120/90 90 140 100 120/70
2. 4.03.16 | 105/75 |85 128 93 105/75
3. 17.06.16 100/70 80 125 91 115/80
4. 18.11.16 105/75 89 128 97 130/80

UKG z czerwca 2016 przedstawia tabela 4.
Tabela 4. Wyniki badania UKG (czerwiec 2016 1.)

RV [mm] IVS LV
23 9/13 70/57

LVPW Ao LA EFLV [%]
8/13 32 48 20

W badaniu lewej komory wykazano akineze segmentu pod-
stawnego/$rodkowego przedniego I IVS, koniuszkowych we-
wnetrznych §cian, w samym koniuszku niewielka dyskineze, nie
uwidoczniono skrzepliny, natomiast w przypadku prawej komo-
ry stwierdzono normokineze.

Magnetyczny rezonans jadrowy wykazat, ze zastawki dwu-
dzielna i aorty byty w normie. W badaniu wykryto $ladowa
niedomykalno$¢ zastawki tréjdzielnej, a pomiar wychylenia
skurczowego pierscienia tréjdzielnego wynosit 19 mm. Zdia-
gnozowano niedomykalno$¢ zastawki tetnicy ptucnej. W worku
osierdziowym nie wykryto ptynu.

P6t roku po zakonczeniu rehabilitacji u pacjenta przeprowa-
dzono badanie testem spiroergometrycznym i na podstawie
dobrych wynikéw utrzymano decyzje o kontynuacji leczenia
zachowawczego. Pacjent nadal jednak zgtaszat dusznos¢ wysit-
kowa w klasie czynno$ciowej NYHA II.

Zalecono modyfikacje trybu zycia obejmujaca stosowanie diety
niskokalorycznej z ograniczeniem ttuszczéw zwierzecych oraz
wyltaczeniem cukréw prostych, jak réwniez codzienng kontrole
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ci$nienia tetniczego, regularng kontrole parametréw gospodar-
ki lipidowej, glikemii oraz funkcji watroby i nerek. Zmodyfiko-
wano leczenie farmakologiczne: Piramil 2,5 mg, Vivacor 25 mg,
Torsemed 10 mg, Espiro 50 mg, Roswera 10 mg, Polocard 75 mg,
Asmag, Warfin, Fraxiparine 1,0 ml, ipp 20 mg, Seebri 44 pg.

PODSUMOWANIE

Rehabilitacja kardiologiczna chorego przyniosta poprawe wy-
dolnosci pacjenta, badany zastosowat sie do wszystkich wska-
zoéwek oraz porad. Podczas cyklu ¢wiczen nie odnotowano
zdarzen zagrazajacych zdrowiu i zyciu pacjenta. Nie wystapity
powiktania. Systematyczne treningi i samodyscyplina chorego
wptynety na poprawe parametréw hemodynamicznych i dalsze
leczenie.

Po 6 miesigcach regularnego treningu rehabilitacyjnego o umiar-
kowanym obcigzeniu u pacjenta zaobserwowano poprawe
wydolno$ci oraz zwiekszenie frakcji wyrzutowej lewej komo-
ry serca. Podobnie jak w badaniach Berg i wsp. okazato sie, ze
kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna poprawia pobér VO,
[9]. Wedtug Iliou i wsp., rehabilitacja pacjentéw z niewydolno-
$cig serca i wszczepionymi urzadzeniami elektronicznymi, ta-
kimi jak rozruszniki serca czy ICD, jest wyjatkowa okazja nie
tylko do optymalizacji leczenia, zwiekszenia ich wydolnosci
fizycznej i poprawy stanu klinicznego, ale réwniez do nadzo-
rowania prawidtowego funkcjonowania urzadzenia. Trening
interwatowy zmniejsza objawy kliniczne i zwieksza wydolnos$¢
wysitkowa. Jednak u tych pacjentéw poprawe kliniczng mozna
ttumaczy¢ zaréwno poprawa czynnosci serca wywotang przez
urzadzenie, jak i obwodowymi (czynno$¢ mieéni i naczyn) oraz
centralnymi (sercowymi) efektami ¢wiczen [10-12]. Wielo-
osrodkowe badanie kliniczne HF-ACTION (niewydolnos$¢ ser-
ca: kontrolowane badanie wynikéw treningu wysitkowego),
w ktérym wzieto udziat 2331 pacjentéw stabilnych pod wzgle-
dem medycznym z CHF, wykazato mniejszg, ale istotng popra-
we w zakresie maksymalnego poboru tlenu (VO Zpeak) w ciagu
3 miesiecy, ktéra utrzymuje sie do 12 miesiecy [20]. Réwniez
inni autorzy stosowali treningi wysitkowe u pacjentéw wyso-
kiego ryzyka i udokumentowali bezpieczenstwo oraz korzyst-
ne efekty treningu wysitkowego u tych osoéb [14, 17, 21, 22].
Badanie Vanhees i wsp. ujawnito, ze LVEF znacznie wzrosta
po rehabilitacji kardiologicznej w grupie badanej, co oznacza,
ze wydolno$¢ wysitkowa moze zostac¢ zwiekszona po treningu
wysitkowym i odpowiednio dobranym rodzaju ¢wiczen, nawet
u pacjentéw wysokiego ryzyka [23].

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autoréw.
Konflikt intereséw: Autorzy nie zgtaszajq konfliktu intereséw.
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