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Wstep

Diagnostyczne procedury kardiologii inwazyjnej
(m.in. cewnikowanie prawego i lewego serca, angiokar-
diografia oraz koronarografia) byty stopniowo wprowa-
dzane w Polsce w latach 50., 60. i 70. Jednak dyna-
miczny rozwdj tej dziedziny klinicznej rozpoczgt sie
z chwilg rozpoczecia zabiegéw przezskérnej angiopla-
styki wiencowej (PCl). Pierwszy zabieg PCl wykonano
w Polsce w 1981 r. (W. Ruzytto), po 2 latach zabiegi te
zaczeto wykonywad rutynowo. Ich liczba przez pierwsze
lata byta mata. Granice 1 000 zabiegéw PCl przekro-
czono po raz pierwszy w roku 1989, natomiast na po-
konanie bariery 5 tys. zabiegéw na rok trzeba byto cze-
ka¢ az 8 lat, tj. do 1997 r. Oczywiscie, zwiekszaniu licz-
by PCI towarzyszyt przyrost liczby koronarografii, przy
czym w kazdym kolejnym roku wéréd chorych, u ktérych
wykonano koronarografie, zwiekszat sie odsetek
poddawanych zabiegom PCI.

To stopniowe zwiekszanie liczby koronarografii oraz
PCl wigzato sie oczywiécie z powstawaniem kolejnych

osrodkow kardiologii interwencyinej oraz ze zwigksza-
niem sie liczby oséb wykonujgcych wyzej wymienione
procedury. Te wiasnie fakty oraz coraz wieksza popular-
no$¢ tej dziedziny medycyny w $wiecie spowodowaty, ze
wiosng 1993 r. pojawita sie idea powotania nowej sek-
cji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), zaj-
mujqce; sie problematykg kardiologii inwazyjnej. Zebra-
nie zatozycielskie Sekcji Kardiologii Inwazyjnej odbyto
sie 7.10.1993 r. w Szczecinie, podczas 57. Konferengji
Naukowej PTK. Do Sekcji zapisato sie wéwczas 88
0s6b. Obecnie Sekcja liczy 376 zarejestrowanych czton-
kéw. W 2004 r. w 65 pracowniach kardioangiograficz-
nych na 88 stotach 466 lekarzy wykonywato badania
diagnostyczne, gtéwnie koronarografie; wsréd nich 349
lekarzy wykonywato takze zabiegi PCl. Jezeli do tego
dodamy 7 pracowni, w ktérych wykonuije sie zabiegi
kardiologii interwencyinej u dzieci i mtodziezy, otrzyma-
my imponujgcq liczbe 72 pracowni i olbrzymi potencjat
wyksztatconych i wysoce wyszkolonych ludzi — lekarzy,
pielegniarek i technikéw. Dzigki ich intelektualnemu i fi-
zycznemu wysitkowi mozliwy byt ten wielki postep, jaki
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dokonat sie w dziedzinie kardiologii interwencyjnej
w Polsce w ostatnich 12 latach.

Poniewaz kolejni przewodniczqcy Sekcji Kardiologii
Inwazyjnej PTK, W. Ruzytto, R. J. Gil i A. Witkowski, mie-
li bgdz majq z natury petnionej funkcji najbardziej sze-
rokie spojrzenie na sytuacje i problemy zwigzane z funk-
cjonowaniem pracowni kardioangiograficznych w kraju,
uznali$my za celowe, zeby z naszej perspektywy opisa¢
i przeanalizowaé rozwdj inwazyjnej diagnostyki i zabie-
géw PCl w latach 1993-2004. Oczywiscie, zdajemy so-
bie doskonale sprawe z faktu, ze leczenie choroby wien-
cowej nie jest jedynym polem dziatalnosci kardiologéw
interwencyjnych. Catq game innych zabiegéw, miedzy
innymi w wadach wrodzonych i nabytych serca, zweze-
niach tetnic obwodowych i szyjnych wykonuje sie co-
dziennie w naszym kraju. Jednak zabiegi koronarografii
i PCl stanowiq trzon naszej dziatalnosci, sq naszym chle-
bem powszednim i z pewnoscig najwazniejszym polem
aktywnosci. Wigze sie to przede wszystkim z interwencyj-
nym leczeniem ostrych zespotéw wiericowych (OZW),
w tym ostrego zawatu serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI). Uruchomienie w kraju sieci pracowni kardioan-
giograficznych, w kiérych petniony jest 24-godzinny dy-
zur dla chorych z OZW, jest z pewnosciqg jednym z naj-
wiekszych, o ile nie najwigkszym, sukcesem kardiologii
interwencyjnej w Polsce w ostatnich kilku latach. Na za-
konczenie chcielismy przedstawi¢ inicjatywy podjete
przez Zarzqdy Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK, ktére
naszym zdaniem znalazty wyraz i kontynuacje w konkret-
nych i praktycznych dziataniach, programach i szkole-
niach, a takze sprawy, ktérych, niestety, nie udato sie
zrealizowa¢. Nazwiska przewodniczqcych i cztonkéw

Tabela 1. Zarzqdy Sekeji Kardiologii Inwazyjnej PTK w latach 1993—2004

Zarzqdéw Sekgji Kardiologii Inwazyjnej PTK w latach
1993-2004 przedstawiono w tab. 1.

Rozwdj osrodkow kardiologii interwencyjnej,
koronarografii i zabiegdw angioplastyki wieficowej
w latach 19932004

Jak wspomniano wyzej, w 1989 r. wykonano w Pol-
sce nieco ponad tysigc zabiegéw PCl. Prawdziwie dyna-
miczny rozwdj badan koronarograficznych i zabiegéw
PCl zaczgt sie w 1996 r. (ryc. 1.1 2.), co wigzato sie tak-
ze z szybkim powstawaniem nowych pracowni hemody-
namicznych (33 w roku 1996), tworzonych w ramach
Narodowego Programu Ochrony Serca. Nie bez wpty-
wu pozostat zapewne réwniez fakt zwiekszonej dostep-
nosci stentéw wiericowych (15% w roku 1996). Odsetek
zabiegéw ze stentem (stentami) systematycznie zwiekszat
sie, co odzwierciedlato tendencje $wiatowe i w roku
2004 osiggnagt 83% w stosunku do wszystkich wykona-
nych zabiegéw PCl (ryc. 3.). W roku 2004 zabiegi koro-
narografii i angioplastyki wiencowej wykonywano w 65
osrodkach, a ich liczba osiggneta odpowiednio
120 667 i1 58 105 (ryc. 1.1 2.). Oznacza to, ze w cig-
gu 12 lat (1993-2004) dokonat sie olbrzymi skok ilo-
$ciowy; liczba koronarogrdfii zwigkszyta sie 5-krotnie,
a liczba zabiegéw PCl prawie 12-krotniel W liczbach
wzglednych daje to 3 175 koronarografii na milion
mieszkancéw i 1 529 zabiegéw PCl na milion mieszkan-
cdw, co sytuuje nas nieco powyzej $redniej europejskie;.
W latach 2003-2005 dalsze powstawanie nowych
osrodkéw kardiologii interwencyjnej i zachowanie cig-
gtosci pracy juz istniejqcych poprzez finansowanie zaku-

Table 1. Boards of the Working Group on Interventional Cardiology of the Polish Cardiac Society in 1993-2004

Przewodniczqcy

Cztonkowie

| Zarzqd: 7.10.1993-24.10.1997 Witold Ruzytto

Pawet Buszman,
Grazyna Brzezinska-Rajszys,
Janusz Drzewiecki,

Marek Dgbrowski

Il Zarzqd: 25.10.1997-8.12.2000 Robert J. Gil Pawet Buszman,
Grazyna Brzezinska-Rajszys, Marek Dgbrowski,
Jacek Kubica

Il Zarzad: 9.12.2000-2.04.2004 Robert J. Gil Pawet Buszman,

Grazyna Brzeziriska-Rajszys, Marek Dgbrowski,
Maciej Lesiak,
Adam Witkowski

IV Zarzqd: 3.04.2004-...4.2007 Adam Witkowski

Jacek Biatkowski,
Dariusz Cie¢wierz,
Maciej Koémider,
Maciej Lesiak,
Andrzej Ochata,
Krzysztof Zmudka,
Robert Gil,
Dariusz Dudek
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Ryc. 1. Zwigkszanie sie liczby koronarografii w Polsce w latach 1996—2004
Fig. 1. Coronary angiographies in Poland between 1996 and 2004

pu nowych aparatéw angiograficznych byto mozliwe
dzieki Narodowemu Programowi Profilakiyki i Leczenia
Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
2003-2005. Program ma by¢ kontynuowany w latach
2006-2008, co budzi nadzieje na dalszy rozwoj kardio-

logii interwencyinej.

Nalezy wspomnie¢ o innowacyjnych metodach
i technikach, ktére na przestrzeni tych lat wprowadzono
do kardiologii intferwencyjnej w leczeniu choroby niedo-
krwiennej serca, takich jak réznego rodzaju aterektomie,
brachyterapia, stenty uwalniajgce leki, angiogeneza czy
zastosowanie komorek macierzystych u pacjentéw po
ostrym zawale serca i odréznicowanych komérek miesni
szkieletowych u chorych z kardiomiopatig niedokrwien-
ng. Niektére z nich zostaly juz z réznych przyczyn zanie-
chane (aterektomie, brachyterapia), niektére sq stale
w fazie eksperymentu klinicznego (angiogeneza i terapia
komorkowa). Stenty uwalniajqce leki (drug-eluting
stents, DES), rapamycyne lub paklitaksel, implantuje sie
niestety w daleko zbyt matym odsetku zabiegéw (4,4%
w roku 2004). Przyczyng jest niewgtpliwie wysoka cena
tych urzqdzen, co nawet uwzgledniajgc jej istotne
zmniejszenie w ostatnim roku daje stosunek do ceny
stentu konwencjonalnego jok 5:1. Sprawa ta jest wazna
z uwagi na bezsporne korzyéci, jakie odnoszq pacjenci
po implantacji DES i wymaga prowadzenia dalszych roz-
méw i negocjacji z Narodowym Funduszem Zdrowia
i Ministerstwem Zdrowia.

Interwencyjne leczenie ostrych zespotow wiericowych

Wprowadzenie finansowanego przez Narodowy
Fundusz Zdrowia ogdélnopolskiego programu interwen-
cyjnego leczenia OZW uwazamy za najwiekszy sukces
polskiej kardiologii w ogdle, a kardiologii interwencyj-
nej w szczegdlnosci w ostatnich 4 latach. Liczbe OZW
mozna oceni¢ w Polsce na 140 tys. zachorowan rocz-
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PCl 1996 r.— 131/mln
2004 r. — 1 529/min

Ryc. 2. Zwigkszanie sig liczby zabiegéw angioplastyki wiencowej (PCl) w Polsce
w latach 19962004
Fig. 2. Percutaneous coronary interventions in Poland between 1996 and 2004
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Ryc. 3. Zabiegi PCl z implantacjq stentu (stentéw) w Polsce w latach 20012004
Fig. 3. Coronary stenting in Poland between 2001 and 2004

nie, w tym STEMI 50 tys., ostry zawat serca bez prze-
trwatego uniesienia odcinka ST (NSTEMI) 30 tys., nie-
stabilna choroba wiencowa 60 tys. W maju 2004 r.
24-godzinny dyzur hemodynamiczny petnito w kraju
50 osrodkéw, w ktérych wykonano w ciggu roku
25 773 zabiegi PCl u chorych ze STEMI, NSTEMI i nie-
stabilng chorobg wiencowq (ryc. 4. i 5.). Znakomita
wiekszo$¢ osrodkéw uruchomita 24-godzinny dyzur
w roku 20071 i w latach nastepnych. Niektére osrodki
uruchomity wtasne programy leczenia chorych ze STE-
MI (np. wspomagana angioplastyka), inne skupity sie
na mozliwie najwiekszym skréceniv czasu transportu
chorego do o$rodka kardiologii interwencyjnej, czemu
stuzy np. rozwijanie telemedycyny i pomijanie posred-
nich ogniw w czasie transportu. Odsetek zabiegow PCI
u chorych z OZW systematycznie przyrasta od roku
2000 (ryc. 4.) i w roku 2004 wyniést 44,5% w stosun-
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Fig. 4. Percutaneous coronary inferventions in patients with acute coronary
syndromes in Poland between 2001 and 2004
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Ryc. 5. Leczenie interwencyjne ostrego zawatu serca z uniesieniem ST (STEMI),
zawatu serca bez przetrwatego uniesienia ST (NSTEMI) i niestabilnej choroby
wieficowej w Polsce w roku 2004

Fig. 5. Percutaneous coronary interventions in patients with ST elevation acufe
myocardial infarction (STEMI), non-ST elevation myocardial infarction
(NSTEMI), and unstable angina in Poland in 2004

ku do wszystkich zabiegéw angioplastyki wiencowe;.
Z jednej strony ma to wydzwiek optymistyczny — zabie-
gi sq wykonywane u tych chorych, ktérzy najbardziej
tego potrzebujq i niewgtpliwie odnoszg najwieksze ko-
rzyéci. Jednak druga strona medalu jest gorsza, ponie-
waz prawdopodobnie ten niestychanie dynamiczny
przyrost interwencji przezskérnych u chorych z OZW
jest jednym z czynnikéw wydtuzajgeych czas oczekiwa-
nia na zabiegi elektywne, przede wszystkim koronaro-
grafie. Uwazamy, ze koronarografie i zabiegi PCI
u chorych z OZW, przede wszystkim STEMI i NSTEMI
zwigkszonego ryzyka, powinny by¢ nielimitowane, a ich
wykonywanie nie powinno uszczupla¢ liczby punktow
przeznaczonych w danym o$rodku na inne zabiegi kar-

diologii interwencyjnej. Drugq istotng sprawq jest brak
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia wspo-
magajqcej terapii przeciwptytkowej dla chorych
z OZW (oprécz STEMI). Brak mozliwosci zastosowania
drobnoczgsteczkowych inhibitoréw receptora ptytko-
wego llb/llla u chorych z NSTEMI czy przewlektej tera-
pii klopidogrelem jest niezgodne z zaleceniami towa-
rzystw naukowych, niestety, nagminnie zdarza sie to
w Polsce, z uwagi na nieuwzglednianie tych lekow
przez NFZ w katalogu $wiadczen.

Co waznego udalo sig zrealizowaé w kardiologii
interwencyjnej w latach 1996—2004?

1. Uruchomienie 24-godzinnego dyzuru hemodyna-
micznego w wielu o$rodkach w kraju dla chorych
z OZW (50 o$rodkéw w maju 2004 ).

2. Powstawanie nowych os$rodkéw kardiologii inter-
wencyjne| — finansowane w ramach Narodowego
Programu Ochrony Serca (przewodniczgcy — prof.
Z. Sadowski) oraz POLKARD 2003-2005 (prze-
wodniczqcy — prof. G. Opolski).

3. Opracowanie i opublikowanie w 1999 r. (Folia Car-
diologica 1999; 6 (suplement IV): IV-1 — IV-44) za-
lecen Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK dla zabie-
goéw diagnostycznych i terapeutycznych. Zalecenia
w unowocze$nionej formie zostang ponownie opu-
blikowane w roku 2005.

4. Opracowanie zasad akredytacji pracowni kardio-
angiograficznych. Obecnie 51 pracowni w kraju
posiada akredytacje PTK klasy A, B lub C.

5. Opracowanie zasad akredytacji dla kardioangio-
graficznych pracowni pediatrycznych. Zasady uzy-
skaty akceptacje Zarzgdu Gtéwnego PTK.

6. Stworzenie Ogélnopolskie| Elekironicznej Bazy Da-
nych Zabiegéw Kardiologii Interwencyjnej. Protokét
zostat opracowany przez D. Dudka, R. J. Gila, J. Ku-
bice, P Maciejewskiego i A. Witkowskiego. Baza zo-
stata oddana do uzytku dla wszystkich pracowni he-
modynamicznych w kraju w 2001 r. Tego typu re-
jestr umozliwia $ledzenie na biezqco liczby poszcze-
gélnych procedur kardiologii interwencyjnej oraz
zapewnia wiarygodne sprawozdania roczne.

7. Szkolenie adeptéw z nowo powstatych osrodkow
w zakresie koronarografii i zabiegow PCI. Program
szkolenia zostat opracowany przez Zarzqd Sekdji
Kardiologii Inwazyjnej PTK i jest finansowany w ra-
mach programu POLKARD 2003-2005. Pierwsze
szkolenia rozpoczety sie w roku 2004. Mamy na-
dzieje, ze bedg kontynuowane takze w latach na-
stepnych.

8. Zabiegi implantacji stentéw do tetnic szyjnych z sys-
temem neuroprotekcyjinym. Program opracowany
m.in. przez Sekcje Kardiologii Inwazyjnej PTK i fi-
nansowany w 2004 i 2005 r. w ramach programu
POLKARD 2003-2005.
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9. Wprowadzenie zabiegdéw nieoperacyjnego, przez-
skérnego zamykania nieprawidtowych potgczen we-
wnagtrz- i zewngtrzsercowych, w tym PFO, ASD
i przewodu Botalla.

0. Coroczne warsztaty oficjalnie akredytowane przez
Sekcje Kardiologii Inwazyjnej PTK: Warszawa, Za-
brze, Krakéw.

1. Wprowadzenie ponad 70 oséb do Working Group
on Interventional Cardiology (WG10) European So-
ciety of Cardiology. Powinno zapewnié to istotny
gtos polskiego $rodowiska w sprawach kardiologii
interwencyinej w Unii Europejskie;.

(zego nie udato sig osiggngé?

1.

1.

2.

3.

4

Zniesienia limitéw punktowych na leczenie chorych
z OZW. Byto to przedmiotem wystgpienia obecnego
Zarzqdu Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK do prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz interpelacii se-
natorskie] do Ministra Zdrowia.

. Wprowadzenia do katalogu $wiadczern NFZ nowo-
czesnej farmakoterapii wspomagaijqcej zabiegi PCl
w OZW: klopidogrelu i drobnoczgsteczkowych inhibi-
toréw receptora ptytkowego llbllla.

. Lepszego finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia stentéw uwalniajgcych leki. W katalogu na
rok 2005 udato sie umiesci¢ procedure wielonaczy-
niowej angioplastyki z DES i stentami konwencjonal-
nymi. By¢ moze spowoduje to wzrost uzycia DES
w Polsce w biezgcym roku.

. Wprowadzenia niezaleznej, prowadzone| przez Sek-

cie Kardiologii Inwazyjnej PTK, kontroli jakosci zabie-

géw interwencyjnych w Polsce.
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