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Artyku³ wstêpny/Editorial

WWssttêêpp
Diagnostyczne procedury kardiologii inwazyjnej

(m.in. cewnikowanie prawego i lewego serca, angiokar-
diografia oraz koronarografia) by³y stopniowo wprowa-
dzane w Polsce w latach 50., 60. i 70. Jednak dyna-
miczny rozwój tej dziedziny klinicznej rozpocz¹³ siê
z chwil¹ rozpoczêcia zabiegów przezskórnej angiopla-
styki wieñcowej (PCI). Pierwszy zabieg PCI wykonano
w Polsce w 1981 r. (W. Ru¿y³³o), po 2 latach zabiegi te
zaczêto wykonywaæ rutynowo. Ich liczba przez pierwsze
lata by³a ma³a. Granicê 1 000 zabiegów PCI przekro-
czono po raz pierwszy w roku 1989, natomiast na po-
konanie bariery 5 tys. zabiegów na rok trzeba by³o cze-
kaæ a¿ 8 lat, tj. do 1997 r. Oczywiœcie, zwiêkszaniu licz-
by PCI towarzyszy³ przyrost liczby koronarografii, przy
czym w ka¿dym kolejnym roku wœród chorych, u których
wykonano koronarografiê, zwiêksza³ siê odsetek 
poddawanych zabiegom PCI. 

To stopniowe zwiêkszanie liczby koronarografii oraz
PCI wi¹za³o siê oczywiœcie z powstawaniem kolejnych

oœrodków kardiologii interwencyjnej oraz ze zwiêksza-
niem siê liczby osób wykonuj¹cych wy¿ej wymienione
procedury. Te w³aœnie fakty oraz coraz wiêksza popular-
noœæ tej dziedziny medycyny w œwiecie spowodowa³y, ¿e
wiosn¹ 1993 r. pojawi³a siê idea powo³ania nowej sek-
cji Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK), zaj-
muj¹cej siê problematyk¹ kardiologii inwazyjnej. Zebra-
nie za³o¿ycielskie Sekcji Kardiologii Inwazyjnej odby³o
siê 7.10.1993 r. w Szczecinie, podczas 57. Konferencji
Naukowej PTK. Do Sekcji zapisa³o siê wówczas 88
osób. Obecnie Sekcja liczy 376 zarejestrowanych cz³on-
ków. W 2004 r. w 65 pracowniach kardioangiograficz-
nych na 88 sto³ach 466 lekarzy wykonywa³o badania
diagnostyczne, g³ównie koronarografie; wœród nich 349
lekarzy wykonywa³o tak¿e zabiegi PCI. Je¿eli do tego
dodamy 7 pracowni, w których wykonuje siê zabiegi
kardiologii interwencyjnej u dzieci i m³odzie¿y, otrzyma-
my imponuj¹c¹ liczbê 72 pracowni i olbrzymi potencja³
wykszta³conych i wysoce wyszkolonych ludzi – lekarzy,
pielêgniarek i techników. Dziêki ich intelektualnemu i fi-
zycznemu wysi³kowi mo¿liwy by³ ten wielki postêp, jaki



Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2005; 1, 14

Witold Ru¿y³³o, Robert J. Gil, Adam Witkowski

dokona³ siê w dziedzinie kardiologii interwencyjnej
w Polsce w ostatnich 12 latach. 

Poniewa¿ kolejni przewodnicz¹cy Sekcji Kardiologii
Inwazyjnej PTK, W. Ru¿y³³o, R. J. Gil i A. Witkowski, mie-
li b¹dŸ maj¹ z natury pe³nionej funkcji najbardziej sze-
rokie spojrzenie na sytuacjê i problemy zwi¹zane z funk-
cjonowaniem pracowni kardioangiograficznych w kraju,
uznaliœmy za celowe, ¿eby z naszej perspektywy opisaæ
i przeanalizowaæ rozwój inwazyjnej diagnostyki i zabie-
gów PCI w latach 1993–2004. Oczywiœcie, zdajemy so-
bie doskonale sprawê z faktu, ¿e leczenie choroby wieñ-
cowej nie jest jedynym polem dzia³alnoœci kardiologów
interwencyjnych. Ca³¹ gamê innych zabiegów, miêdzy
innymi w wadach wrodzonych i nabytych serca, zwê¿e-
niach têtnic obwodowych i szyjnych wykonuje siê co-
dziennie w naszym kraju. Jednak zabiegi koronarografii
i PCI stanowi¹ trzon naszej dzia³alnoœci, s¹ naszym chle-
bem powszednim i z pewnoœci¹ najwa¿niejszym polem
aktywnoœci. Wi¹¿e siê to przede wszystkim z interwencyj-
nym leczeniem ostrych zespo³ów wieñcowych (OZW),
w tym ostrego zawa³u serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI). Uruchomienie w kraju sieci pracowni kardioan-
giograficznych, w których pe³niony jest 24-godzinny dy-
¿ur dla chorych z OZW, jest z pewnoœci¹ jednym z naj-
wiêkszych, o ile nie najwiêkszym, sukcesem kardiologii
interwencyjnej w Polsce w ostatnich kilku latach. Na za-
koñczenie chcieliœmy przedstawiæ inicjatywy podjête
przez Zarz¹dy Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK, które
naszym zdaniem znalaz³y wyraz i kontynuacjê w konkret-
nych i praktycznych dzia³aniach, programach i szkole-
niach, a tak¿e sprawy, których, niestety, nie uda³o siê
zrealizowaæ. Nazwiska przewodnicz¹cych i cz³onków

Zarz¹dów Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK w latach
1993–2004 przedstawiono w tab. 1. 

RRoozzwwóójj  ooœœrrooddkkóóww  kkaarrddiioollooggiiii  iinntteerrwweennccyyjjnneejj,,  
kkoorroonnaarrooggrraaffiiii  ii zzaabbiieeggóóww  aannggiiooppllaassttyykkii  wwiieeññccoowweejj  
ww llaattaacchh  11999933––22000044

Jak wspomniano wy¿ej, w 1989 r. wykonano w Pol-
sce nieco ponad tysi¹c zabiegów PCI. Prawdziwie dyna-
miczny rozwój badañ koronarograficznych i zabiegów
PCI zacz¹³ siê w 1996 r. (ryc. 1. i 2.), co wi¹za³o siê tak-
¿e z szybkim powstawaniem nowych pracowni hemody-
namicznych (33 w roku 1996), tworzonych w ramach
Narodowego Programu Ochrony Serca. Nie bez wp³y-
wu pozosta³ zapewne równie¿ fakt zwiêkszonej dostêp-
noœci stentów wieñcowych (15% w roku 1996). Odsetek
zabiegów ze stentem (stentami) systematycznie zwiêksza³
siê, co odzwierciedla³o tendencje œwiatowe i w roku
2004 osi¹gn¹³ 83% w stosunku do wszystkich wykona-
nych zabiegów PCI (ryc. 3.). W roku 2004 zabiegi koro-
narografii i angioplastyki wieñcowej wykonywano w 65
oœrodkach, a ich liczba osi¹gnê³a odpowiednio
120 667 i 58 105 (ryc. 1. i 2.). Oznacza to, ¿e w ci¹-
gu 12 lat (1993–2004) dokona³ siê olbrzymi skok ilo-
œciowy; liczba koronarografii zwiêkszy³a siê 5-krotnie,
a liczba zabiegów PCI prawie 12-krotnie! W liczbach
wzglêdnych daje to 3 175 koronarografii na milion
mieszkañców i 1 529 zabiegów PCI na milion mieszkañ-
ców, co sytuuje nas nieco powy¿ej œredniej europejskiej.
W latach 2003–2005 dalsze powstawanie nowych
oœrodków kardiologii interwencyjnej i zachowanie ci¹-
g³oœci pracy ju¿ istniej¹cych poprzez finansowanie zaku-

TTaabbeellaa  11..  Zarz¹dy Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK w latach 1993–2004

TTaabbllee  11..  Boards of the Working Group on Interventional Cardiology of the Polish Cardiac Society in 1993-2004
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pu nowych aparatów angiograficznych by³o mo¿liwe
dziêki Narodowemu Programowi Profilaktyki i Leczenia
Chorób Uk³adu Sercowo-Naczyniowego POLKARD
2003–2005. Program ma byæ kontynuowany w latach
2006–2008, co budzi nadziejê na dalszy rozwój kardio-
logii interwencyjnej. 

Nale¿y wspomnieæ o innowacyjnych metodach
i technikach, które na przestrzeni tych lat wprowadzono
do kardiologii interwencyjnej w leczeniu choroby niedo-
krwiennej serca, takich jak ró¿nego rodzaju aterektomie,
brachyterapia, stenty uwalniaj¹ce leki, angiogeneza czy
zastosowanie komórek macierzystych u pacjentów po
ostrym zawale serca i odró¿nicowanych komórek miêœni
szkieletowych u chorych z kardiomiopati¹ niedokrwien-
n¹. Niektóre z nich zosta³y ju¿ z ró¿nych przyczyn zanie-
chane (aterektomie, brachyterapia), niektóre s¹ stale
w fazie eksperymentu klinicznego (angiogeneza i terapia
komórkowa). Stenty uwalniaj¹ce leki (drug-eluting
stents, DES), rapamycynê lub paklitaksel, implantuje siê
niestety w daleko zbyt ma³ym odsetku zabiegów (4,4%
w roku 2004). Przyczyn¹ jest niew¹tpliwie wysoka cena
tych urz¹dzeñ, co nawet uwzglêdniaj¹c jej istotne
zmniejszenie w ostatnim roku daje stosunek do ceny
stentu konwencjonalnego jak 5:1. Sprawa ta jest wa¿na
z uwagi na bezsporne korzyœci, jakie odnosz¹ pacjenci
po implantacji DES i wymaga prowadzenia dalszych roz-
mów i negocjacji z Narodowym Funduszem Zdrowia
i Ministerstwem Zdrowia. 

IInntteerrwweennccyyjjnnee  lleecczzeenniiee  oossttrryycchh  zzeessppoo³³óóww  wwiieeññccoowwyycchh
Wprowadzenie finansowanego przez Narodowy

Fundusz Zdrowia ogólnopolskiego programu interwen-
cyjnego leczenia OZW uwa¿amy za najwiêkszy sukces
polskiej kardiologii w ogóle, a kardiologii interwencyj-
nej w szczególnoœci w ostatnich 4 latach. Liczbê OZW
mo¿na oceniæ w Polsce na 140 tys. zachorowañ rocz-

nie, w tym STEMI 50 tys., ostry zawa³ serca bez prze-
trwa³ego uniesienia odcinka ST (NSTEMI) 30 tys., nie-
stabilna choroba wieñcowa 60 tys. W maju 2004 r.
24-godzinny dy¿ur hemodynamiczny pe³ni³o w kraju
50 oœrodków, w których wykonano w ci¹gu roku 
25 773 zabiegi PCI u chorych ze STEMI, NSTEMI i nie-
stabiln¹ chorob¹ wieñcow¹ (ryc. 4. i 5.). Znakomita
wiêkszoœæ oœrodków uruchomi³a 24-godzinny dy¿ur
w roku 2001 i w latach nastêpnych. Niektóre oœrodki
uruchomi³y w³asne programy leczenia chorych ze STE-
MI (np. wspomagana angioplastyka), inne skupi³y siê
na mo¿liwie najwiêkszym skróceniu czasu transportu
chorego do oœrodka kardiologii interwencyjnej, czemu
s³u¿y np. rozwijanie telemedycyny i pomijanie poœred-
nich ogniw w czasie transportu. Odsetek zabiegów PCI
u chorych z OZW systematycznie przyrasta od roku
2000 (ryc. 4.) i w roku 2004 wyniós³ 44,5% w stosun-

RRyycc..  22..  Zwiêkszanie siê liczby zabiegów angioplastyki wieñcowej (PCI) w Polsce
w latach 1996–2004
FFiigg..  22.. Percutaneous coronary interventions in Poland between 1996 and 2004
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ku do wszystkich zabiegów angioplastyki wieñcowej.
Z jednej strony ma to wydŸwiêk optymistyczny – zabie-
gi s¹ wykonywane u tych chorych, którzy najbardziej
tego potrzebuj¹ i niew¹tpliwie odnosz¹ najwiêksze ko-
rzyœci. Jednak druga strona medalu jest gorsza, ponie-
wa¿ prawdopodobnie ten nies³ychanie dynamiczny
przyrost interwencji przezskórnych u chorych z OZW
jest jednym z czynników wyd³u¿aj¹cych czas oczekiwa-
nia na zabiegi elektywne, przede wszystkim koronaro-
grafie. Uwa¿amy, ¿e koronarografie i zabiegi PCI
u chorych z OZW, przede wszystkim STEMI i NSTEMI
zwiêkszonego ryzyka, powinny byæ nielimitowane, a ich
wykonywanie nie powinno uszczuplaæ liczby punktów
przeznaczonych w danym oœrodku na inne zabiegi kar-

diologii interwencyjnej. Drug¹ istotn¹ spraw¹ jest brak
finansowania przez Narodowy Fundusz Zdrowia wspo-
magaj¹cej terapii przeciwp³ytkowej dla chorych
z OZW (oprócz STEMI). Brak mo¿liwoœci zastosowania
drobnocz¹steczkowych inhibitorów receptora p³ytko-
wego IIb/IIIa u chorych z NSTEMI czy przewlek³ej tera-
pii klopidogrelem jest niezgodne z zaleceniami towa-
rzystw naukowych, niestety, nagminnie zdarza siê to
w Polsce, z uwagi na nieuwzglêdnianie tych leków
przez NFZ w katalogu œwiadczeñ. 

CCoo  wwaa¿¿nneeggoo  uuddaa³³oo  ssiiêê  zzrreeaalliizzoowwaaææ  ww kkaarrddiioollooggiiii  
iinntteerrwweennccyyjjnneejj  ww llaattaacchh  11999966––22000044??  
1. Uruchomienie 24-godzinnego dy¿uru hemodyna-

micznego w wielu oœrodkach w kraju dla chorych
z OZW (50 oœrodków w maju 2004 r.). 

2. Powstawanie nowych oœrodków kardiologii inter-
wencyjnej – finansowane w ramach Narodowego
Programu Ochrony Serca (przewodnicz¹cy – prof.
Z. Sadowski) oraz POLKARD 2003–2005 (prze-
wodnicz¹cy – prof. G. Opolski). 

3. Opracowanie i opublikowanie w 1999 r. (Folia Car-
diologica 1999; 6 (suplement IV): IV-1 – IV-44) za-
leceñ Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK dla zabie-
gów diagnostycznych i terapeutycznych. Zalecenia
w unowoczeœnionej formie zostan¹ ponownie opu-
blikowane w roku 2005. 

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

5. Opracowanie zasad akredytacji dla kardioangio-
graficznych pracowni pediatrycznych. Zasady uzy-
ska³y akceptacjê Zarz¹du G³ównego PTK. 

6. Stworzenie Ogólnopolskiej Elektronicznej Bazy Da-
nych Zabiegów Kardiologii Interwencyjnej. Protokó³
zosta³ opracowany przez D. Dudka, R. J. Gila, J. Ku-
bicê, P. Maciejewskiego i A. Witkowskiego. Baza zo-
sta³a oddana do u¿ytku dla wszystkich pracowni he-
modynamicznych w kraju w 2001 r. Tego typu re-
jestr umo¿liwia œledzenie na bie¿¹co liczby poszcze-
gólnych procedur kardiologii interwencyjnej oraz
zapewnia wiarygodne sprawozdania roczne. 

7. Szkolenie adeptów z nowo powsta³ych oœrodków
w zakresie koronarografii i zabiegów PCI. Program
szkolenia zosta³ opracowany przez Zarz¹d Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej PTK i jest finansowany w ra-
mach programu POLKARD 2003–2005. Pierwsze
szkolenia rozpoczê³y siê w roku 2004. Mamy na-
dziejê, ¿e bêd¹ kontynuowane tak¿e w latach na-
stêpnych. 

8. Zabiegi implantacji stentów do têtnic szyjnych z sys-
temem neuroprotekcyjnym. Program opracowany
m.in. przez Sekcjê Kardiologii Inwazyjnej PTK i fi-
nansowany w 2004 i 2005 r. w ramach programu
POLKARD 2003–2005. 

RRyycc..  55..  Leczenie interwencyjne ostrego zawa³u serca z uniesieniem ST (STEMI),
zawa³u serca bez przetrwa³ego uniesienia ST (NSTEMI) i niestabilnej choroby
wieñcowej w Polsce w roku 2004
FFiigg..  55..  Percutaneous coronary interventions in patients with ST elevation acute
myocardial infarction (STEMI), non-ST elevation myocardial infarction
(NSTEMI), and unstable angina in Poland in 2004
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9. Wprowadzenie zabiegów nieoperacyjnego, przez-
skórnego zamykania nieprawid³owych po³¹czeñ we-
wn¹trz- i zewn¹trzsercowych, w tym PFO, ASD
i przewodu Botalla. 

10. Coroczne warsztaty oficjalnie akredytowane przez
Sekcjê Kardiologii Inwazyjnej PTK: Warszawa, Za-
brze, Kraków. 

11. Wprowadzenie ponad 70 osób do Working Group
on Interventional Cardiology (WG10) European So-
ciety of Cardiology. Powinno zapewniæ to istotny
g³os polskiego œrodowiska w sprawach kardiologii
interwencyjnej w Unii Europejskiej. 

CCzzeeggoo  nniiee  uuddaa³³oo  ssiiêê  oossii¹¹ggnn¹¹ææ??  
1. Zniesienia limitów punktowych na leczenie chorych

z OZW. By³o to przedmiotem wyst¹pienia obecnego
Zarz¹du Sekcji Kardiologii Inwazyjnej PTK do prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia oraz interpelacji se-
natorskiej do Ministra Zdrowia. 

2. Wprowadzenia do katalogu œwiadczeñ NFZ nowo-
czesnej farmakoterapii wspomagaj¹cej zabiegi PCI
w OZW: klopidogrelu i drobnocz¹steczkowych inhibi-
torów receptora p³ytkowego IIbIIIa. 

3. Lepszego finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia stentów uwalniaj¹cych leki. W katalogu na
rok 2005 uda³o siê umieœciæ procedurê wielonaczy-
niowej angioplastyki z DES i stentami konwencjonal-
nymi. Byæ mo¿e spowoduje to wzrost u¿ycia DES
w Polsce w bie¿¹cym roku. 

4. Wprowadzenia niezale¿nej, prowadzonej przez Sek-
cjê Kardiologii Inwazyjnej PTK, kontroli jakoœci zabie-
gów interwencyjnych w Polsce. 
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