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Kardiologia interwencyjna. Jak leczyliœmy w 2005 roku? Jakie s¹ perspektywy?
Interventional cardiology. How did we treat in 2005? What are the perspectives?
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Rozwój kardiologii interwencyjnej w Polsce w ci¹gu
ostatnich 10 lat by³ niezwykle dynamiczny. Obserwowa-
liœmy gwa³towny wzrost liczby zabiegów na naczyniach
wieñcowych, tak diagnostycznych (koronarografie), jak
i terapeutycznych (przezskórna angioplastyka wieñcowa,
PCI). Tak by³o i w 2005 r., mimo ró¿nych, powszechnie
znanych bol¹czek, takich jak przede wszystkim zbyt ubo-
gie kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

W grudniu 2005 r. w kraju dzia³a³o 75 pracowni he-
modynamicznych, wyposa¿onych w 104 kardioangio-
grafy. Dla porównania w 2004 r. by³o o 10 mniej takich
pracowni. Wed³ug danych pochodz¹cych z ankiet Sekcji
Kardiologii Inwazyjnej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (SKI PTK) liczba lekarzy wykonuj¹cych zabiegi
diagnostyczne, przez co nale¿y rozumieæ przede wszyst-
kim koronarografie, wynios³a 532, natomiast lekarzy-
-operatorów by³o 355.

W grudniu 2005 r. istnia³o 59 pracowni dy¿uruj¹-
cych przez ca³¹ dobê i zapewniaj¹cych leczenie inter-
wencyjne chorym z ostrymi zespo³ami wieñcowymi
(ryc. 1.).

Akredytacjê PTK uzyska³o 51 pracowni, w tym 9 kla-
sy A, 27 klasy B i 15 najwy¿szej klasy C. Wynika z tego
jednak, ¿e w kraju nadal dzia³aj¹ 24 pracownie bez ¿ad-
nej akredytacji! Czêœæ pracowni, jak np. nowo powsta³e,
z pewnoœci¹ nie spe³nia jeszcze wymogów potrzebnych
do uzyskania akredytacji, jednak nie powinno to zwal-
niaæ jednostek dzia³aj¹cych ju¿ od kilku lat ze starania

siê o akredytacjê PTK. Zarz¹d SKI PTK podejmuje
dzia³ania, ¿eby system akredytacyjny by³ brany pod uwa-
gê przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ przy zawieraniu
kontraktów na wykonywanie okreœlonych zabiegów przez
poszczególne oœrodki kardiologii interwencyjnej.

W 2005 r. w kraju wykonano 134 151 koronarogra-
fii (w tym 121 569 z powodu choroby niedokrwiennej
serca jako pierwszoplanowego rozpoznania) i 69 896
zabiegów terapeutycznych – w tym 66 919 PCI. Wzrost
liczby wykonanych koronarografii i zabiegów PCI w la-
tach 1996–2005 pokazuj¹ ryc. 2. i 3. Z ich analizy mo¿-
na wysnuæ wniosek, ¿e œrednia liczba koronarografii
na milion mieszkañców w Polsce w 2005 r. wynio-
s³a 3494, a zabiegów PCI – 1743. Z porównania tych
liczb z danymi za 2004 r. wynika, ¿e œrednia liczba ko-
ronarografii/milion zwiêkszy³a siê o 319, a zabiegów
PCI o 214.

Zabiegi diagnostyczne inne ni¿ koronarografia wyko-
nano ³¹cznie u zaledwie 1045 pacjentów (IVUS – 924,
FFR – 88, CFR – 33), co najlepiej ukazuje fakt braku fi-
nansowania tych procedur, mimo licznych postulatów
œrodowiska, przez NFZ.

Zabiegi implantacji stentów stanowi³y w 2005 r. 86%
wszystkich zabiegów PCI. Niestety, mimo prawie 2-krot-
nego zwiêkszenia liczby wszczepionych stentów uwalnia-
j¹cych leki (DES), zosta³y one u¿yte podczas niespe³-
na 7% zabiegów PCI (ryc. 4.). Jak nale¿y przypuszczaæ,
limitem pozostaje nadal wysoka cena stentu oraz zbyt ni-
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skie kontrakty z NFZ, które nie pozwalaj¹ na szerokie
u¿ycie punkto¿ernych DES-ów. Z drugiej strony, dziêki
staraniom SKI w 2005 r. uda³o siê wprowadziæ do kata-
logu kardiologicznego NFZ procedurê implantacji 
DES-ów w wielonaczyniowej chorobie wieñcowej, co mo-
g³o siê przyczyniæ do ich bardziej swobodnego u¿ywania.

Najciekawsze s¹ jednak dane dotycz¹ce leczenia
ostrych zespo³ów wieñcowych (OZW). £¹cznie w 2005 r.
w oœrodkach kardiologii interwencyjnej w ca³ym kraju
leczono 40 506 pacjentów z OZW, w tym 22 706 (56%)
z zawa³em serca z uniesieniem odcinka ST 
(STEMI), 8530 (21%) z zawa³em serca bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI) i 9270 (23%) z niestabiln¹ choro-
b¹ wieñcow¹). Wzrost liczby pacjentów z OZW leczo-
nych w 2005 r. (40 506) w porównaniu do 2004 r.
(34 068) wyniós³ 19%! Chorzy z zawa³em serca (³¹cznie
STEMI i NSTEMI) stanowili 46,7% wszystkich pacjentów
poddanych zabiegom PCI w 2005 r. Odsetek ten syste-
matycznie roœnie od 2000 r. (ryc. 5.). Z jednej strony jest
to w³aœciwe, poniewa¿ oznacza, ¿e w Polsce zabiegi PCI
s¹ dostêpne dla chorych z OZW, a wiêc grupy, która od-
nosi najwiêksze korzyœci z interwencji przezskórnych.

Drugi aspekt tej sprawy mo¿e byæ mniej optymistyczny,
poniewa¿ prawdopodobnie oznacza wyd³u¿anie siê ko-
lejek dla pacjentów oczekuj¹cych na elektywne (plano-
we) zabiegi PCI i koronarografii. Problem by³ ju¿ 2-krot-
nie podnoszony przez Zarz¹d SKI PTK oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiologii w listach do ministra
zdrowia i prezesa NFZ, jednak nie otrzymaliœmy ¿adnej
oficjalnej odpowiedzi. Postulowano, ¿eby pacjentów ze
STEMI, których nie tylko zdrowie, ale i ¿ycie jest zagro-
¿one, w ogóle wy³¹czyæ z systemu kontraktacji NFZ i wy-
konywaæ procedury pierwotnej angioplastyki wieñcowej
poza kwot¹ przyznan¹ przez oddzia³ NFZ dla konkretne-
go szpitala. To uwolni³oby œrodki finansowe na diagno-
stykê inwazyjn¹ i leczenie chorych elektywnych oraz mo-
g³oby spowodowaæ przesuniêcie wiêkszej puli punktów
na procedury pozawieñcowe. Z pewnoœci¹ nale¿y wró-
ciæ do tej koncepcji w dalszych rozmowach.

Blokery IIb/IIIa by³y u¿yte w 8238 zabiegach PCI.
Z pewnoœci¹ zbyt rzadko stosuje siê abcyksymab u cho-
rych poddawanych zabiegom pierwotnej angioplastyki
w STEMI (29,6% przypadków). Klopidogrel podano pod-
czas 80,2%, a tiklopidynê w czasie 10% zabiegów angio-
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plastyki pierwotnej u pacjentów ze STEMI. ¯adnej tienopi-
rydyny nie otrzyma³o 9,8% pacjentów ze STEMI. Odpo-
wiednie wartoœci dla pacjentów poddanych angioplastyce
z powodu ostrego zespo³u wieñcowego bez uniesienia ST
wynios³y: klopidogrel – 67,1%, tiklopidyna – 23,2%, ¿a-
den z wy¿ej wymienionych – 9,7%. Je¿eli zsumujemy przy-
padki podania tiklopidyny (10,1%) i braku zastosowania
jakiejkolwiek tienopirydyny (9,7%) u pacjentów ze STEMI,
to zobaczymy, ¿e a¿ 19,8% pacjentów ze STEMI by³o nie-
prawid³owo leczonych przeciwp³ytkowo! Trudno bowiem
przypuszczaæ, ¿eby a¿ tylu z nich mog³o mieæ udokumen-
towan¹ nadwra¿liwoœæ lub opornoœæ na klopidogrel
w czasie wykonywania zabiegu angioplastyki pierwotnej.
Jest to jednak postêp w stosunku do 2003 r., kiedy tyl-
ko 59,2% chorych ze STEMI otrzyma³o klopidogrel. Miej-
my nadziejê, ¿e ta sytuacja poprawi siê w bie¿¹cym roku. 

Powik³ania zabiegów PCI w 2005 r. wyst¹pi³y
w 2107 przypadkach, co stanowi 3,3% ogólnej liczby
takich zabiegów. W tym powik³ania miejscowe, takie jak
krwiak, têtniak rzekomy czy przetoka têtniczo-¿ylna wy-
st¹pi³y u 1427 pacjentów, a ogólne u 635 (0,95% za-
biegów PCI). Zgony stwierdzono w 281 przypadkach
(0,42%), z czego zdecydowana wiêkszoœæ (261) by³a po-
wik³aniem zabiegów angioplastyki wieñcowej u chorych
z ostrym zawa³em serca (STEMI i NSTEMI). Pilna opera-
cja CABG by³a konieczna u 31 pacjentów (0,046% za-
biegów PCI).

Zabiegi pozawieñcowe wykonano u 2977 pacjentów
– dok³adny ich podzia³ przedstawiono na ryc. 6. Mo¿liwoœæ
rozliczania angioplastyki têtnic obwodowych (poza têtnic¹
szyjn¹) w katalogu kardiologicznym NFZ w 2005 r.
zaowocowa³a zwiêkszeniem liczby tych zabiegów
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z 1144 w 2004 r. do 1401 w 2005 r. Dziêki m.in. fi-
nansowaniu z programu POLKARD 2003–2005 zabie-
gów przezskórnej angiolastyki têtnic szyjnych z syste-
mem neuroprotekcyjnym wykonano 586 tych zabie-
gów, o 280 wiêcej ni¿ w 2004 r.!

Podsumowuj¹c – w liczbach 2005 r. nie wygl¹da Ÿle.
Mamy wiêcej pracowni, w tym tych dy¿uruj¹cych w try-
bie 24-godzinnym. Zanotowaliœmy istotny wzrost liczby
koronarografii i zabiegów PCI, tak¿e u chorych z OZW.
Miejmy nadziejê, ¿e ten pozytywny trend utrzyma siê tak-
¿e w kolejnych latach. Wykonano wiêcej zabiegów an-
gioplastyki têtnic obwodowych, w tym têtnic szyjnych.
Spoœród dzia³añ pozytywnych, wynikaj¹cych z po³¹czone-
go dzia³ania Zarz¹du SKI PTK i konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii z pewnoœci¹ nale¿y tak¿e wymie-
niæ wprowadzenie do katalogu kardiologicznego NFZ
dwóch nowych procedur: przezskórnej angioplastyki ¿yl-
nych pomostów aortalno-wieñcowych, której wycena
uwzglêdnia zastosowanie systemu przeciwzatorowego
(zalecenie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
klasy IA!) oraz przezskórnej angioplastyki têtnicy szyjnej
ze stentem samorozprê¿alnym i systemem neuroprotek-
cyjnym. Szczególnie wprowadzenie tej ostatniej procedu-
ry wymaga³o kilku lat starañ oraz 2 lat finansowania
przez POLKARD 2003–2005 w ramach œciœle kontrolo-
wanego rejestru, realizowanego w wybranych oœrodkach
w kraju. Co wiêc mo¿e nas czekaæ w 2006 r.?

Niestety, po pocz¹tkowym sukcesie, jaki odnotowali-
œmy pod koniec lutego 2006 r., kiedy po d³ugich stara-
niach angioplastykê têtnic obwodowych umieszczono
w katalogu kardiologicznym, zupe³nym zaskoczeniem
by³a decyzja prezesa NFZ, który po miesi¹cu obowi¹zy-
wania tej wa¿nej dla naszych pacjentów zmiany ponow-
nie wykreœli³ tê procedurê z katalogu! Jest to zupe³nie
niezrozumia³e dla naszego œrodowiska. Zarz¹d SKI PTK
z pewnoœci¹ do³o¿y wszelkich starañ, ¿eby wyjaœniæ
i zmieniæ tê dziwn¹ sytuacjê.

W ramach kolejnej edycji programu POLKARD
(2006–2008), podobnie jak w poprzednich 2 latach,
bêdzie prowadzone szkolenie adeptów kardiologii inter-
wencyjnej w zakresie koronarografii i angioplastyki
wieñcowej, przygotowane merytorycznie przez Zarz¹d
SKI PTK. Do³¹czono tak¿e szkolenie z zakresu interwen-
cyjnej kardiologii pediatrycznej. Poprzedni program
szkolenia nale¿y uznaæ za udany, o czym mog¹ œwiad-
czyæ docieraj¹ce do Zarz¹du SKI g³osy kolegów z pyta-
niami o nastêpne szkolenie. Jak nale¿y przypuszczaæ,
wynika to z dynamicznego, szczególnie w ostatnim roku,
wzrostu liczby nowych oœrodków kardiologii interwencyj-
nej i braku wyszkolonej kadry, która mog³aby wykony-
waæ w nich zabiegi.

Za sprawy wymagaj¹ce rozwi¹zania nale¿y uwa¿aæ:
1. pozakontraktowe wykonywanie zabiegów u pacjen-

tów z OZW, a w szczególnoœci ze STEMI;

2. zwiêkszenie dostêpnoœci pacjentów do DES (7% to
naprawdê szary koniec Unii Europejskiej!);

3. refundacjê przez NFZ badañ diagnostycznych, takich
jak IVUS czy FFR;

4. zabiegi angioplastyki têtnic obwodowych – o czym
by³a mowa wy¿ej;

5. rozmowy z Ministerstwem Zdrowia i NFZ na temat
wypracowania drogi do finansowania nowych tech-
nologii diagnostycznych i terapeutycznych w kardio-
logii interwencyjnej;

6. wprowadzenie systemu akredytacji pracowni SKI PTK
jako rozporz¹dzenia ministra zdrowia – prace
nad tym wa¿nym zagadnieniem, które ma szanse
przyczyniæ siê do poprawy jakoœci wykonywanych za-
biegów interwencyjnych zaczê³y siê 2 lata temu, jed-
nak mimo przekazania przez nas stosownej doku-
mentacji nie zosta³y jeszcze zakoñczone;

7. specjalizacjê z kardiologii interwencyjnej – dopóki
kardiologia w ogóle nie jest samodzieln¹ specjaliza-
cj¹, ten temat wydaje siê nie mieæ racji bytu. Jednak
po uzyskaniu przez kardiologiê statusu samodzielnej
specjalizacji z pewnoœci¹ trzeba bêdzie do tego wró-
ciæ. Zarz¹d SKI PTK bêdzie opracowywa³ materia³y
do specjalizacji z kardiologii interwencyjnej, zgodne
z wytycznymi WG10 (Working Group on Interventional
Cardiology of the European Society of Cardiology).

Myœlê, ¿e pracy wystarczy na parê lat…
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