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Rozwdj kardiologii interwencyjnej w Polsce w ciggu
ostatnich 10 lat byt niezwykle dynamiczny. Obserwowa-
lismy gwattowny wzrost liczby zabiegéw na naczyniach
wiencowych, tak diagnostycznych (koronarografie), jak
i terapeutycznych (przezskérna angioplastyka wierncowa,
PCl). Tak byto i w 2005 r., mimo réznych, powszechnie
znanych bolgczek, takich jak przede wszystkim zbyt ubo-
gie kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ).

W grudniu 2005 r. w kraju dziatato 75 pracowni he-
modynamicznych, wyposazonych w 104 kardioangio-
grafy. Dla poréwnania w 2004 r. byto o 10 mniej takich
pracowni. Wedtug danych pochodzqgcych z ankiet Sekg;ji
Kardiologii Inwazyjnej Polskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (SKI PTK) liczba lekarzy wykonujgcych zabiegi
diagnostyczne, przez co nalezy rozumieé¢ przede wszyst-
kim koronarografie, wyniosta 532, natomiast lekarzy-
-operatoréw byto 355.

W grudniu 2005 r. istniato 59 pracowni dyzurujg-
cych przez catq dobe i zapewniajgcych leczenie inter-
wencyjne chorym z ostrymi zespotami wiericowymi
(ryc. 1.).

Akredytacje PTK uzyskato 51 pracowni, w tym 9 kla-
sy A, 27 klasy B i 15 najwyzszej klasy C. Wynika z tego
jednak, ze w kraju nadal dziatajg 24 pracownie bez zad-
nej akredytacjil Cze$¢ pracowni, jak np. nowo powstate,
z pewnosciq nie spetnia jeszcze wymogéw potrzebnych
do uzyskania akredytacji, jednak nie powinno to zwal-
nia¢ jednostek dziatajgcych juz od kilku lat ze starania

sie o akredytacje PTK. Zarzqd SKI PTK podejmuie
dziatania, zeby system akredytacyjny byt brany pod uwa-
ge przez Ministerstwo Zdrowia i NFZ przy zawieraniu
kontraktéw na wykonywanie okreslonych zabiegow przez
poszczegdlne osrodki kardiologii interwencyjne;.

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
zabiegéw terapeutycznych — w tym 66 919 PCl. Wzrost
liczby wykonanych koronarogrdfii i zabiegéw PCl w la-
tach 1996-2005 pokazujq ryc. 2.1 3. Z ich analizy moz-
na wysnué¢ wniosek, ze $rednia liczba koronarografii
na milion mieszkancéw w Polsce w 2005 r. wynio-
sta 3494, a zabiegéw PCl — 1743. Z poréwnania tych
liczb z danymi za 2004 r. wynika, ze $rednia liczba ko-
ronarografii/milion zwigkszyta sie o 319, a zabiegéw
PClo 214.

Zabiegi diagnostyczne inne niz koronarografia wyko-
nano tgcznie u zaledwie 1045 pacjentow (IVUS - 924,
FFR — 88, CFR — 33), co najlepiej ukazuje fakt braku fi-
nansowania tych procedur, mimo licznych postulatéw
$rodowiska, przez NFZ.

Zabiegi implantacji stentéw stanowity w 2005 r. 86%
wszystkich zabiegéw PCI. Niestety, mimo prawie 2-krot-
nego zwiekszenia liczby wszczepionych stentéw uwalnia-
igcych leki (DES), zostaty one uzyte podczas niespet-
na 7% zabiegéw PCl (ryc. 4.). Jak nalezy przypuszczag,
limitem pozostaje nadal wysoka cena stentu oraz zbyt ni-
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Ryc. 1. Pracownie (59) dyzurujgce w trybie 24-godzinnym w Polsce, stan na grudzier 2005 r.

Fig. 1. Cath Labs (59) with 24-hour duty in Poland (December 2003)

skie kontrakty z NFZ, ktére nie pozwalajg na szerokie
uzycie punktozernych DES-éw. Z drugiej strony, dzieki
staraniom SKI'w 2005 r. udato sie wprowadzi¢ do kata-
logu kardiologicznego NFZ procedure implantacji
DES-6w w wielonaczyniowej chorobie wieicowej, co mo-
gto sie przyczyni¢ do ich bardziej swobodnego uzywania.

Naijciekawsze sq jednak dane dotyczqce leczenia
ostrych zespotéw wiericowych (OZW). tgcznie w 2005 r.
w oérodkach kardiologii intferwencyjnej w catym kraju
leczono 40 506 pacjentéw z OZW, w tym 22 706 (56%)
z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), 8530 (21%) z zawatem serca bez uniesienia
odcinka ST (NSTEMI) i 9270 (23%) z niestabilng choro-
bg wiencowq). Wzrost liczby pacjentéw z OZW leczo-
nych w 2005 r. (40 506) w poréwnaniu do 2004 r.
(34 068) wynidst 19%! Chorzy z zawatem serca (tgcznie
STEMI i NSTEMI) stanowili 46,7% wszystkich pacjentéw
poddanych zabiegom PCl w 2005 r. Odsetek ten syste-
matycznie roénie od 2000 r. (ryc. 5.). Z jednej strony jest
to wtasciwe, poniewaz oznacza, ze w Polsce zabiegi PCI
sq dostepne dla chorych z OZW, a wiec grupy, ktéra od-
nosi najwieksze korzyéci z interwencji przezskérmych.
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Drugi aspekt tej sprawy moze by¢ mniej optymistyczny,
poniewaz prawdopodobnie oznacza wydtuzanie sie ko-
lejek dla pacjentéw oczekujgcych na elektywne (plano-
we) zabiegi PCl i koronarografii. Problem byt juz 2-krot-
nie podnoszony przez Zarzqd SKI PTK oraz konsultanta
krajowego w dziedzinie kardiologii w listach do ministra
zdrowia i prezesa NFZ, jednak nie otrzymalismy zadnej
oficjalnej odpowiedzi. Postulowano, zeby pacjentéw ze
STEMI, ktérych nie tylko zdrowie, ale i zycie jest zagro-
zone, w ogdle wytqczy¢ z systemu kontraktacji NFZ i wy-
konywaé procedury pierwotnej angioplastyki wiencowej
poza kwotq przyznang przez oddziat NFZ dla konkretne-
go szpitala. To uwolnitoby $rodki finansowe na diagno-
styke inwazyjng i leczenie chorych elektywnych oraz mo-
gtoby spowodowaé przesuniecie wiekszej puli punktéow
na procedury pozawiericowe. Z pewnosciq nalezy wro-
ci¢ do tej koncepcji w dalszych rozmowach.

Blokery Ilb/llla byty uzyte w 8238 zabiegach PCI.
Z pewnoscig zbyt rzadko stosuje sie abcyksymab u cho-
rych poddawanych zabiegom pierwotnej angioplastyki
w STEMI (29,6% przypadkséw). Klopidogrel podano pod-
czas 80,2%, a tiklopidyne w czasie 10% zabiegéw angio-
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Ryc. 2. Koronarografie w Polsce w latach 1996—2005
Fig. 2. Coronary angiographies in Poland (1996-2003)
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Ryc. 4. Uycie stentéw uwalniajgcych leki (DES) w Polsce w 2005 r.
Fig. 4. Drug-eluting stents in Poland in 2005

plastyki pierwotnej u pacjentéw ze STEMI. Zadnej tienopi-
rydyny nie ofrzymato 9,8% pacjentéw ze STEMI. Odpo-
wiednie wartoéci dla pacjentéw poddanych angioplastyce
z powodu ostrego zespotu wiericowego bez uniesienia ST
wyniosly: klopidogrel — 67,1%, tiklopidyna — 23,2%, za-
den z wyzej wymienionych — 9,7%. Jezeli zsumujemy przy-
padki podania tiklopidyny (10,1%) i braku zastosowania
jakiejkolwiek tienopirydyny (?,7%) u pacjentéw ze STEMI,
to zobaczymy, ze az 19,8% pacjentéw ze STEMI byto nie-
prawidtowo leczonych przeciwptytkowo! Trudno bowiem
przypuszczaé, zeby az tylu z nich mogto mie¢ udokumen-
towang nadwrazliwo$¢ lub opornos¢ na klopidogrel
w czasie wykonywania zabiegu angioplastyki pierwotne;.
Jest to jednak postep w stosunku do 2003 r., kiedy tyl-
ko 59,2% chorych ze STEMI otrzymato klopidogrel. Miej-
my nadzieje, ze ta sytuacja poprawi sie w biezgcym roku.
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Ryc. 3. Zabiegi angioplastyki wieficowej w Polsce w latach 19962005
Fig. 3. Percutaneous coronary interventions in Poland (1996-2005)
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Ryc. 5. Ostry zawat serca (STEMI i NSTEMI) leczony inferwencyjnie w 2005 r.
w Polsce

Fig. 5. Primary percutaneous coronary interventions in patients with acute
myocardical infarction (STEMI and NSTEMI) in Poland (2000-2005)

Powiktania zabiegow PCl w 2005 r. wystgpity
w 2107 przypadkach, co stanowi 3,3% ogdlnej liczby
takich zabiegéw. W tym powiktania miejscowe, takie jak
krwiak, tetniak rzekomy czy przetoka tetniczo-zylna wy-
stgpity u 1427 pacjentéw, a ogdlne u 635 (0,95% za-
biegéw PCl). Zgony stwierdzono w 281 przypadkach
(0,42%), z czego zdecydowana wiekszoé¢ (261) byta po-
wiktaniem zabiegéw angioplastyki wiericowej u chorych
z ostrym zawatem serca (STEMI i NSTEMI). Pilna opera-
cia CABG byta konieczna u 31 pacjentéw (0,046% za-
biegow PCI).

Zabiegi pozawiencowe wykonano u 2977 pacjentow
— doktadny ich podziat przedstawiono na ryc. 6. Mozliwo$¢
rozliczania angioplastyki tetnic obwodowych (poza tetnicg
szying) w katalogu kardiologicznym NFZ w 2005 r.
zaowocowata zwiekszeniem liczby tych zabiegow
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z 1144 w 2004 r. do 1401 w 2005 r. Dzigki m.in. fi-
nansowaniu z programu POLKARD 2003-2005 zabie-
géw przezskérej angiolastyki tetnic szyjnych z syste-
mem neuroprotekcyinym wykonano 586 tych zabie-
géw, o 280 wiecej niz w 2004 r.!

Podsumowuijgc — w liczbach 2005 r. nie wyglgda Zle.
Mamy wiecej pracowni, w tym tych dyzurujgcych w try-
bie 24-godzinnym. Zanotowalismy istotny wzrost liczby
koronarogrdfii i zabiegéw PCl, takze u chorych z OZW.
Miejmy nadzieje, ze ten pozytywny trend utrzyma sie tak-
ze w kolejnych latach. Wykonano wiecej zabiegéw an-
gioplastyki tetnic obwodowych, w tym tetnic szyjnych.
Sposréd dziatan pozytywnych, wynikajgeych z potgczone-
go dziatania Zarzgdu SKI PTK i konsultanta krajowego
w dziedzinie kardiologii z pewnosciq nalezy takze wymie-
ni¢ wprowadzenie do katalogu kardiologicznego NFZ
dwdch nowych procedur: przezskérmej angioplastyki zyl-
nych pomostéw aortalno-wiedcowych, ktérej wycena
uwzglednia zastosowanie systemu przeciwzatorowego
(zalecenie Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego
klasy IAl) oraz przezskérnej angioplastyki tetnicy szyjnej
ze stentem samorozprezalnym i systemem neuroprotek-
cyinym. Szczegdlnie wprowadzenie tej ostatniej procedu-
ry wymagato kilku lat staran oraz 2 lat finansowania
przez POLKARD 2003-2005 w ramach $cisle kontrolo-
wanego rejestru, realizowanego w wybranych oérodkach
w kraju. Co wiec moze nas czekaé w 2006 r.2

Niestety, po poczgtkowym sukcesie, joki odnotowali-
$my pod koniec lutego 2006 r., kiedy po dtugich stara-
niach angioplastyke tetnic obwodowych umieszczono
w katalogu kardiologicznym, zupetnym zaskoczeniem
byta decyzja prezesa NFZ, ktéry po miesigcu obowigzy-
wania tej waznej dla naszych pacjentéw zmiany ponow-
nie wykreglit te procedure z katalogu! Jest to zupetnie
niezrozumiate dla naszego $rodowiska. Zarzqd SKI PTK
z pewnoéciq dotozy wszelkich staran, zeby wyja$ni¢
i zmieni¢ te dziwng sytuacje.

W ramach kolejnej edycji programu POLKARD
(2006-2008), podobnie jok w poprzednich 2 latach,
bedzie prowadzone szkolenie adeptéw kardiologii inter-
wencyjnej w zakresie koronarografii i angioplastyki
wienicowej, przygotowane merytorycznie przez Zarzqd
SKI PTK. Dotgczono takze szkolenie z zakresu interwen-
cyinej kardiologii pediatrycznej. Poprzedni program
szkolenia nalezy uzna¢ za udany, o czym mogq $wiad-
czy¢ docierajgce do Zarzqdu SKI gtosy kolegow z pyta-
niami o nastepne szkolenie. Jak nalezy przypuszczag,
wynika fo z dynamicznego, szczegdlnie w ostatnim roku,
wzrostu liczby nowych o$rodkéw kardiologii interwencyj-
nej i braku wyszkolonej kadry, ktéra mogtaby wykony-
waé w nich zabiegi.

Za sprawy wymagaijqce rozwigzania nalezy uwazaé:
1. pozakontraktowe wykonywanie zabiegéw u pacjen-

tow z OZW, a w szczegdlnosci ze STEMI;
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Ryc. 6. Zabiegi pozawieficowe w Polsce w 2005 r.
Fig. 6. Non-coronary interventions in Poland in 2005

2. zwiekszenie dostepnosci pacjentéw do DES (7% to

naprawde szary koniec Unii Europeijskiejl);

3. refundacije przez NFZ badan diagnostycznych, takich

jak IVUS czy FFR;

4. zabiegi angioplastyki tetnic obwodowych — o czym

byta mowa wyzej;

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 rozporzqdzenia ministra zdrowia — prace
nad tym waznym zagadnieniem, ktére ma szanse
przyczyni¢ sie do poprawy jakosci wykonywanych za-
biegéw interwencyjnych zaczety sie 2 lata temu, jed-
nak mimo przekazania przez nas stosownej doku-
mentacji nie zostaly jeszcze zakonczone;

7. specjalizacje z kardiologii interwencyjnej — dopoki

kardiologia w ogéle nie jest samodzielng specjaliza-
ciq, fen temat wydaje sie nie mie¢ racji bytu. Jednak
po uzyskaniu przez kardiologie statusu samodzielnej
specjalizacji z pewnosciq trzeba bedzie do tego wro-
ci¢. Zarzqd SKI PTK bedzie opracowywat materiaty
do specjalizacji z kardiologii interwencyjnej, zgodne
z wytycznymi WG 10 (Working Group on Interventional
Cardiology of the European Society of Cardiology).

Mysle, ze pracy wystarczy na pare lat...
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