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W ostatnich 10 latach postep kardiologii interwen-
cyine] w Polsce byt niezwykle dynamiczny. Obserwo-
walismy staty i znaczqcy przyrost liczby zabiegow
wiencowych, zaréwno diagnostycznych (koronarogra-
fie), jaki i terapeutycznych (przezskérna angioplastyka
wienicowa — PCl). W roku 2006 przyrost ten byt takze
widoczny, jednak mniejszy niz w latach poprzedzajg-
cych. Przyjrzyjmy sie zatem liczbom.

W grudniu 2006 roku w kraju byto 86 pracowni he-
modynamicznych (plus 5 pediatrycznych, nieujetych
w tym sprawozdaniu), co oznacza zwiekszenie ich liczby
o 11 w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Dane przed-
stawione w niniejszej publikacji pochodzq z Krajowe;j
Bazy Danych Sekcji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (SISN PTK)
oraz z corocznych sprawozdan, bedqcych potwierdze-
niem danych wprowadzonych do Bazy. W 2006 roku
uzyskano petne dane z 80 pracowni (na 86 dziatajg-
cych) wyposazonych w 109 kardioangiograféw. Szesé¢
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nowo powstatych w 2006 roku pracowni nie przystato
sprawozdan rocznych (Sandomierz, Sosnowiec, Kedzie-
rzyn-Kozle, Mielec, Nateczéow, Centrum Anin-Warsza-
wa). Poniewaz oérodki te rozpoczety dziatalnos¢ w poto-
wie lub pod koniec 2006 roku, nalezy przyjq¢, ze liczba
wykonanych w nich zabiegow byta niewielka.

Wedtug danych z ankiet (SISN PTK) liczba lekarzy
wykonujgcych samodzielnie zabiegi diagnostyczne wy-
niosta 602 (532 w roku 2005), natomiast lekarzy — sa-
modzielnych operatoréw byto 441 (355 w roku 2005).

Pracowni dyzurujgcych w trybie 24-godzinnym i le-
czqeych interwencyjnie chorych z ostrymi zespotami
wiencowymi (OZW) byto 60, w stosunku do roku po-
przedniego przybyta tylko 1 pracownia.

Akredytacie PTK w 2006 roku miato 59 pracowni,
co oznacza 8 nowych akredytacji w poréwnaniu z ro-
kiem poprzednim. Dziesie¢ pracowni miato klase akre-
dytacji A (3 nowe akredytacje), 32 — klase B (5 nowych
akredytacji) i 17 — klase najwyzszg — C (1 nowa akredy-
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Ryc. 1. Koronarografie w Polsce w latach 19962006
Fig. 1. Coronary angiographies in Poland 1996—2006

tacja). Dwém pracowniom przyznano nowg, wyzszq kla-
se akredytacji. Z tego jednak wynika, ze nadal w kraju
dziatata 27 pracowni bez zadnej akredytacji SISN PTK.
Cze$¢ pracowni, jak np. nowo powstate, z pewnoscig
nie spetnia jeszcze wymogéw potrzebnych do uzyskania
akredytacji, jednak nie powinno to zwalnia¢ od starania
sie o akredytacje PTK jednostek dziatajgcych juz od kil-
ku lat. Zarzqd SISN PTK podejmuije starania, zeby sys-
tem akredytacyjny byt brany pod uwage przez Minister-
stwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ)
przy zawieraniu kontraktéw ze szpitalami posiadajgcymi
w swej strukturze osrodki kardiologii interwencyjne;.
Dzieki sciste] wspdtpracy z krajowym  konsultantem
w dziedzinie kardiologii, prof. Grzegorzem Opolskim,
zostato wydane zarzqdzenie, ktére naktada na konsul-
tantéw wojewddzkich ds. kardiologii obowigzek uzyska-
nia opinii Zarzqdu SISN PTK przed zawarciem kontraktu
przez nowo powstate oddziaty kardiologii inwazyjnej
z NFZ, a takze przed uruchomieniem w osrodkach
24-godzinnego dyzuru dla pacjentéw z OZW.

W 2006 roku wykonano w kraju 135 828 korona-
rografii (w tym 121 338 z powodu choroby niedo-
krwiennej serca jako pierwszoplanowego rozpoznania)
i 73 225 zabiegéw terapeutycznych — w tym 69 820
zabiegow PCl. Z ogolnej liczby zabiegow PCI 1132 wy-
konano u pacjentéw po chirurgicznym leczeniu choroby
niedokrwiennej serca, z powodu zwezenia pomostéw zyl-
nych (850) lub tetniczych (282). Przyrost liczby koronaro-
grafii i zabiegéw PCl w latach 1996-2006 pokazujg
ryc. 1.1 2. Srednia liczba koronarografii na milion miesz-
kancow wyniosta w Polsce w 2006 roku 3537, a zabie-
goéw PCl — 1818. W poréwnaniu z rokiem poprzednim
(2005) $rednia liczba koronarografii na milion mieszkan-
céw zwiekszyta sie tylko o 43, a zabiegéw PCl o 75. Dla
poréwnania — miedzy rokiem 2004 a 2005 przyrosty te
wyniosty odpowiednio 319 i 214. Swiadczy to o spadku
obserwowanej od 1996 roku dynamiki wzrostu liczby za-
biegéw inwazyjnych, co prawdopodobnie wynika ze zbyt
niskich w 2006 roku kontraktéw z NFZ. To z kolei spo-
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Ryc. 2. Zabiegi angioplastyki wieficowej w Polsce w latach 19962006
Fig. 2. Percutaneous coronary interventions in Poland 19962006

wodowato, ze pracownie nie mogly w petni wykorzystaé
swoich mozliwoéci diagnostyczno-terapeutycznych, nie
méwigc juz o zwiekszaniu liczby procedur.

Zabiegi diagnostyczne inne niz koronarografia wy-
konano fqcznie u zaledwie 1874 pacjentéw (IVUS
— 1666, FFR — 186, CFR — 22), co najlepiej odzwiercie-
dla brak finansowania tych procedur przez NFZ — mimo
licznych postulatéw $rodowiska. Z drugiej strony, ww. za-
biegéw (gtéwnie IVUS) w poréwnaniu z rokiem poprzed-
nim wykonano o 829 wiece;.

Zabiegi implantacji stentéw stanowity w 2006 roku,
podobnie jak w roku poprzedzajgcym, 86% wszystkich
zabiegéw PCI. Stenty uwalniajgce leki (DES) zostaty uzy-
te w prawie 10% zabiegéw (przyrost o 3% w poréwna-
niu z rokiem 2005; ryc. 3.).

Dane dotyczqce leczenia OZW pokazujg nadal,
w przeciwienstwie do ogélnego przyrostu zabiegéw PCl,
wysokg dynamike. tqcznie w 2006 roku leczono
w osérodkach kardiologii interwencyjnej w catym kra-

ju 44 304 pacjentéw z OZW, a w roku 2005 — 40 506.
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Ryc. 3. Uzycie stentéw uwalniajqcyh leki (DES) w Polsce w roku 2006
Fig. 3. Drug-eluting stents in Poland in 2006
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Ryc. 4. Ostry zawat serca (STEMI i NSTEMI) leczony interwencyjnie w latach
20002006 w Polsce.

% — odsetek zabiegéw w ostrym zawale serca (STEMI i NSTEMI) w stosunku
do wszystkich zabiegéw PCl w danym roku

Fig. 4. Percutaneous coronary inferventions for acute myocardial infarction
(STEMI and NSTEMI) in Poland 2000-2006

% — percentage of procedures in acute myocardial infarction (NSTEMI) in
relation to all PCl procedures in this jear

Wykonano 24 890 zabiegéw pierwotnej angioplastyki
u chorych z zawatem serca z uniesieniem odcinka ST
(STEMI), 10 502 u pacjentéw z zawatem serca bez unie-
sienia odcinka ST (NSTEMI) i 8912 u pacjentéw z niesta-
bilng chorobg wiericowq. Przyrost liczby pacjentéw
z OZW leczonych miedzy 2005 (40 506) a 2006 ro-
kiem (44 304) wyniést 9%. To zdecydowanie mnigj
niz 19% miedzy rokiem 2004 a 2005, ale 2-krotnie wie-
cej w poréwnaniu z przyrostem ogélnej liczby zabiegéw
PCl w latach 2005-2006. Ponadto nalezy zauwazy¢, ze
w Polsce w 2006 roku wykonano 648 zabiegéw pierwot-
nej angioplastyki w STEMI na milion mieszkancow, co
moze oznaczaé, ze powoli zblizamy sie do plateau. Cho-
rzy z zawatem serca (tgcznie STEMI i NSTEMI) stanowi-
li 50,7% wszystkich chorych poddanych zabiegom PCl
w 2006 roku. Odsetek ten systematycznie roénie od ro-
ku 2000 (np. miedzy rokiem 2005 a 2006 przyrost wy-
niost 4%; ryc. 4.). Z jednej strony jest to wtasciwe, ponie-
waz oznacza, ze w Polsce zabiegi PCl sq szeroko dostep-
ne dla chorych z OZW, odnoszgcych z przezskérnych in-
terwencji wiencowych najwieksze korzysci. Z drugiej stro-
ny, prawdopodobnie oznacza tez wydtuzanie sie kolejek
dla pacjentéw oczekujgcych na elektywne (planowe) za-
biegi PCl i koronarografii. Problem byt juz kilkakrotnie
podnoszony przez Zarzqd SISN PTK i konsultanta krajo-
wego w dziedzinie kardiologii (takze na poczgtku 2007
roku) w listach do ministra zdrowia i prezesa NFZ, jednak
nie ofrzymalismy zadnej oficjalnej odpowiedzi. Postulo-
wano, zeby pacjentéw ze STEMI, ktérych nie tylko zdro-
wie, ale i zycie jest zagrozone, w ogdle wytqczy¢ z syste-
mu kontraktacji NFZ i wykonywa¢ procedury pierwotne;
angioplastyki wiencowej poza kwotq przyznang przez re-
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Ryc. 5. Zabiegi pozawiericowe w Polsce w 2006 roku
Fig. 5. Non-coronary interventions in Poland in 2006

gionalny oddziat funduszu dla konkretnego szpitala. To
uwolnitoby $rodki finansowe na inwazyjng diagnostyke
i leczenie chorych elektywnych oraz mogtoby spowodo-
wadé przesuniecie wiekszej puli punktéw na rosngceq z ro-
ku na rok liczbe procedur pozawiencowych. Z pewnosciq
nalezy wréci¢ do tej koncepcji w rozmowach na temat
kontraktacji zabiegéw interwencyjnych w 2008 roku.
Blokery receptora llb/Illa byty uzyte w 8313 zabie-
gach PCI. Z pewnosciq uzycie abciksimabu u chorych
poddawanych zabiegom pierwotnej angioplastyki
w STEMI jest zbyt mate (30,4% przypadkow).
Powiktania zabiegéow PCl w 2006 roku wystgpity
w 1577 przypadkach, co stanowi 2,3% wszystkich zabie-
goéw PCl. Z tego powiktania miejscowe, takie jak krwiak,
tetniak rzekomy czy przetoka tetniczo-zylna, wystgpity
u 1097 pacjentéw, a ogélne — u 480 (0,69% zabiegéw
PCl). Zgony stwierdzono w 315 przypadkach (0,45%),
z czego zdecydowana wigkszo$é (221) byta powiktaniem
zabiegéw angioplastyki wiencowej u chorych z ostrym
zawatem serca (STEMI i NSTEMI). Pilna operacja CABG
byta konieczna u 31 pacjentéw (0,044% zabiegow PCI).
Odsetek powiktan jest w ostamich kilku latach mniej
wiecej taki sam i nie odbiega od danych europeijskich.
Zabiegi pozawiefncowe wykonano u 3405 pacjen-
téow (dla poréwnania: 2977 w roku poprzednim) — do-
ktadny ich rozktad przedstawiono na ryc. 5.
Podsumowuijqc, w roku 2006 powstato w kraju 11
nowych pracowni kardioangiograficznych, co prawdopo-
dobnie oznacza, ze w roku 2007 mozemy sig spodziewaé
istotnego zwiekszenia liczby osrodkéw dyzurujgeych w try-
bie 24-godzinnym. Zanotowaliémy znaczqey przyrost za-
biegéw PCl u chorych z OZW. Zobaczymy, czy ten pozy-
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tywny trend utrzyma sie takze w latach nastepnych, szcze-
golnie jezeli Ministerstwo Zdrowia i NFZ przychylg sie
do propozycji uwolnienia zabiegéw pierwotnej angiopla-
styki w STEMI z systemu punktowego. Wykonano wiecej
zabiegéw angioplastyki tetnic obwodowych, w tym tetnic
szyinych. Niestety, w 2007 roku zabiegi te w pracow-
niach kardioangiograficznych mogg by¢ wykonywane tyl-
ko u pacjentow z OZW, co jest niezrozumiate i absurdal-
nel Zarzad SISN PTK z pewnosécig dotozy wszelkich sta-
ran, zeby te dziwng sytuacje wyjasni¢ i zmienic.

W ramach kolejnej edycji programu POLKARD
(2006-2008) jest prowadzone szkolenie adeptow kar-
diologii interwencyjnej w zakresie koronarografii i an-
gioplastyki wiericowej, merytorycznie przygotowane
przez Zarzqd SISN PTK. Dotgczono takze szkolenie z za-
kresu kardiologii interwencyjnej pediatryczne;.

Jako sprawy do rozwigzania w roku 2007 i latach
nastepnych nalezy (nadall) wymieni¢:

1) pozakontraktowe wykonywanie zabiegéw u pacjen-
tow z OZW, a w szczegodlnosci ze STEMI;

2) refundacje przez NFZ badan diagnostycznych, takich
jak IVUS czy FFR;

3) zabiegi angioplastyki tetnic obwodowych — o czym
byta mowa wyzej;

4) rozmowy z Ministerstwem Zdrowia i NFZ na temat
wypracowania drogi dla finansowania nowych tech-
nologii diagnostycznych i terapeutycznych w kardio-
logii interwencyinej.

By¢ moze wprowadzenie koszyka $wiadczen gwa-

rantowanych z urealnieniem wyceny zabiegéw kardiolo-
gii inferwencyjnej pozwoli rozwigza¢ ww. problemy.
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