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W ostatnich 11 latach postêp kardiologii interwencyj-
nej w Polsce by³ niezwykle dynamiczny. Obserwowaliœmy
sta³y i znacz¹cy wzrost liczby zabiegów wieñcowych, tak
diagnostycznych (koronarografie), jak i terapeutycznych
(przezskórna angioplastyka wieñcowa, PCI). W roku 2007
wzrost by³ tak¿e bardzo wyraŸny, co prawdopodobnie jest
zwi¹zane z pojawieniem siê w kraju nowych oœrodków kar-
diologii interwencyjnej (o 6 pracowni wiêcej w porówna-
niu z 2006 r.) oraz ze zwiêkszeniem liczby oœrodków dy-
¿uruj¹cych w trybie 24-godzinnym (a¿ o 15 pracowni
wiêcej w porównaniu z 2006 r.). Przyjrzyjmy siê zatem licz-
bom – 31 grudnia 2007 r. w kraju dzia³a³y 92 pracownie
hemodynamiczne wykonuj¹ce zabiegi u doros³ych oraz
12 pracowni pediatrycznych, nieujêtych w tym sprawo-

zdaniu. Liczba sto³ów (angiografów) wynios³a 115. Dane
przedstawione w niniejszej publikacji pochodz¹ z kompu-
terowej krajowej bazy danych Sekcji Interwencji Sercowo-
-Naczyniowych (SISN) PTK oraz z corocznych sprawozdañ,
które s¹ potwierdzeniem danych wprowadzonych do ba-
zy. W 2007 r. uzyskano pe³ne dane z 91 pracowni. 

Nie publikujemy w tym roku danych opisuj¹cych licz-
by lekarzy samodzielnie wykonuj¹cych zabiegi koronaro-
grafii i angioplastyki wieñcowej, poniewa¿ z uwagi na pra-
cê wielu kolegów w ró¿nych oœrodkach, s¹ one sztucznie
zawy¿one. Sprawa ta zostanie uporz¹dkowana w nowej
ankiecie, przygotowywanej przez Zarz¹d SISN PTK w ce-
lu podsumowania 2008 r. Ponadto nale¿y podkreœliæ, ¿e
od 1 lipca 2008 r. rzetelne wype³nianie komputerowej



Postêpy w Kardiologii Interwencyjnej 2008; 4, 3 (13)98

Witkowski A. Kardiologia interwencyjna w Polsce w 2007 r.

krajowej bazy danych SISN PTK jest wymagane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). 

Akredytacjê PTK w 2007 r. mia³y 62 pracownie, co
oznacza tylko 4 nowe akredytacje w porównaniu z rokiem
poprzednim. W tym 8 pracowni mia³o klasê akredytacji
A (2 pracownie uzyska³y zmianê akredytacji z klasy
A na B), 34 klasê B (4 nowe akredytacje) i 20 klasê naj-
wy¿sz¹ – C (3 pracownie uzyska³y zmianê klasy B na C).
Z tego jednak wynika, ¿e nadal w kraju dzia³a³a 30 pra-
cowni bez ¿adnej akredytacji SISN PTK. Nowo powsta³e
pracownie oczywiœcie nie spe³niaj¹ jeszcze wymogów
do uzyskania akredytacji, jednak nie powinno to zwalniaæ
od starania siê o akredytacjê PTK jednostek dzia³aj¹cych
ju¿ od kilku lat. 

W 2007 r. wykonano w kraju 148 538 koronarografii
i 82 120 zabiegów terapeutycznych – w tym 78 467 zabie-
gów PCI. Oznacza to du¿y wzrost w stosunku do roku 2006:
o 12 710 koronarografii i a¿ o 8647 zabiegów angiopla-
styki wieñcowej. Wzrost liczby koronarografii i zabiegów PCI
w latach 1996–2007 pokazuj¹ ryc. 1. i 2. Nasuwa siê wnio-

sek, ¿e œrednia liczba koronarografii na milion mieszkañ-
ców wynios³a w Polsce w 2007 r. 3868, a zabiegów PCI
– 2043, a wiêc po raz pierwszy w historii przekroczyliœmy
próg 2000 zabiegów na milion mieszkañców! To z pewno-
œci¹ jest olbrzymi sukces kardiologów interwencyjnych w Pol-
sce. W porównaniu z danymi za rok poprzedni (2006) œred-
nia liczba wykonanych koronarografii na milion mieszkañców
zwiêkszy³a siê o 331, a zabiegów PCI o 225. Dla porów-
nania, miêdzy rokiem 2005 a 2006 przyrosty te wynios³y
odpowiednio 43 i 75. Œwiadczy to o bardzo du¿ej dynami-
ce wzrostu liczby zabiegów – tak diagnostycznych, jak i te-
rapeutycznych – w 2007 r. i zahamowaniu niekorzystnych
tendencji obserwowanych w roku poprzednim. 

Zabiegi diagnostyczne inne ni¿ koronarografia (ultra-
sonografia wewn¹trznaczyniowa, IVUS; pomiar cz¹stko-
wej rezerwy przep³ywu, FFR; pomiar wieñcowej rezerwy
przep³ywu, CFR) wykonano ³¹cznie u zaledwie 1241 cho-
rych, co oznacza regres w stosunku do roku poprzednie-
go o ponad 200 badañ i najlepiej odzwierciedla fakt bra-
ku finansowania tych procedur przez NFZ – mimo licznych
postulatów œrodowiska w tej sprawie. 

Zabiegi implantacji stentów stanowi³y w 2006 r., po-
dobnie jak w latach poprzedzaj¹cych, ponad 80% wszyst-
kich zabiegów PCI. Stenty uwalniaj¹ce leki (DES) zosta³y
u¿yte w prawie 11,8% zabiegów, a wiêc po raz pierwszy
zosta³ przekroczony „magiczny” poziom 10% (ryc. 3.).
Miejmy nadziejê, ¿e odsetek ten bêdzie szybko wzrasta³
w latach nastêpnych.

Dane dotycz¹ce leczenia ostrych zespo³ów wieñco-
wych (OZW) pokazuj¹ nadal wysok¹ dynamikê wzrostu.
£¹cznie w 2007 r. leczono w oœrodkach kardiologii inter-
wencyjnej w ca³ym kraju 51 161 chorych z OZW, w po-
równaniu z 44 304 w roku 2006. Wykonano 26 457
(w stosunku do 24 890 w 2006 r.) zabiegów pierwotnej
angioplastyki u chorych z zawa³em serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI), 13 972 (10 502 w 2006 r.) z zawa-
³em serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) i 10 832
(8912 w 2006 r.) u chorych z niestabiln¹ chorob¹ wieñ-
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stenty ogó³em DES

1996    1997    1998     1999   2000    2001    2002    2003    2004    2005   2006    2007
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cow¹. Przyrost liczby osób z OZW leczonych inwazyjnie
miêdzy 2006 (44 304) a 2007 r. (51 161) wyniós³ 6857,
czyli ponad 15%. Tak wiêc inwazyjne leczenie chorych
z OZW odzyska³o swoj¹ dynamikê, której wyhamowanie
obserwowaliœmy w roku 2006. Przek³adaj¹c to na liczby
zabiegów PCI w ostrym zawale serca (³¹cznie STEMI
i NSTEMI) na milion mieszkañców, otrzymujemy 1050 za-
biegów PCI (w tym 689 zabiegów pierwotnej angiopla-
styki na milion mieszkañców). Chorzy z zawa³em serca
(³¹cznie STEMI i NSTEMI) stanowili 51,4% wszystkich cho-
rych poddanych zabiegom PCI w 2007 r. Odsetek ten
systematycznie roœnie od roku 2000 (ryc. 4.). 

W zwi¹zku z postulatami Zarz¹du SISN PTK oraz kon-
sultanta krajowego w dziedzinie kardiologii NFZ zdecy-
dowa³ od 1 lipca 2008 r. o nowych zasadach kontrakta-
cji procedur zwi¹zanych z inwazyjnym leczeniem chorych
z OZW (w praktyce nielimitowanej). Rozwi¹zanie to na-
le¿y oceniæ jako w³aœciwe i jako olbrzymi sukces ca³ego
polskiego œrodowiska kardiologicznego. Mo¿na tak¿e
oczekiwaæ, ¿e przyjête przez NFZ nowe zasady rozlicza-
nia wp³yn¹ na zwiêkszenie œrodków przeznaczonych na le-
czenie chorych wymagaj¹cych zabiegów planowych. Czy
tak siê stanie, poka¿e najbli¿sze pó³ roku.

Blokery IIb/IIIa zosta³y u¿yte w 6128 zabiegach PCI
(niestety, ponad 2000 mniej ni¿ w roku 2006). Daleko
zbyt rzadkie stosowanie tych leków jest od wielu ju¿ lat
bol¹czk¹ kardiologii interwencyjnej w Polsce, szczególnie
w odniesieniu do leczenia chorych z OZW. Dobr¹ wia-
domoœci¹ jest uwzglêdnienie od 1 lipca 2008 r. przez
NFZ w systemie refundacyjnym tak¿e blokerów drobno-
cz¹steczkowych, co pozwoli na prawid³owe wspomaga-
nie farmakologiczne równie¿ chorych z OZW bez unie-
sienia odcinka ST. Nastêpnym lekiem wspomagaj¹cym
zabiegi PCI, o którego refundacjê stara siê Zarz¹d SISN
PTK, jest biwalirudyna.

Powik³ania zabiegów PCI (oceniane tylko w pracow-
ni) w 2007 r. wyst¹pi³y w 1350 przypadkach, co stano-
wi 1,72% wszystkich zabiegów. Z tego powik³ania miej-
scowe, takie jak krwiak, têtniak rzekomy czy przetoka
têtniczo-¿ylna wyst¹pi³y u 1021 chorych, a ogólne u 386
(0,5% zabiegów PCI). Zgony stwierdzono w 206 przypad-
kach (0,3%), z czego zdecydowana wiêkszoœæ by³a powi-
k³aniem zabiegów angioplastyki wieñcowej u chorych
z ostrym zawa³em serca. Pilna operacja pomostowania
aortalno-wieñcowego (CABG) by³a konieczna u 27 cho-
rych (0,03% zabiegów PCI). Odsetek powik³añ jest
w ostatnich kilku latach mniej wiêcej sta³y i nie odbiega
od danych europejskich.

Zabiegi pozawieñcowe wykonano u 2632 chorych
i jest to niestety znacz¹cy spadek w porównaniu z ro-
kiem 2006, kiedy wykonano 3405 takich zabiegów. Przy-
czyny mog¹ byæ ró¿ne, jedna z najbardziej prawdopo-
dobnych to okresowe wstrzymywanie przez NFZ refundacji
zabiegów angioplastyki têtnic szyjnych i obwodowych
w pracowniach kardioangiograficznych. W pierwotnej

wersji nowego katalogu NFZ, obowi¹zuj¹cej od 1 lip-
ca 2008 r., równie¿ nie uwzglêdniono wykonywania tych
zabiegów przez kardiologów interwencyjnych. Na skutek
podjêtych przez Zarz¹d SISN PTK energicznych dzia³añ
uzyskaliœmy obietnicê, ¿e ten stan rzeczy szybko ulegnie
zmianie. Dok³adny rozk³ad procedur pozawieñcowych
przedstawiono na ryc. 5. Mo¿na jednak przewidywaæ, ¿e
tak jak w poprzednich latach, na skutek oddzia³ywania
innych œrodowisk na NFZ k³opoty z refundacj¹ zabiegów
angioplastyki têtnic szyjnych i obwodowych mog¹ siê po-
wtarzaæ. Dlatego Zarz¹d SISN jeszcze raz rekomenduje
przekszta³canie pracowni hemodynamicznych z akredy-

RRyycc.. 44..  Ostry zawa³ serca (STEMI i NSTEMI) leczony interwencyjnie w latach
2000–2007 w Polsce
FFiigg.. 44..  Percutaneous coronary interventions for acute myocardial infarction (STEMI
and NSTEMI) in Poland 2000-2007
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% – odsetek zabiegów w ostrym zawale serca (STEMI i NSTEMI) w stosunku do wszystkich
zabiegów PCI w danym roku

RRyycc.. 55..  Zabiegi pozawieñcowe w Polsce w 2007 r.
FFiigg.. 55..  Non-coronary interventions in Poland in 2007

HOCM – kardiomiopatia przerostowa z zawê¿aniem drogi odp³ywu lewej komory, PFO – przetrwa³y otwór 
owalny, ASD – ubytek przegrody miêdzyprzedsionkowej, VSD – ubytek przegrody miêdzykomorowej
HOCM – hypertrophic obstructive cardiomyopathy, PFO – patent foramen ovale, ASD – atrial septal defecct,
VSD – ventricular septal defect
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tacj¹ PTK klasy B i C w pracownie naczyniowe, co po-
zwoli³oby na unikniêcie tych k³opotów w przysz³oœci. 

Podsumowuj¹c, w roku 2007 powsta³o w kraju 6 no-
wych pracowni kardioangiograficznych, a co najwa¿niej-
sze, 15 nowych oœrodków zasili³o krajow¹ sieæ 24-godzin-
nego dy¿uru dla chorych z OZW, spe³niaj¹c w ten sposób
przewidywania Zarz¹du SISN PTK z roku 2006. Zanoto-
waliœmy znacz¹cy wzrost liczby zabiegów koronarografii,
PCI oraz, co szczególnie cieszy, zabiegów PCI u chorych
z OZW. Miejmy nadziejê, ¿e ten pozytywny trend utrzyma
siê tak¿e w latach nastêpnych, szczególnie w zwi¹zku z de-
cyzj¹ NFZ o nielimitowanym refundowaniu zabiegów PCI
w OZW. Mo¿na domniemywaæ, ¿e tak znacz¹cy wzrost licz-
by zabiegów PCI w kraju w roku 2007 w porównaniu z ro-
kiem 2006 zosta³ osi¹gniêty dziêki pracowniom, które
wprowadzi³y u siebie 24-godzinny dy¿ur inwazyjnego le-
czenia chorych z OZW. Du¿a zas³uga przypada tu praw-
dopodobnie tym nowym pracowniom, które od pocz¹tku
swojej dzia³alnoœci zdecydowa³y siê na pracê w trybie
24-godzinnym. Przyk³adem jest województwo mazowiec-
kie, licz¹ce oko³o 5 mln mieszkañców. W latach
2003–2007 liczba wykonanych koronarografii, zabiegów
PCI oraz zabiegów pierwotnej angioplastyki (pPCI) w ostrym
zawale serca znacz¹co wzros³a (koronarografia z 13 961
do 19 103, PCI z 5257 do 8705, pPCI z 2307 do 2708).
W 2007 r. dzia³a³o na terenie województwa mazowieckie-
go 16 oœrodków, w tym 7 doœwiadczonych i 9 nowych, po-
wsta³ych w ró¿nym czasie w latach 2000–2006. Jeden do-
œwiadczony i 2 nowe oœrodki nie prowadz¹ 24-godzinnego
dy¿uru, wykonuj¹ niewielkie liczby koronarografii i PCI,
w zwi¹zku z czym zostaj¹ pominiête w dalszych rozwa¿a-
niach. W wiêkszoœci (7) nowych oœrodków odnotowano
w latach 2003–2007 wzrost liczby koronarografii, zabie-
gów PCI oraz zabiegów pPCI u chorych z ostrym zawa³em
serca. W 6 oœrodkach doœwiadczonych trend w la-
tach 2003–2007 by³ generalnie odwrotny, poza jednym
szpitalem, w którym stwierdzono istotny wzrost liczby wyko-
nanych koronarografii i zabiegów PCI (ale jednoczeœnie
spadek liczby zabiegów pPCI). W 3 oœrodkach liczba wy-
konanych koronarografii i zabiegów PCI nie zmieni³a siê
w tych latach zasadniczo, jednak liczba zabiegów pPCI spa-
d³a. Sytuacja na Mazowszu przedstawia siê zatem intere-
suj¹co, jednak praktyczny wniosek jest jeden – zwiêkszaj¹-
ca siê w kolejnych latach liczba oœrodków mia³a wp³yw
na wiêksz¹ liczbê diagnozowanych i leczonych inwazyjnie
osób z chorob¹ niedokrwienn¹ serca. Z drugiej strony nie
mo¿na nie widzieæ, ¿e w wiêkszoœci oœrodków doœwiadczo-

nych te liczby zmniejszy³y siê, co oznacza dla nich m.in.
zwiêkszenie wysi³ków w zabieganiu o chorych. Nale¿y tak-
¿e, w œcis³ej wspó³pracy z NZF, kontrolowaæ proces tworze-
nia siê nowych pracowni poprzez spe³nianie przez nie od-
powiednich wymagañ dotycz¹cych sprzêtu, kadry lekarskiej
i pielêgniarskiej oraz mo¿liwoœci zapewnienia 24-godzin-
nego dy¿uru. Te postulaty zosta³y czêœciowo przyjête przez
NFZ i znajduj¹ odzwierciedlenie w opublikowanych kryte-
riach kontraktacji z oœrodkami kardiologii interwencyjnej.
Drug¹ wa¿n¹ form¹ kontroli jest ocena jakoœci wykonywa-
nych zabiegów, o czym ni¿ej.

Oczywiœcie, sytuacja w województwie mazowieckim
– z bardzo du¿¹ populacj¹ i liczb¹ dzia³aj¹cych oœrod-
ków – nie jest reprezentatywna dla wszystkich regionów
kraju, gdzie te podstawowe warunki mog¹ byæ inne, jed-
nak mo¿na na jej przyk³adzie przewidywaæ ogólne ten-
dencje rozwoju kardiologii interwencyjnej.

Niestety, nie wszêdzie w roku 2007 odnieœliœmy suk-
ces – nale¿y pamiêtaæ o spadku liczby zabiegów poza-
wieñcowych, w szczególnoœci dotyczy to têtnic szyjnych i ob-
wodowych, ale tak¿e przezskórnego zamykania przetrwa³ego
otworu owalnego (PFO) i ubytku przegrody miêdzyprzed-
sionkowej (ASD).

Jako sprawy do rozwi¹zania w roku 2008 i latach na-
stêpnych nale¿y wymieniæ:
1) refundacjê przez NFZ badañ diagnostycznych, takich

jak IVUS czy FFR;
2) zabiegi angioplastyki têtnic obwodowych – jednoznacz-

ne postulowanie o koniecznoœci wykonywania tych pro-
cedur w pracowniach kardioangiograficznych;

3) rozmowy z Ministerstwem Zdrowia i NFZ na temat wy-
pracowania sposobu finansowania nowych technolo-
gii diagnostycznych i terapeutycznych w kardiologii in-
terwencyjnej, takich jak przezskórna implantacja
sztucznej zastawki aortalnej i p³ucnej;

4) opracowanie zasad dzia³ania pracowni kardioangio-
graficznych w kraju i wydanie tego dokumentu w for-
mie rozporz¹dzenia Ministra Zdrowia – tak jak ma to
miejsce w przypadku pracowni radiologii naczyniowej;

5) kontrola jakoœci zabiegów wykonywanych w pracow-
niach kardioangiograficznych, m.in. poprzez ocenê
œmiertelnoœci 30-dniowej – zagadnienie bardzo wa¿-
ne, które powinno zostaæ rozwi¹zane we wspó³pracy
SISN PTK, konsultanta krajowego i NFZ. Zarz¹d SISN
PTK opracowuje obecnie kryteria prowadzenia takiej
kontroli. Uwa¿amy, ¿e sytuacja w kraju dojrza³a ju¿
do zrobienia tego kroku.
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