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W ostatnich 11 latach postep kardiologii interwencyj-
nej w Polsce byt niezwykle dynamiczny. Obserwowaligsmy
staty i znaczgey wzrost liczby zabiegéw wiencowych, tak
diagnostycznych (koronarografie), jak i terapeutycznych
(przezskorna angioplastyka wiencowa, PCI). W roku 2007
wzrost byt takze bardzo wyrazny, co prawdopodobnie jest
zwigzane z pojawieniem sie w kraju nowych osrodkéw kar-
diologii interwencyjnej (o 6 pracowni wiecej w poréwna-
niu z 2006 r.) oraz ze zwigkszeniem liczby o$rodkéw dy-
zurujgcych w trybie 24-godzinnym (az o 15 pracowni
wiecej w poréwnaniu z 2006 r.). Przyjrzyjmy sie zatem licz-
bom — 31 grudnia 2007 r. w kraju dziataty 92 pracownie
hemodynamiczne wykonujgce zabiegi u dorostych oraz
12 pracowni pediatrycznych, nieujetych w tym sprawo-
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zdaniu. Liczba stotéw (angiograféw) wyniosta 115. Dane
przedstawione w niniejszej publikacji pochodzqg z kompu-
terowej krajowej bazy danych Sekgji Interwencji Sercowo-
-Naczyniowych (SISN) PTK oraz z corocznych sprawozdan,
ktére sq potwierdzeniem danych wprowadzonych do ba-
zy. W 2007 r. uzyskano petne dane z 91 pracowni.

Nie publikujemy w tym roku danych opisujgcych licz-
by lekarzy samodzielnie wykonujgcych zabiegi koronaro-
grdfii i angioplastyki wiericowej, poniewaz z uwagi na pra-
ce wielu kolegéw w réznych osérodkach, sq one sztucznie
zawyzone. Sprawa ta zostanie uporzgdkowana w nowe;j
ankiecie, przygotowywanej przez Zarzqd SISN PTK w ce-
lu podsumowania 2008 r. Ponadto nalezy podkresli¢, ze
od 1 lipca 2008 r. rzetelne wypetnianie komputerowe;j
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Ryc. 1. Koronarografie w Polsce w latach 19962007
Fig. 1. Coronary angiographies in Poland 1996-2007
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Ryc. 3. Uzycie stentow uwalniajqcych leki (DES) w Polsce w 2007 r.
Fig. 3. Drug-eluting stents (DES) in Poland in 2007

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

Akredytacie PTK w 2007 r. miaty 62 pracownie, co
oznacza tylko 4 nowe akredytacje w poréwnaniu z rokiem
poprzednim. W tym 8 pracowni miato klase akredytacii
A (2 pracownie uzyskaty zmiane akredytacji z klasy
A na B), 34 klase B (4 nowe akredytacje) i 20 klase naj-
wyzszq — C (3 pracownie uzyskaty zmiane klasy B na C).
Z tego jednak wynika, ze nadal w kraju dziatata 30 pra-
cowni bez zadnej akredytacji SISN PTK. Nowo powstate
pracownie oczywiscie nie spetniajg jeszcze wymogow
do uzyskania akredytaciji, jednak nie powinno to zwalnia¢
od starania sie o akredytacje PTK jednostek dziatajgcych
juz od kilku lat.

W 2007 r. wykonano w kraju 148 538 koronarografii
i 82 120 zabiegéw terapeutycznych — w tym 78 467 zabie-
géw PCl. Oznacza to duzy wzrost w stosunku do roku 2006:
o 12 710 koronarogrdfii i az 0 8647 zabiegéw angiopla-
styki wiericowej. Wzrost liczby koronarografii i zabiegéw PCI
w latach 1996-2007 pokazujq ryc. 1.1 2. Nasuwa sie wnio-
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Ryc. 2. Zabiegi angioplastyki wieficowej (PCl) w Polsce w latach 19962007
Fig. 2. Percutaneous coronary interventions (PCl) in Poland 1996-2007

sek, ze $rednia liczba koronarografii na milion mieszkan-
céw wyniosta w Polsce w 2007 r. 3868, a zabiegéw PCl
— 2043, a wiec po raz pierwszy w historii przekroczylismy
prog 2000 zabiegéw na milion mieszkaricéw! To z pewno-
$ciq jest olbrzymi sukces kardiologéw interwencyjnych w Pol-
sce. W poréwnaniu z danymi za rok poprzedni (2006) $red-
nia liczba wykonanych koronarografii na milion mieszkaricéw
zwiekszyta sie 0 331, a zabiegow PCl o 225. Dla poréow-
nania, miedzy rokiem 2005 a 2006 przyrosty te wyniosty
odpowiednio 43 i 75. Swiadczy to o bardzo duzej dynami-
ce wzrostu liczby zabiegéw — tak diagnostycznych, jok i te-
rapeutycznych — w 2007 r. i zahamowaniu niekorzystnych
tendenciji obserwowanych w roku poprzednim.

Zabiegi diagnostyczne inne niz koronarografia (ultra-
sonografia wewngtrznaczyniowa, IVUS; pomiar czgstko-
wej rezerwy przeptywu, FFR; pomiar wiehcowej rezerwy
przeptywu, CFR) wykonano fqcznie u zaledwie 1241 cho-
rych, co oznacza regres w stosunku do roku poprzednie-
go o ponad 200 badan i najlepiej odzwierciedla fakt bra-
ku finansowania tych procedur przez NFZ — mimo licznych
postulatéw §rodowiska w tej sprawie.

Zabiegi implantacji stentéw stanowity w 2006 r., po-
dobnie jak w latach poprzedzajgeych, ponad 80% wszyst-
kich zabiegow PCI. Stenty uwalniajqce leki (DES) zostaty
uzyte w prawie 11,8% zabiegéw, a wiec po raz pierwszy
zostat przekroczony ,magiczny” poziom 10% (ryc. 3.).
Miejmy nadzieje, ze odsetek ten bedzie szybko wzrastat
w latach nastepnych.

Dane dotyczqce leczenia ostrych zespotéw wierco-
wych (OZW) pokazuig nadal wysokg dynamike wzrostu.
tgcznie w 2007 r. leczono w oérodkach kardiologii inter-
wencyjnej w catym kraju 51 161 chorych z OZW, w po-
rownaniu z 44 304 w roku 2006. Wykonano 26 457
(w stosunku do 24 890 w 2006 r.) zabiegdw pierwotnej
angioplastyki u chorych z zawatem serca z uniesieniem
odcinka ST (STEMI), 13 972 (10 502 w 2006 r.) z zawa-
tem serca bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) i 10 832
(8912 w 2006 r.) u chorych z niestabilng chorobg wien-
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cowgq. Przyrost liczby oséb z OZW leczonych inwazyjnie
miedzy 2006 (44 304) a 2007 r. (51 161) wyniést 6857,
czyli ponad 15%. Tak wiec inwazyjne leczenie chorych
z OZW odzyskato swojq dynamike, ktérej wyhamowanie
obserwowaliémy w roku 2006. Przektadajgc to na liczby
zabiegéw PCl w ostrym zawale serca (tgcznie STEMI
i NSTEMI) na milion mieszkancéw, otrzymujemy 1050 za-
biegéw PCl (w tym 689 zabiegéw pierwotnej angiopla-
styki na milion mieszkancéw). Chorzy z zawatem serca
(tgcznie STEMI i NSTEMI) stanowili 51,4% wszystkich cho-
rych poddanych zabiegom PCl w 2007 r. Odsetek ten
systematycznie roénie od roku 2000 (ryc. 4.).

W zwigzku z postulatami Zarzgdu SISN PTK oraz kon-
sultanta krajowego w dziedzinie kardiologii NFZ zdecy-
dowat od 1 lipca 2008 r. o nowych zasadach kontrakta-
cji procedur zwigzanych z inwazyjnym leczeniem chorych
z OZW (w praktyce nielimitowanej). Rozwigzanie to na-
lezy oceni¢ jako wtasciwe i jako olbrzymi sukces catego
polskiego $rodowiska kardiologicznego. Mozna takze
oczekiwaé, ze przyjete przez NFZ nowe zasady rozlicza-
nia wplyng na zwigkszenie $rodkéw przeznaczonych na le-
czenie chorych wymagajqcych zabiegéw planowych. Czy
tak sie stanie, pokaze najblizsze pét roku.

Blokery Ilb/llla zostaty uzyte w 6128 zabiegach PCI
(niestety, ponad 2000 mniej niz w roku 2006). Daleko
zbyt rzadkie stosowanie tych lekéw jest od wielu juz lat
bolgczkg kardiologii inferwencyjnej w Polsce, szczegélnie
w odniesieniu do leczenia chorych z OZW. Dobrg wia-
domosciq jest uwzglednienie od 1 lipca 2008 r. przez
NFZ w systemie refundacyjnym takze blokeréw drobno-
czgsteczkowych, co pozwoli na prawidtowe wspomaga-
nie farmakologiczne réwniez chorych z OZW bez unie-
sienia odcinka ST. Nastepnym lekiem wspomagajgcym
zabiegi PCl, o ktérego refundacje stara sie Zarzqd SISN
PTK, jest biwalirudyna.

Powiktania zabiegéw PCl (oceniane tylko w pracow-
ni) w 2007 r. wystgpity w 1350 przypadkach, co stano-
wi 1,72% wszystkich zabiegéw. Z tego powiktania miej-
scowe, takie jok krwiak, tetniak rzekomy czy przetoka
tetniczo-zylna wystgpity u 1021 chorych, a ogélne u 386
(0,5% zabiegow PCl). Zgony stwierdzono w 206 przypad-
kach (0,3%), z czego zdecydowana wiekszo$¢ byta powi-
ktaniem zabiegéw angioplastyki wiericowej u chorych
z ostrym zawatem serca. Pilna operacja pomostowania
aortalno-wiencowego (CABG) byta konieczna u 27 cho-
rych (0,03% zabiegéw PCl). Odsetek powiktan jest
w ostatnich kilku latach mniej wiecej staty i nie odbiega
od danych europeiskich.

Zabiegi pozawiencowe wykonano u 2632 chorych
i jest to niestety znaczqcy spadek w poréwnaniu z ro-
kiem 2006, kiedy wykonano 3405 takich zabiegéw. Przy-
czyny mogq by¢ rézne, jedna z najbardziej prawdopo-
dobnych to okresowe wstrzymywanie przez NFZ refundadji
zabiegow angioplastyki tetnic szyjnych i obwodowych
w pracowniach kardioangiograficznych. W pierwotnej
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Fig. 4. Percutaneous coronary interventions for acute myocardial infarction (STEMI
and NSTEMI) in Poland 2000-2007
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Ryc. 5. Zabiegi pozawiencowe w Polsce w 2007 .

Fig. 5. Non-coronary interventions in Poland in 2007

HOCM — kardiomiopatia przerostowa z zawezaniem drogi odptywu lewej komory, PFO — przefrwaty otwor
owalny, ASD — ubytek przegrody migdzyprzedsionkowej, VSD — ubytek przegrody migdzykomorowej

HOGM — hypertrophic obstructive cardiomyopathy, PFO — patent foramen ovale, ASD — atrial septal defecct
VSD — ventricular septal defect

wersji nowego katalogu NFZ, obowiqgzujgcej od 1 lip-
ca 2008 ., réwniez nie uwzgledniono wykonywania tych
zabiegow przez kardiologéw interwencyjnych. Na skutek
podijetych przez Zarzqd SISN PTK energicznych dziotan
uzyskaliémy obietnice, ze ten stan rzeczy szybko ulegnie
zmianie. Doktadny rozktad procedur pozawiencowych
przedstawiono na ryc. 5. Mozna jednak przewidywa¢, ze
tak jok w poprzednich latach, na skutek oddziatywania
innych $rodowisk na NFZ ktopoty z refundacjq zabiegéw
angioplastyki tetnic szyjnych i obwodowych moggq sie po-
wtarza¢. Dlatego Zarzqd SISN jeszcze raz rekomenduje
przeksztatcanie pracowni hemodynamicznych z akredy-
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tacjqg PTK klasy B i C w pracownie naczyniowe, co po-
zwolitoby na unikniecie tych ktopotéw w przysztosci.
Podsumowuijgc, w roku 2007 powstato w kraju 6 no-
wych pracowni kardioangiograficznych, a co najwazniej-
sze, 15 nowych o$rodkéw zasilito krajowq sie¢ 24-godzin-
nego dyzuru dla chorych z OZW, spetniajgc w ten sposdb
przewidywania Zarzqdu SISN PTK z roku 2006. Zanoto-
walismy znaczqcy wzrost liczby zabiegéw koronarografii,
PCl oraz, co szczegdlnie cieszy, zabiegéw PCl u chorych
z OZW. Miejmy nadzieje, ze ten pozytywny trend utrzyma
sie takze w latach nastepnych, szczegélnie w zwigzku z de-
cyzig NFZ o nielimitowanym refundowaniu zabiegéw PCl
w OZW. Mozna domniemywaé, ze fak znaczqey wzrost licz-
by zabiegéw PCl w kraju w roku 2007 w poréwnaniu z ro-
kiem 2006 zostat osiggniety dzieki pracowniom, ktére
wprowadzity u siebie 24-godzinny dyzur inwazyjnego le-
czenia chorych z OZW. Duza zastuga przypada tu praw-
dopodobnie tym nowym pracowniom, ktére od poczgtku
swojej dziatalnosci zdecydowaly sie na prace w trybie
24-godzinnym. Przyktadem jest wojewddziwo mazowiec-
kie, liczgce okoto 5 mln mieszkancéw. W latach
2003-2007 liczba wykonanych koronarografii, zabiegéw
PCl oraz zabiegéw pierwotnej angioplastyki (pPCl) w ostrym
zawale serca znaczqco wzrosta (koronarografia z 13 961
do 19 103, PCl z 5257 do 8705, pPCl z 2307 do 2708).
W 2007 r. dziatato na terenie wojewddztwa mazowieckie-
go 16 osrodkéw, w tym 7 doswiadczonych i 9 nowych, po-
wstatych w réznym czasie w latach 2000-2006. Jeden do-
$wiadczony i 2 nowe oérodki nie prowadzg 24-godzinnego
dyzuru, wykonuijq niewielkie liczby koronarografii i PCI,
w zwigzku z czym zostajg pominiete w dalszych rozwaza-
niach. W wiekszosci (7) nowych o$rodkéw odnotowano
w latach 2003-2007 wzrost liczby koronarogrdfii, zabie-
géw PCl oraz zabiegéw pPCl u chorych z ostrym zawatem
serca. W 6 osrodkach doswiadczonych trend w la-
tach 2003-2007 byt generalnie odwrotny, poza jednym
szpitalem, w kiérym stwierdzono istotny wzrost liczby wyko-
nanych koronarografii i zabiegéw PCl (ale jednocze$nie
spadek liczby zabiegéw pPCl). W 3 osrodkach liczba wy-
konanych koronarografii i zabiegéw PCl nie zmienita sie
w tych latach zasadniczo, jednak liczba zabiegéw pPCl spa-
dta. Sytuacja na Mazowszu przedstawia sie zatem infere-
sujgco, jednak praktyczny wniosek jest jeden — zwigkszajg-
ca sie w kolejnych latach liczba oérodkéw miata wptyw
na wiekszq liczbe diagnozowanych i leczonych inwazyjnie
0s6b z chorobqg niedokrwienng serca. Z drugiej strony nie
mozna nie widzie¢, ze w wiekszosci o$rodkéw doswiadczo-
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nych te liczby zmniejszyty sie, co oznacza dla nich m.in.

zwiekszenie wysitkéw w zabieganiu o chorych. Nalezy tak-

ze, w Scistej wspotpracy z NZF, kontrolowaé proces tworze-
nia sie nowych pracowni poprzez spetnianie przez nie od-
powiednich wymagan dotyczgeych sprzetu, kadry lekarskiej

i pielegniarskiej oraz mozliwoéci zapewnienia 24-godzin-

nego dyzuru. Te postulaty zostaly czesciowo przyjete przez

NFZ i znajdujg odzwierciedlenie w opublikowanych kryte-

riach kontraktacji z osrodkami kardiologii interwencyijne;.

Drugq wazng formgq kontroli jest ocena jakosci wykonywa-

nych zabiegéw, o czym nize;.

Oczywiécie, sytuacja w wojewddztwie mazowieckim
-z bardzo duzq populaciq i liczbg dziatajgeych o$rod-
kow — nie jest reprezentatywna dla wszystkich regionéw
kraju, gdzie te podstawowe warunki mogq by¢ inne, jed-
nak mozna na jej przyktadzie przewidywaé ogdlne ten-
dencje rozwoju kardiologii interwencyjne;.

Niestety, nie wszedzie w roku 2007 odnieslismy suk-
ces — nalezy pamieta¢ o spadku liczby zabiegéw poza-
wiercowych, w szczegdlnosci dotyczy to tetnic szyjnych i ob-
wodowych, ale takze przezskémego zamykania przetrwatego
otworu owalnego (PFO) i ubytku przegrody miedzyprzed-
sionkowej (ASD).

Jako sprawy do rozwigzania w roku 2008 i latach na-
stepnych nalezy wymieni¢:

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

2) zabiegi angioplastyki tetnic obwodowych — jednoznacz-
ne postulowanie o konieczno$ci 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 jaok przezskérna implantacja
sztucznej zastawki aortalnej i ptucnej;

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

5) kontrola jakosci zabiegéw wykonywanych w pracow-
niach kardioangiograficznych, m.in. poprzez ocene
$miertelnosci 30-dniowej — zagadnienie bardzo waz-
ne, ktére powinno zostaé rozwiqzane we wspdtpracy
SISN PTK, konsultanta krajowego i NFZ. Zarzqd SISN
PTK opracowuije obecnie kryteria prowadzenia takiej
kontroli. Uwazamy, ze sytuacja w kraju dojrzata juz
do zrobienia tego kroku.
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