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W minionym 10-leciu bylismy $wiadkami dynamicznego
rozwoju polskiej kardiologii interwencyjnej. Obserwowalismy
staty wzrost liczby zabiegdéw wienicowych, zaréwno diagno-
stycznych (przede wszystkim koronarografie), jak i terapeu-
tycznych (przezskorna angioplastyka wieficowa — PCl). Byt
on oczywiscie zwigzany z rosnaca liczbg osrodkéw kardiolo-
gii inwazyjnej. W ostatnich 2 latach przybyto ich ponad 20,
co pozwolito osiagnat liczbe 112 pracowni hemodynamicz-
nych leczacych pacjentéw dorostych. Co wazne, wiekszos¢
z nich, bo az 101, dyZuruje 24 godz. na dobe, przyjmujac bez
przerwy pacjentdw z ostrymi zespotami wienicowymi (OZW).

W kornicu 2009 r. w komputerowej krajowej bazie danych
Sekgji Interwencji Sercowo-Naczyniowych (SISN) byto zare-
jestrowanych 112 pracowni hemodynamicznych wyko-
nujacych zabiegi u dorostych oraz 12 pracowni pediatrycz-
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nych, nieujetych w tym sprawozdaniu. Wiekszos¢ pracow-
ni raportowata regularnie swoje wyniki do bazy SISN,
wszystkie zas nadestaty ankiete zbiorczg podsumowujaca
miniony rok.

W roku 2009 przyznano 8 nowych akredytacji, a w jed-
nym przypadku podniesiono klase akredytacji z B na C.
tacznie 13 pracowni miato klase akredytacji A, 46 klase B i 22
klase najwyzsza — C. Wynika z tego niestety, ze nadal ponad
30 pracowni dziata bez akredytacji SISN PTK. Nowo powstate
pracownie oczywiscie nie spetniaja od razu warunkéw uzy-
skania akredytacji, jednak dziwi brak akredytacji SISN PTK
niektoérych jednostek dziatajacych od wielu lat. Liczbe pra-
cowni hemodynamicznych w przeliczeniu na milion miesz-
kancéw z podziatem na poszczegblne wojewddztwa przed-
stawia rycina 1.
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W bazie SISN zarejestrowanych jest 656 lekarzy wyko-
nujacych zabiegi kardiologii inwazyjnej: 146 (22%) dia-
gnostow, 485 (74%) samodzielnych operatoréw i 25 w trak-
cie szkolenia. Specjalizacje z kardiologii ma 312 (48%)
z nich, a 33 jest w trakcie jej uzyskiwania. Specjalizacje
z choréb wewnetrznych ma 123 (19%) lekarzy, kilka oséb
jest w trakcie jej uzyskiwania, a 3 maja specjalizacje
z radiologii. Az 185 (28%) lekarzy wykonujacych zabiegi
w pracowniach hemodynamiki nie ma jeszcze zadnej spe-
cjalizacji, co moze Swiadczy¢ o duzym zainteresowaniu
kardiologia inwazyjna wéréd mtodych lekarzy.
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Ryc. 1. Liczba pracowni kardioangiograficznych
w przeliczeniu na milion mieszkafcéw w poszcze-
gblnych wojewddztwach
Fig. 1. The number of invasive centers in Poland per
million inhabitants in different provinces
175445
166_008 ]
148538 || |||
134151 135828
120667 ] [
106678
85000 B EEE
71503
53509
45148 ..
2844534ﬁ6 H
™~ 0 [N o = o~ o < wn O ~ 0 [N}
[N N o o (o} o o o o o o o o
(o)) (&)} [e)) o [} o o o o o o o o
- = e ] N )] ~ ~ ~ ~ N NN

Ryc. 2. Zabiegi koronarografii w Polsce w latach
1997-2009

Fig. 2. The number of coronary angiography proce-
dures in Poland in the years 1997-2009
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Liczba koronarografii nie rosta juz tak dynamicznie jak
w latach poprzednich. W roku 2009 wykonalidmy ich
175 445 (przyrost 0 9437 w stosunku do 2008 r.). Catkowi-
ta liczba PCl wyniosta 98 352, czyli o 8144 wiecej niz
w 2008 r. Na uwage zastuguje fakt, ze blisko 20% tych
zabiegébw wykonano z dostepu przez tetnice promieniowa.
Dynamike wzrostu liczby wykonanych koronarografii
i zabiegdw PCl w latach 1997-2009 przedstawiaja ryciny
2. 3. Liczba zabiegbw w przeliczeniu na milion mieszkan-
cOw stawia nas znacznie powyzej sredniej europejskiej, co
z pewnoscig stanowi olbrzymi sukces kardiologbw inter-
wencyjnych w Polsce. Ryciny 4. i 5. przedstawiaja liczby
koronarografii i zabiegéw PCl w przeliczeniu na milion
mieszkancéw z podziatem na poszczegblne wojewoddztwa.

Zabiegi diagnostyczne inne niz koronarografia (IVUS,
FFR, CFR, OCT) wykonano tacznie u niewielu ponad 1500
pacjentdw, co oznacza, ze nadal nalezg one do rzadkosci
i odzwierciedla brak wtasciwego finansowania tych pro-
cedur przez NFZ, mimo wielokrotnych apeli ze strony
naszego Srodowiska.

Zabiegi implantacji stentéw stanowity w 2009 r. blisko
90% wszystkich zabiegdw PCl. Optymizmem napawa wyra-
zny wzrost odsetka stentéw uwalniajacych leki antyproli-
feracyjne (DES). Stenty te implantowano w ok. 21% wszyst-
kich zabiegéw PCl i 24% PCl, w ktérych implantowano
jakikolwiek stent. Jesli jednak wzig¢ pod uwage tylko angio-
plastyki wykonywane ze wskazan elektywnych, to DES sto-
sowano w ponad 30% wszystkich zabiegéw i w 38% zabie-
goéw PCl ze stentem. Nadal jednak stenty DES s3 rzadko
stosowane u pacjentéow z OZW, szczegblnie w zawatach
serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) (4%). W zawatach
bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI) oraz przy rozpoznaniu
dtawicy niestabilnej stenty DES stosowano odpowiednio
w ok. 10 i 20% przypadkéw. Z roku na rok przybywa badah
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Ryc. 3. Zabiegi angioplastyki wieAcowej w Polsce
w latach 1997-2009

Fig. 3. The number of coronary angioplasty proce-
dures in Poland in the years 1997-2009
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Ryc. 4. Liczba koronarografii w Polsce w roku 2009
w przeliczeniu na milion mieszkancéw w poszcze-
goblnych wojewddztwach
Fig. 4. The number of coronary angiography proce-
dures in Poland in 2009, per million inhabitants in
different provinces
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Ryc. 6. Liczba zabiegdw angioplastyki wiencowej
z implantacja stentéw w Polsce w latach 2002-
2009

Fig. 6. The number of coronary stenting procedures
in Poland in the years 2002-2009

potwierdzajacych skutecznosé i bezpieczehstwo stosowa-
nia DES u pacjentéw z OZW, dlatego nalezy sie spodziewac
szybkiego wzrostu odsetka zabiegéw z DES takze w tej gru-
pie chorych. Szczegbtowe dane dotyczace implantacji sten-
tow w ostatnich latach przedstawiajg ryciny 6.-8.

Dane dotyczace leczenia OZW nie pokazuja juz takiej
dynamiki wzrostu jak w ostatnich latach, szczeg6lnie jesli
chodzi o leczenie zawatu serca. tacznie wykonano 59 251
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Ryc. 5. Liczba zabiegéw angioplastyki wieficowej
w Polsce w roku 2009 w przeliczeniu na milion
mieszkancéw w poszczegblnych wojewddztwach
Fig. 5. The number of coronary angioplasty proce-
dures in Poland in 2009, per million inhabitants in

different provinces
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Ryc. 7. Liczba zabiegéw angioplastyki wiencowej
z implantacja stentéw DES w Polsce w latach
2003-2009

Fig. 7. The number of DES implantations in Poland
in the years 2003-2009

zabiegow PCl w OZW (60% wszystkich zabiegow PCl), czyli
0 2253 wiecej niz w roku 2008. Po raz pierwszy spadta jed-
nak liczba angioplastyk pierwotnych w STEMI! W roku
2008 wykonano ich 27 272 (710 w przeliczeniu na milion
mieszkancéw), podczas gdy w roku 2009 tylko 26 389 (692
w przeliczeniu na milion mieszkancédw). Biorac pod uwa-
ge wzrost dostepnosci tego typu procedur oraz nielimito-
wang refundacje z NFZ, nalezy wnioskowa¢, ze doczekali-
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Ryc. 8. Odsetek zabiegéw angioplastyki wieficowej
z implantacjg stentéw DES w Polsce w roku 2009
w poszczegblnych wojewddztwach

Fig. 8. DES penetration in Poland in 2009 in diffe-
rent provinces

1000

800 — ] —
600 mimimlE HHHHH T HH
400 mimimls mimieimlenimimtwml
200 mimimls N

Od T T T T T T T T T T T T T T T T
T YU Y YU Y VU P VU P VU O VOV VUV VW
TN EE N EE R
[} o o o 2 o 5] o
T 2 axs v 2w 2as a2 38 29w
E o & % E 5 5§ © 3 O > 5 € o
S X ¢ o s a R = = & <
s tfg %% 8F g3
kS) < o g o] c o T

= ~ =2 a iV

S IR n

s} h= 2

< c =

gk S

N o) ~

2

Ryc. 10. Liczba angioplastyk pierwotnych w STEMI
w przeliczeniu na milion mieszkafcoéw w poszcze-
goélnych wojewddztwach

Fig. 10. The number of primary angioplasty proce-
dures for STEMI, per million inhabitants in different

provinces
abciksimab 9 250 (64%)
tirofiban 20
eptifibatyd 5256 (36%)
razem 14526

Ryc. 11. Liczba zabiegbéw z zastosowaniem anta-
gonistow GP lIb/Illa w roku 2009

Fig. 11. The use of GP IIb/Illa inhibitors in Poland
in 2009
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Ryc. 9. Leczenie interwencyjne zawatu serca
w latach 2001-2009 (STEMI i NSTEMI)

Fig. 9. The number of interventions in acute phase
of myocardial infarction in the years 2001-2009
(STEMI and NSTEMI)

smy sie wreszcie czaséw, kiedy spada liczba STEMI
w naszym kraju. Jednak i tak liczba angioplastyk pier-
wotnych w STEMI w Polsce nalezy do najwyzszych w Euro-
pie (gdzie za cel postawiono osiggniecie w ciaggu naj-
blizszych 3 lat liczby 600 zabiegéw na milion
mieszkancéw). Liczba zabiegdw w NSTEMI wyniosta 16 577
i tez byta mniejsza niz w roku 2008 (17 082). Znacznie
wzrosta natomiast liczba PCl u pacjentéw z dtawica
niestabilna. Wykonano ich w ubiegtym roku 16 285, pod-
czas gdy w 2008 r. zaledwie 12 644. Szczegbtowe dane
dotyczace leczenia interwencyjnego zawatéw serca
w ostatnich latach przedstawiaja ryciny 9. i 10.

Leczenie interwencyjne OZW jest nieodzownie
zwigzane ze stosowaniem antagonistéw receptora
GP llb/1lla. W roku 2009 stosowalismy je w 14 526 zabie-
gow, co stanowi istotny wzrost w poréwnaniu z rokiem
2008 (10 280 zabiegéw). Stosowano przede wszystkim
abciksimab (64%) i eptifibatyd (36%) (ryc. 11.). Jak wyni-
ka z ryciny 12., istnieja znaczne réznice miedzy woje-
wodztwami, jesli chodzi o stosowanie tych lekéw. Nie-
stety, nadal nie udato sie uzyskaé¢ refundacji na
biwalirudyne, mimo usilnych starah Krajowego Nadzoru
Specjalistycznego i Zarzadu SISN PTK. Jest to niezrozu-
miate, poniewaz potwierdzono skutecznos¢ i bezpieczen-
stwo tego leku u pacjentéw z OZW.

Powiktania zabiegéw PCl (oceniane tylko w pracowni)
w 2009 r. wystepowaty rzadko. Zgony stwierdzono u nie-
spetna 1% leczonych, z czego zdecydowana wiekszos¢ byta
powiktaniem zabiegéw angioplastyki wiencowej u cho-
rych z ostrym zawatem serca. Zawat okotozabiegowy nie-
zakonczony zgonem wystapit u 0,7% chorych, a pilna ope-
racja kardiochirurgiczna z powodu powiktania PCI byta
konieczna u zaledwie 0,09% pacjentéw.
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Interwencje pozawieficowe wykonano w pracowniach
kardiologicznych u 3283 pacjentéw, co w stosunku do roku
2008 oznacza wzrost o 380 zabiegbw. Z jednej strony cie-
szy, ze juz nie obserwujemy spadku, jaki miat miejsce
w latach 2006-2007, ale dobrze wiemy, ze ten przyrost nie
odpowiada rzeczywistym potrzebom. Niestety, znacznie
spadta liczba zabiegbw stentowania tetnic szyjnych —z 932
w roku 2008 do 810 w 2009. Wynika to ze zbyt wygéro-
wanych wymagan kadrowych i sprzetowych stawianych
przez NFZ i zwiazanych z tym ktopotéw z uzyskaniem
refundacji dla pracowni kardioangiograficznych. Cierpia na
tym nasi pacjenci, ktérzy czesto musza by¢ odsytani do
innych jednostek, gdzie oczekuja w dtugich kolejkach na
zabieg. W 2009 r. wzrosty rowniez liczby zabiegéw przez-
skdrnego zamykania PFO (312 zabiegéw) i ASD (399) wyko-
nywanych w pracowniach dla dorostych. Ponadto, co
zastuguje na szczegblne podkreslenie, rozwijata sie meto-
da przezskérnego leczenia wad zastawkowych serca:
zwezenia zastawki aortalnej (metodg transfemoralng
i przezkoniuszkowa — we wspétpracy z kardiochirurgami)
i ptucnej. Doktadny rozktad procedur pozawieficowych
wykonanych w 2009 r. przedstawiono w tabeli 1.

Podsumowujac, w roku 2009 przybyto kilka nowych
pracowni kardioangiograficznych, a co najwazniejsze —
wszystkie one zasility krajowa sie¢ 24-godzinnego dyzuru
dla pacjentéw z OZW, spetniajac w ten sposéb przewidy-
wania Zarzadu SISN PTK. Zanotowaliémy takze, po raz
kolejny, wzrost liczby zabiegéw koronarografii i PCl. Szcze-
gélnie cieszy jednak zmniejszenie liczby zabiegéw
w zawatach serca, co nalezy wigzac z dtugo oczekiwanym
spadkiem zachorowalnosci w naszym kraju. Miejmy
nadzieje, Ze ten pozytywny trend utrzyma sie takze
w latach nastepnych. Do sukceséw ubiegtego roku nalezy
zaliczy¢ tez rozwdj przezcewnikowych technik leczenia
wad zastawkowych, aczkolwiek w tej dziedzinie mamy
jeszcze wiele do zrobienia.

Jako szczegblnie wazne sprawy do rozwigzania w kolej-
nych latach nalezy wymienic:

1. Dokonczenie przeksztatcenia Sekcji w Asocjacje Inter-
wencji Sercowo-Naczyniowych — proces przeksztatcania
okazat sie zmudny i bardzo czasochtonny, wymagat, m.in.
zmian w statucie PTK, zatwierdzenia przez organ nad-
zoru (Prezydenta Miasta Warszawy) oraz rejestracji
w odpowiednim sadzie. Wiekszos¢ prac mamy juz za
sobg i wszystko wskazuje na to, Ze powstanie Asocjacji
bedzie mozna ogtosi¢ podczas tegorocznego Kongresu
PTK w Poznaniu.

2. Zwiekszenie liczby cztonkéw Asocjacji oraz wzmocnie-
nie naszego uczestnictwa w strukturach europejskich
(European Association on Percutaneous Cardiovascular
Interventions, EAPCI). Wielokrotnie apelowalismy o zapi-
sywanie sie do tej organizacji. Bez zwiekszenia liczby
cztonkéw trudno bedzie wptywaé na polityke EAPCI.

3. Nadanie przez Ministerstwo Zdrowia oddzielnych kodéw
resortowych dla pracowni kardioangiograficznych

Postepy w Kardiologii Interwencyjnej 2010; 6, 2 (20)
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Ryc. 12. Odsetek zabiegdw z zastosowaniem anta-
gonistow GP IIb/Illa u pacjentéw z OZW w roku
2009 w poszczegblnych wojewoddztwach

Fig. 12. The use of GP lIb/llla inhibitors in ACS
patients, in Poland in 2009 in different provinces

Tabela 1. Liczba zabiegdw pozawiefncowych wyko-
nanych w pracowniach kardioangiograficznych dla
dorostych w 2009 r.

Table 1. The number of non-coronary procedures
in 2009, performed in cardiac centers for adults
in Poland

Wybrane zabiegi Liczba
Ablacja HOCM 22
Tetnice szyjne 810
Tetnice kregowe 124
Tetnice nerkowe 173
Tetnice biodrowe 997
Pozostate tetnice obwodowe 143
Walwuloplastyka mitralna 86
Walwuloplastyka ptucna 18
Walwuloplastyka aortalna 54
Wszczepienie zastawki aortalnej 52
Zamkniecie PFO 312
Zamkniecie ASD 399
Zamkniecie VSD 14
Zamkniecie PDA 79

i oddziatéw kardiologii interwencyjnej, co umozliwi zmia-
ne rozporzadzenia ministra zdrowia okreslajacego
warunki pracy, wyposazenia i wykonywania zabiegdw
w pracowniach radiologii zabiegowej. W tej sprawie
Zarzad SISN PTK i konsultant krajowy w dziedzinie kar-
diologii wielokrotnie juz wystepowali do ministra zdro-
wia, niestety wciaz bezskutecznie.
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4. Utatwienie uzyskania refundacji dla zabiegéw wykony-
wanych w obrebie naczyh obwodowych w pracowniach
kardioangiograficznych. Mimo wielokrotnych spotkan
z ptatnikiem i przedstawicielami srodowiska chirurgéw
naczyniowych oraz radiologéw do dzi$ nie udato sie
wypracowac sensownych regulacji ze strony NFZ. Budzi
to nasze oburzenie, bowiem statystyki wskazuja, ze
wsréd chorych diagnozowanych co roku w naszych pra-
cowniach przynajmniej kilkanascie tysiecy ma réwniez
miazdzyce tetnic pozawiencowych. Z doswiadczenia wie-
my, ze wiekszos¢ z nich przez wiele miesiecy oczekuje
na dalsze leczenie, najczesciej w poradniach choréb
naczyh, zamiast uzyska¢ natychmiastowa pomoc od kar-
diologa, ktory wprowadza cewnik do serca wtasnie przez

te naczynial

5. W zwigzku z powyzszym uwazamy za konieczne wpro-
wadzenie zmian w programie specjalizacji z kardiologii
i rozszerzenie szkolenia o najwazniejsze elementy dia-

gnostyki i leczenia chordéb naczyh obwodowych.

6. WdrozZenie kontroli jakosci zabiegéw wykonywanych
w pracowniach kardioangiograficznych, m.in. poprzez
ocene $miertelnosci 30-dniowej. Niestety, w roku
ubiegtym ze wzgledéw prawnych nie udato nam sie uzy-
ska¢ finansowania z programu POLKARD dla Bazy
Danych Sekcji oraz Centrum Obliczeniowego i Monito-

rowania Jakosci. Prace sa w toku.
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7. Uzyskanie witasciwej refundacji NFZ dla nowych proce-

dur, takich jak angioplastyka z zastosowaniem balonéw
uwalniajacych lek oraz przezskérne zamykanie uszka
lewego przedsionka u pacjentéw z migotaniem przed-
sionkéw, u ktérych prewencja farmakologiczna powiktan
zatorowych jest nieskuteczna. Ponadto domagamy sie
od wielu miesiecy urealnienia finansowania ztozonych
zabiegdw PCl, np. takich, w ktérych zastosowano dodat-
kowe, kosztowne techniki diagnostyczne (IVUS, FFR,
OCT), implantowano mnogie stenty DES, stosowano
techniki ablacyjne (rotablacja, laser), a takze zabiegdéw
rekanalizacji przewlekle niedroznej tetnicy wieficowe;.

. Dalszy rozw6j przezcewnikowych technik leczenia wad

zastawkowych oraz uzyskanie refundacji dla nowej pro-
cedury korekcji niedomykalnosci zastawki mitralnej
u pacjentéw z zaawansowana niewydolnoscia serca
(gtownie z kardiomiopatia rozstrzeniowa).

. W tym roku planujemy, razem z PTK, przeprowadzi¢ og6l-

nopolska akcje medialng, ktérej gtéwnym celem bedzie
poinformowanie spoteczefstwa o mozliwosciach
i dostepnosci procedur kardiologii inwazyjnej, szczeg6l-
nie jesli chodzi o ratujace zycie zabiegi w zawale serca.
Akcja jest wysoce uzasadniona, bowiem w ostatnich
latach czas opéznienia od poczatku wystapienia dole-
gliwosci do angioplastyki pierwotnej nie ulegt istotnemu
skréceniu, a wcigz blisko 1/4 pacjentéw ze STEMI nie jest
leczona reperfuzyjnie w ciggu pierwszych 12 godz.
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