wywiad

W listopadzie kontynuujemy wywiady z konsultantami wojewdédzkimi w dziedzinie kardiologii — w tym miesigcu
przedostatnia porcja. W rubryce znajdg Panstwo rozmowy z prof. Stefanem Grajkiem z wojewodztwa lubuskiego,
prof. Marianng Janion z wojewddztwa swietokrzyskiego i prof. Grzegorzem Raczakiem z wojewoédztwa
pomorskiego. Przypominamy, ze o kolejnosci publikacji wywiadéw decydowata kolejnos¢ odpowiadania

przez konsultantéw na prosbe o udzielenie wywiadu. Wszystkie wywiady przeprowadzit sekretarz rady naukowej

naszego pisma — prof. Krzysztof J. Filipiak
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Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie Profeso-
rze, Stefanie. Gratulacje. Jeste$ konsultantem wojewodz-
kim w regionie lubuskim, ktéry wsréd polskich
wojewddztw jest liderem w wielu dziedzinach kardiolo-
gii... Medalowe miejsca w angioplastykach i koronaro-
grafiach na milion mieszkancow to zdecydowanie lepsze
pozycje niz np. w Twoim wlasnym wojewodztwie — wiel-
kopolskim (tab. 1, 2). Dlaczego Lubuskie jest tak dobre?

Stefan Grajek (SG): OdpowiedZ jest prosta: dobre,
ambitne osrodki, male, nieprzecigzone wojewodztwo — ta-
twiejszy transport, wypracowane od lat zasady dyzurowa-
nia poszczeg6lnych osrodkéw, dobra praca ordynatorow
oddzialoéw kardiologicznych w terenie. To wszystko skia-
da si¢ na tzw. kulturg leczenia chorych z ostrym zespo-
lem wiencowym. Tak nazywam to na wlasny uzytek
i takie zjawisko zachodzi w wojewddztwie lubuskim.

KJF: Spojrzmy na zalgczong przez Ciebie mapke
(ryc. 1). Czy jest jeszcze gdzie§ miejsce na nows pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej w Lubuskiem czy tez trzeba
protestowac przeciwko pomystom tworzenia kolejne;j?

SG: Moim zdaniem nie ma obecnie takiej potrzeby,
ale w przyszlo$ci moze si¢ to jeszcze zmienié. Nic nie wia-
domo.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

KJF: To, co zwraca szczegdlng uwage w wojewodztwie
lubuskim, to bardzo duzy odsetek pacjentow leczonych
inwazyjnie w zawale serca typu STEMI (98%) i NSTEMI
(84%). Czy patrzac na ten imponujgcy odsetek dotyczacy
leczenia inwazyjnego w STEMI, Ty, zwolennik fibrynoli-
zy przedszpitalnej, nie nabierasz watpliwosci, czy jest na
nig jeszcze w Polsce miejsce?

SG: Ten rekordowy wynik to czeSciowo moze rezultat
zbierania i prezentacji danych. Moje informacje dotycza
tylko oddziatéw kardiologicznych, a nie pozostalych, od-
dziatéw choréb wewnetrznych czy oddzialow ratunko-
wych. Odsetek chorych z zawatem serca typu STEMI
rzeczywiscie jest wysoki i to dobrze, ale rownie wazny,
a moze nawet wazniejszy, jest odsetek chorych z zawalem
serca typu STEMI, u ktérych PCI jest wykonana
do dwoch godzin od poczatku bolu. Tylko wtedy moze-
my mowic o optymalnym leczeniu zawatu STEMI, a od-
setek ten wynosi w naszym kraju okoto 22-25%, podobnie
jest w wojewddztwie lubuskim. Nie mam watpliwosSci, ze
fibrynoliza jest potrzebna u bardzo wielu chorych jako le-
czenie wspomagajace leczenie mechaniczne. Jedna meto-
da nie wyklucza drugiej — wrecz przeciwnie, optymalizuje
leczenie STEMI.

K]JF: Jak wyglada opieka kardiochirurgiczna w woje-
wodztwie, w ktérym jeste$ konsultantem? Czy tak inten-
sywny rozwoj kardiologii inwazyjnej nie bedzie predze;j
czy pOzniej wymuszal ograniczenia liczby procedur kar-
diochirurgicznych? Czy bedzie sens utrzymywaé w tym
wojewodztwie osrodek kardiochirurgiczny?

SG: Od kilku lat dziata bardzo prezny osrodek kar-
diochirurgiczny w Nowej Soli. Wykonywanych jest tam
coraz wiecej zabiegow. Ostatnio Nowa S6l jako jedyny
osrodek w Polsce otrzymata z programu POLKARD fun-
dusze na sal¢ hybrydowa. Mysle, ze ten jeden osrodek
uzupelni optymalnie potrzeby wojewodztwa — wigcej nie
potrzeba.

KJF: Lubuskie to takze lider procedur elektroterapii
— stymulatorow, kardiowerter6w-defibrylatoréw, ablacji.
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Angioplastyka w 2009 r.

Ranking wojewédztw w zakresie liczby Wojewddztwo Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkarcow

wykonanych angioplastyk wiencowych Elaski

na milion mieszkancéw danego 2KIC

wojewddztwa w 2009 roku. W potowie Lubuskie

tabeli zaznaczono takze dane taczne Kujawsko-pomorskie

i $rednig liczbe angioplastyk na milion .

mieszkancow w Polsce. Oddzielnie I':‘omorskle 6627 3023

zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej Swietokrzyskie 3782 2965

klasyfikowane w rankingu wojewoédztwa. Opolskie 3073 2916

Dane na podstawie raportéw —

konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie Dolnoslaskie 8272 2857

kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 14087 2698
Polska 101 383 2636
Lubelskie 5402 2499
Podkarpackie 5064 2415
Wielkopolskie 8248 2323
Matopolskie 7141 2193
todzkie 5463 2147
Warminsko-mazurskie 3046 2132
Podlaskie 2438 2025
Zachodniopomorskie 3237 1909

TABELA 2 Koronarografia w 2009 r.

Ranking wojewddztw w zg!(resue _I|_czby Wojewodztwo Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw

wykonanych koronarografii na milion

mieszkancow danego wojewddztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze
dane taczne i srednig liczbe koronarografii
na milion mieszkancéw w Polsce.

Slaskie

Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

Qe araciono o) el 10 Svitolaasie

wojewddztwa. Dane na podstawie Dolnoslaskie 15 156 5234

raportc')w_ k_onsultgntév_\_/ wojewddzkich Opolskie 5279 5010

w dziedzinie kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 26 138 5006
Pomorskie 10 568 4820
Wielkopolskie 17 502 4803
Polska 181 283 4714
Lubelskie 9090 4205
Matopolskie 13537 4157
Podkarpackie 8445 4027
Podlaskie 4838 4018
todzkie 9164 3601
Zachodniopomorskie 6088 3590
Warminsko-mazurskie 4253 2977

Zwlaszcza liczba 319 ICD na milion mieszkancéw (naj-
wigksza w Polsce przy srednim wspdiczynniku dla kraju
137 ICD na milion) robi wrazenie (tab. 3). Jak oni to ro-
big w Lubuskiem?

SG: Powiem krotko: pracujg, sg ambitni. Mysle, ze
wewngetrzna konkurencja migdzy tymi trzema osrodkami
(w Gorzowie Wielkopolskim, Nowej Soli i Zielonej Go-
rze) powoduje, ze wlasciwie wydaja przyznane przez Na-
rodowy Fundusz Zdrowia Srodki.

KJF: Jakie sg Twoim zdaniem najwazniejsze obecne
problemy terapii kardiologicznej w wojewodztwie lubu-

skim?
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SG: Nie chce zapeszad, ale jest niezle. Dofinansowa-
nia wymaga oSrodek w Zielonej Gorze (potrzebny jest
nowy, wlasny st6t hemodynamiczny; obecny jest obstu-
giwany przez spotke zewnetrzna), konieczna jest rozbu-
dowa elektrofizjologii w Gorzowie Wielkopolskim.
Szpital rehabilitacyjny w Torzymiu sprawia pewien kto-
pot zwigzany z niskg wyceng procedur rehabilitacyjnych
przez NFZ. Trzeba jednak co$ zrobi¢ w tym zakresie nie
w wojewddztwie, ale na szczeblu krajowym. Obecna sy-
tuacja grozi bankructwem wysokospecjalistycznej pla-
cowki o wieloletniej przesziosci rehabilitacyjne;.

K]JF: Stefanie, bardzo dzigkuje za wywiad.
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1 Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wikp.,
dr n. med. Wiestaw Supinski, tel. 957 331 347

2 ZP ZOS Szpital Wojewddzki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gérze, dr n. med. Jan Wegfowski,
tel. 665 444 542

3 Wielospecjalistyczny Szpital ZP ZOS w Nowej Soli,
dr n. med. Jarostaw Hiczkiewicz, tel. 516 519 881

Mapka wojewddztwa lubuskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajgcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — prof. dr hab. n. med. Stefan Grajek).

ICD - osrodki i implantacje w 2009 r.

Wojewodztwo Liczba Liczba
wszczepionych ICD wszczepionych ICD
na milion mieszkancéw

Osrodki
wszczepiajace ICD

Lubuskie

Pomorskie

Wielkopolskie

Opolskie 177 173

Mazowieckie 750 162 12
Dolnoslaskie 436 161 8
Slaskie 568 138 9
Polska

Swietokrzyskie 163 129 3
Podlaskie 123 103 2
Lubelskie 171 100 3
Matopolskie 304 100 6
Kujawsko-pomorskie 189 92 6
Zachodniopomorskie 123 92 3
todzkie 206 84 3
Warminsko-mazurskie 83 60 3
Podkarpackie 98 51 3
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Ranking wojewddztw w zakresie liczby
wszczepionych kardiowerterow-
-defibrylatoréw (ICD) na milion
mieszkancow danego wojewddztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze
dane taczne i Srednig liczbe wszczepien
na milion mieszkafncéw w Polsce.
Oddzielnie zaznaczono trzy najwyzej

i trzy najnizej klasyfikowane w rankingu
wojewddztwa. Dane na podstawie
raportow konsultantow wojewddzkich
w dziedzinie kardiologii za 2009 rok.
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