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KJF: Szanowny Panie Profesorze, Drogi Grzegorzu. Gra-
tulacje. Liczba ICD wszczepionych na milion mieszkan-
cOw w wojewddztwie pomorskim jest prawie najwicksza
w Polsce w 2009 roku (270 ICD na milion, tab. 3). Wyprze-
dzito Was tylko wojewddztwo lubuskie (319 ICD) przy
Sredniej polskiej dwukrotnie mniejszej (137 ICD). Gratu-
lacje sktadam z tym wigkszg przyjemnoscia, ze kierujesz
osrodkiem w sposob szczegblny zastuzonym na tym tle.

Grzegorz Raczak (GR): To prawda, wszczepiamy du-
zo ICD. Juz w roku 2008 mieliSmy bardzo dobry wynik,
amimo to liczba implantowanych urzadzen w nastgpnym
roku wzrosta o ponad 74%. Cieszy przy tym rosnacy odse-
tek implantowanych ICD z funkcja resychronizujaca. Jak
bedziemy sie w takim tempie rozwijaé, to niebawem znaj-
dziemy si¢ w tym zakresie w europejskiej czolowce. Glow-
ny powdd tak dobrych wynikow jest taki, ze to procedura
stosunkowo dobrze ptatna, a oficjalnie uznane (dosc sze-
rokie) wskazania mamy przeciez takie same jak inne euro-
pejskie kraje. Istniejace oSrodki wykonujg wiec coraz
wigcej implantacji, dolaczaja tez nowe. Jeszcze niedawno
ICD w naszym wojewddztwie wszczepialo piec¢ osSrodkow:
trzy w Tréjmiescie (w tym najwickszy akademicki, ktory
mam przyjemno$¢ prowadzic) oraz po jednym w Koscie-
rzynie i w Stupsku. W 2009 roku byto ich sze$¢, obecnie
jest ich juz siedem, a niedtugo ich liczba wzro$nie do dzie-
wigciu, a nawet moze i dziesi¢ciu. Z jednej strony to do-
brze, bo warto$¢ ICD w przedtuzaniu zycia chorych jest
wiarygodnie udokumentowana, z drugiej strony jednak
istnieje obawa, ze moze to si¢ odbywac kosztem procedur
réwnie potrzebnych, ale gorzej ptatnych.

KJF: To bardzo wazna uwaga, ktora nie pojawiala si¢
w dotychczasowych wywiadach z Twoimi Kolezankami
i Kolegami Konsultantami. Wr6émy jednak do woje-
wodztwa pomorskiego. Niestety, inne wskazniki, poza
ICD, nie sg juz dla Was tak korzystne. Pozostajac w kre-
gu Twoich najblizszych zainteresowan — liczba ablacji
iimplantacji stymulatoréw jest znacznie ponizej ogolno-
polskiej sredniej (tab. 4, 5). Jak to skomentujesz?

GR: RzeczywisScie mamy jeszcze problem z ablacjami,
ale zmniejsza si¢ on z kazdym miesigcem. O ile w roku
2008 wykonalisSmy 119 takich procedur, zajmujac trzecie
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od konca miejsce w Polsce (po latach tzw. prosperity), to
w roku 2009 liczba ta wzrosta dwukrotnie, zblizajac nas
do Sredniej krajowej. W biezagcym roku wskazniki sg
znacznie lepsze niz w ubiegltym, wiec wynik ogblny w sto-
sunku do innych wojewodztw bedzie z pewnoscig jeszcze
lepszy. Powodem poprawy jest przede wszystkim rosngca
liczba procedur, ktore mozemy wykonaé w naszej klinice
(do pazdziernika 2010 roku wykonaliSmy ich wigcej niz
przez caly ubiegly rok). Ponadto przyczynia si¢ do tego
konsekwentny rozwéj pracowni elektrofizjologicznej
w gdanskim szpitalu na Zaspie. Co wazne, wykonywane
sa w wojewodztwie zarowno ablacje proste, jak i ztozone
(w migotaniu przedsionkow czy czgstoskurczach komoro-
wych). Obserwowany wzrost oczywiScie cieszy, ale oce-
niajgc stan obecny oraz trendy rozwojowe innych krajow
europejskich, nie mozemy uznaé, ze problem ablacji za-
rowno w wojewodztwie pomorskim, jak i w catym kraju,
jest rozwigzany. Kusi, aby wzorowac si¢ na Czechach, kto6-
re nie sg od nas bogatsze, ale w dziedzinie ablacji bijg nas
na glowe. JeSli chodzi o stymulatory, to nie martwie si¢
specjalnie o naszg pozycje na listach rankingowych, bo
nie widze¢ problemu w tym zakresie. U wszystkich cho-
rych, ktorzy potrzebujg stymulatora, sg one implantowa-
ne na biezaco bez kolejek. Wydaje mi sig, ze stymulatory
prawdopodobnie wszczepia si¢ zbyt czesto, kierujac si¢
bardzo wzglednymi wskazaniami. Sytuacja taka dotyczy
zwlaszcza 0sob z chorobg wezta zatokowego.

KJF: PrzejdZzmy do kardiologii inwazyjnej. O ile cat-
kowita liczba koronarografii i angioplastyk na milion
mieszkancow nie odbiega od Sredniej ogdlnopolskiej,
analiza danych z 2009 roku moze wzbudzac pewien nie-
pokdj, gdy odnotujemy stosunkowo maty odsetek zawa-
16w serca typu STEMI i NSTEMI leczonych inwazyjnie
(odpowiednio 41 i 29%) na Pomorzu. Jak oceniasz te da-
ne? Co mozna zmienic¢? Co polepszy¢?

GR: Maty odsetek zawatow serca STEMI oraz NSTE-
MI leczonych inwazyjnie wynika z blednego wypelnie-
nia ankiety przez jeden z najwazniejszych osrodkow
hemodynamicznych w naszym wojewodztwie. OSrodek
ten z uwagi na awari¢ systemu komputerowego zanizyt
poczgtkowo liczby wykonywanych procedur. Dane te od-
noszone do ogdlnej liczby ostrych zespotéw wiencowych
w wojewddztwie rejestrowanych przez NFZ obnizyty od-
powiednie wskazniki. Autokorekta oSrodka pozytywnie
wplynela na ogdlny wynik, zwlaszcza w odniesieniu
do zawatoéw typu STEMI, w ktorych odsetek rzeczywisty
wykonywanych procedur wzrdst z 41 do 67%. Istotne jest
tez to, ze czeSC pacjentéw z zawalami jest kierowanych
do szpitali w sgsiednich wojewddztwach (na przyktad
do pracowni w Szczecinku albo Elblagu), co moze wply-
wac na rejestrowany w wojewodztwie obraz. Dodatko-
wym powodem zmniejszenia niepokoju o leczenie
inwazyjne zawalow STEMI i NSTEMI w wojewddztwie
pomorskim jest to, ze, podobnie jak w calej Polsce, syste-
matycznie wzrasta w naszym regionie liczba pracowni
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1 Powstajacy osrodek kardiologii inwazyjnej
w Wejherowie

2 Pracownia Hemodynamiczna
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. J. Korczaka w Stupsku,
dr Marek Szotoduch, tel. 59 842 60 70

3 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej,
Elektrostymulacji i Elektrofizjologii Szpitala
Miejskiego w Gdyni, dr Arkadiusz Nowak,
tel. 58 666 56 46, 58 666 56 45

4 Pracownia Kardioangiologii Inwazyjnej
I Kliniki Kardiologii UCK w Gdansku,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Rynkiewicz,
tel. 693 260 264, 58 349 27 00,
58 349 27 04

5 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej Szpitala
Specjalistycznego im. $w. Wojciecha
w Gdansku, dr Waldemar Dorniak,
tel. 501 552 982, 58 768 42 55

6 Samodzielna Pracownia Diagnostyki
Inwazyjnej i Leczenia Choréb Uktadu
Krazenia Szpitala Specjalistycznego
w Koscierzynie, dr Piotr Kurek,
tel. 516 150 243, 58 686 04 28

7 Szpital Specjalistyczny, Pomorskie Centra
Kardiologiczne w Starogardzie Gdanskim,
dr Witold Dubaniewicz, tel. 665 823 074

Mapka wojewodztwa pomorskiego 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. Grzegorz Raczak). Znakami zapytania
oznaczono tereny o potencjalnie gorszym zabezpieczeniu i dostepie do kardiologii inwazyjnej wg opinii konsultanta.

pelniacych 24-godzinne dyzury hemodynamiczne. Pod
koniec roku 2009 powstata taka pracownia w szpitalu
w Starogardzie Gdanskim. Obecnie otwierany jest osro-
dek w Wejherowie.

KJF: Spojrzmy na zalgczong przez Ciebie mapke
(ryc. 3). Czy jest jeszcze gdzie§ miejsce na nowa pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej na Pomorzu, czy tez trzeba
skoncentrowac si¢ na zwigkszeniu liczby zabiegéw w po-
szczegblnych pracowniach?

GR: To pytanie taczy si¢ z poprzednim. Odpowiedz
na nie bedzie wiec kontynuacjg poprzedniej. Jak wiado-
mo, obecnie przyjmuje sie, ze jedna pracownia hemody-
namiczna powinna obejmowacC swojg opiekg okoto
300 000 mieszkancow (jeszcze niedawno byto to 500 000).
Przyjmujac te nowe kryteria, w naszym wojewodztwie li-
czacym 2 200 000 os6b jest miejsce na siedem pracowni.
Obecnie, liczac nowo otwarte oSrodki w Starogardzie
Gdanskim i Wejherowie, a nie biorgc pod uwage gdan-
skiego SwissMedu (ktéry nie dziala w trybie ostrym), ma-
my siedem takich pracowni, a wiec wystarczajgco. Biorgc
z kolei pod uwage odleglosci i czas potrzebny na trans-
port chorego do szpitala (znane kryterium zlotej godzi-
ny), nalezy si¢ zastanowié, czy nie warto uruchomié
osrodka po prawej stronie Wisly (Kwidzyn, Sztum, Tczew
lub Malbork) albo tez np. w Chojnicach (zaznaczylem to
na rycinie znakami zapytania). Co prawda z uwagi na ma-
fe zageszczenie ludnosci na tamtym terenie trudno zdefi-
niowa¢ tam odpowiednio duzg populacje pacjentow,

86 Kardiologia po Dyplomie m Tom 9 Nr 11 ¢ Listopad 2010

ponadto tradycja migracji chorych do sasiednich woje-
wodztw (np. do Elblagga, Grudzigdza czy Itawy) dodatko-
wo zniecheca do otwierania pracowni. Ale czy to
powstrzyma inwestorow, szczeg6lnie tych prywatnych,
trudno powiedziec. Rozsadng alternatywa wydaje si¢ roz-
wijanie telemedycyny, z przekazywaniem zapisu elektro-
kardiograficznego uzyskiwanego w karetce pogotowia
do osrodka koordynujacego. Pozwala to kierowaé chorych
z zawalem serca prosto do pracowni hemodynamicznej,
z pominieciem szpitala posredniczacego (co pozwoli za-
oszczedzi¢ czas, tak bardzo istotny u tych chorych). Sys-
tem taki dobrze dziata od kilku lat w Koscierzynie,
skracajac droge pacjentom z Chojnic czy Czluchowa,
a od niedawna takze w Gdansku.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologiczne;j
widzisz w swoim regionie?

GR: Rok temu zadate$ mi podobne pytanie. Niestety,
niewiele si¢ zmienilo od tego czasu. Nadal powaznym
problemem jest ambulatoryjna opieka kardiologiczna.
Zbyt niskie kontrakty wydtuzajg kolejki do specjalistow,
co w odniesieniu do chorych kardiologicznych nie jest
dobrym zjawiskiem. NFZ nie docenia poradni wysoko-
specjalistycznych, na przykiad poradni dla chorych z ge-
netycznie uwarunkowanymi zaburzeniami rytmu serca,
co, jak uczy doswiadczenie, skutkuje wigczeniem ich
do poradni ogdlnokardiologicznych i utratg kontraktu
przez jednostke¢ unikalng. Staba jest tez ambulatoryjna
dostepnosé takich badan, jak echo serca, badanie holte-
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rowskie czy proba wysilkowa, co z kolei powoduje wiele
niepotrzebnych hospitalizacji. Nadal nie ma procedury
calorocznej opieki ambulatoryjnej nad chorymi z niewy-
dolnoscig serca. Sg tez duze braki w zakresie rehabilitacji
kardiologicznej, zaréwno szpitalnej, jak i ambulatoryjne;j.
W koncu, cho¢ to moze najwazniejsze, nie ma wystarcza-
jacej kontroli nad tworzeniem nowych jednostek zabie-
gowych, hemodynamicznych i elektrofizjologicznych.
Wszyscy chcg robié to, co si¢ oplaca, nie mozna tego po-
wstrzymac. Przestaje by¢ Smieszny dowcip naszego wy-

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

brzezowego satyryka, w ktorym lekarz usmiechajgc si¢
szeroko, wita pacjenta sfowami: ,,Choruje pan na mojg
ulubiong chorobg (co wigze si¢ aktualnie z dobrze platng
procedurg)”. Przy ograniczonym budzecie nasuwa si¢ nie-
pokojace pytanie: kto i za jakie pienigdze bedzie leczyt
tych, ktorych choroba nie jest ulubiona.

KJF: Grzegorzu, bardzo dziekuje Ci za to wazne pod-
sumowanie wywiadow z konsultantami publikowanych
W tym numerze pisma i za czas, ktory poswiecites na wy-
wiad.
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