wywiad

Kontynuujemy wywiady z konsultantami wojewodzkimi w dziedzinie kardiologii, przedstawiajgc ostatnia,
grudniowa porcje rozmoéw. Swoje wypowiedzi przestali: prof. Jacek Kubica (wojewodztwo kujawsko-pomorskie),
prof. Teresa Widomska-Czekajska (wojewddztwo lubelskie) i prof. Piotr Ponikowski (wojewdédztwo dolnoslaskie).
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, Jacku, co nowego wydarzyto sie w kardiologii na Ku-
jawach od zeszlego roku, od czasu, gdy zgodzite$ si¢
w koncowce 2009 roku udzieli¢ pierwszego wywiadu?

Jacek Kubica (JK): W zasadzie nie odnotowaliSmy
szczegblnych przeloméw w naszym wojewodztwie. Po-
wolna, ale systematyczna praca u podstaw powoduje, ze
nie pozostajemy w tyle za innymi regionami. Oczywiscie
zawsze moze by¢ lepiej, ale moim zdaniem i tak s powo-
dy do satysfakcji.

K]JF: Sp6jrzmy na zalaczong przez Ciebie mapke. Czy
to optymalny model funkcjonowania kardiologii inwa-
zyjnej w wojewddztwie? Czy jest jeszcze gdzieS miejsce
na nowsg pracowni¢ kardiologii inwazyjnej, czy juz nie
warto zwigkszac ich liczby?

JK: Uwazam, ze system funkcjonujacy w naszym wo-
jewodztwie jest dos¢ dobry. Zapewne lepiej bytoby, gdyby
w dwoch najwiekszych miastach naszego regionu (Byd-
goszczy [400 000 mieszkancow], w ktorej funkcjonujg
cztery pracownie, i Toruniu [200 000 mieszkancow]
z dwiema pracowniami) zamiast szeSciu obecnie istniejg-
cych pracowni dzialaly trzy lub cztery, ale poza tym sys-
tem wydaje si¢ optymalny. Z punktu widzenia strategii
dziatania wazny jest podzial pracowni hemodynamicz-
nych na te, ktore pracuja glownie w trybie planowym, i te,
ktorych podstawg dzialania jest leczenie chorych z ostry-
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mi zespolami wiencowymi. Nieodlaczng czgscig tego sys-
temu jest dobrze funkcjonujgca logistyka, m.in. karetki
pogotowia realizujgce strategie wczesnej stratyfikacji ry-
zyka u pacjentéw z ostrymi zespolami wiencowymi
w oparciu o przesylany zapis EKG i podstawowe dane
kliniczne pacjentow przewozonych do dyzurujgcych
osrodkéw hemodynamicznych. Wszystkie karetki reani-
macyjne w naszym wojewddztwie realizujg t¢ strategie,
ktdra, jak pokazujg dane z Ogodlnopolskiego Rejestru
Ostrych Zespoléw Wiencowych PL-ACS, sprawdza sig.
Taka organizacja pracy sprawila, ze w wojewodztwie ku-
jawsko-pomorskim opdzZnienie przedszpitalne jest naj-
mniejsze w Polsce. Mediana dla naszego wojewodztwa
wynosi 3 godziny, dla catej Polski 3,7 godziny, a w woje-
wodztwie, w ktorym jest najwieksza, az S godzin. Odsetek
pacjentow przyjetych powyzej 12 godziny od poczatku bo-
lu wynosi odpowiednio 17, 22 i 36%. Mysle, ze jest to naj-
lepszy dowod na to, ze nasza organizacja zadan jest co
najmniej godna rozwazenia, w przeciwienstwie do forso-
wanej przez NFZ, a moim zdaniem btednej koncepcji,
w ktdrej nie ma podzialu zadan i wszyscy maja pelnié
24-godzinny dyzur. Jak wida¢, wymdg, ze wszyscy maja
robi¢ wszystko, niekoniecznie jest dobry dla pacjentow.
Na mapce (ryc. 1) zaznaczone sg oSrodki pelnigce 24-go-
dzinny dyzur oraz geograficzne zakresy ich dziatania. Po-
nadto pracownie, ktorych podstawg dziatania sg zabiegi
planowe, znajdujg si¢ w Inowroctawiu i Grudziadzu.

KJF: Kujawy sg od wielu lat liderem w zakresie wyko-
nywanych angioplastyk i koronarografii na milion miesz-
kancoéw w rankingu wojew6dztw. Podobnie byto w 2009
roku. Czy co$ zagraza tej doskonalej pozycji (tab. 1, 2)?

JK: Bycie liderem w kategoriach ilosciowych przy-
jemnie techce mojg pr6znos¢, ale tak naprawde ciagle cze-
kam na mozliwos¢ wewnetrznej skutecznej kontroli
jakosci. Kilka razy w srodowisku kardiologow interwen-
cyjnych przymierzaliSmy si¢ do tego, ale nie jest to latwe
zadanie. Takie przedsigwzi¢cie wymaga odpowiednich
srodkow, ale przede wszystkim powszechnej akceptacji
takich dziatan.

KJF: Dlaczego wojewddztwo kujawsko-pomorskie po-
zostaje jednak w tyle w tak waznej dziedzinie jak wszcze-
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1 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej Regionalnego Szpitala
Specjalistycznego im. dr Wt. Bieganskiego w Grudzigdzu,
dr hab. n. med. Wactaw Kochman, tel. 56 450 04 31

2 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy,
dr n. med. Adam Sukiennik, tel. 605 894 293

3 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej X Wojskowego
Szpitala Klinicznego z Poliklinikg w Bydgoszczy,
dr Robert Romanek, tel. 667 671 291

4 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego im. L. Rydygiera w Toruniu,
dr Wiestaw Mazurek, tel. 609 405 071

5 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej Specjalistycznego
Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu,
dr n. med. Jacek Gessek, tel. 56 610 02 16, 56 610 02 05

6 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej Publicznego
Specjalistycznego ZOZ w Inowroctawiu,
p.o. dr n. med. Marek Bronisz, tel. 52 354 56 17

7 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej Szpitala

Wojewddzkiego we Wioctawku,
dr Krzysztof Grzesik, tel. 793 800 267

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie — koncepcja pracy osrodkéw hemodynamicznych wyjasniona w wywiadzie.
Mapka wojewddztwa kujawsko-pomorskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajagcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica).

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych angioplastyk wiencowych
na milion mieszkancéw danego
wojewddztwa w 2009 roku. W potowie
tabeli zaznaczono takze dane taczne

i $rednig liczbe angioplastyk na milion

mieszkafncow w Polsce. Oddzielnie I?omorskie 6627 3023
zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej Swietokrzyskie 3782 2965
wahonin » kngs s, | opok
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
toédzkie 5463 2147
Warminsko-mazurskie 3046 2132
Podlaskie 2438 2025
Zachodniopomorskie 3237 1909

Wojewddztwo
Slaskie
Lubuskie

Kujawsko-pomorskie

Angioplastyka w 2009 r.

Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkancéw
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Koronarografia w 2009 r.

Wojewodztwo Liczba koronarografii Liczba koronarogr

Slaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych koronarografii na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

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

afii na milion mieszkancéw

Ot sraciono ey i 15
Dolnoslaskie 15156 5234 wojewoddztwa. Dane na podstawie
Opolskie 5279 5010 raportc’)w_ k_onsult_antév_\{ wojewddzkich
Mazowieckie 26 138 5006 w dziedzinie kardiologii za 2009 rok.
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

ICD - osrodki i implantacje w 20009 r.

Liczba
wszczepionych ICD
na milion mieszkancéw

Liczba
wszczepionych ICD

Wojewddztwo

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wszczepionych kardiowerteréw-
-defibrylatoréw (ICD) na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze

Osrodki
wszczepiajgce ICD

Lubuskie - el c

. dane faczne i Srednig liczbe wszczepien
Pomorskie na milion mieszkancéw w Polsce.
Wielkopolskie Oddzielnie zaznaczono trzy najwyzej
Opolskie 177 173 3 i trzy najnizej klasyfikowane w rankingu

p - wojewddztwa. Dane na podstawie

Mazowieckie 750 162 12 raportéw konsultantéw wojewddzkich
Dolnoslaskie 436 161 8 w dziedzinie kardiologii za 2009 rok.
Slaskie 568 138 9
Polska 4886 137 84
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

pianie kardiowerter6w-defibrylatorow (92 ICD na milion
os Srednio 137 ICD na milion w Polsce)? Wspo6tczynnik
jest naprawde niski, zwlaszcza w poréwnaniu np. z lide-
rem rankingu — wojewddztwem lubuskim (319 ICD na
milion mieszkancow, tab. 3)

JK: Nie jest tak Zle, jak si¢ wydaje na pierwszy rzut
oka. Po dokladniejszym przeanalizowaniu danych z na-
szego wojewodztwa okazalo sig, ze skiadajac sprawozda-
nie, niestety popelnitem btgd, ktéry jest widoczny po
dokladnym przyjrzeniu si¢ tabeli. Pomytka polega na
tym, ze w calkowitej liczbie wszczepionych ICD nie
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uwzglednilem wszczepialnych kardiowerteréw-defibry-
latorow z funkcja resynchronizacji. Po wprowadzeniu po-
prawek wspéiczynnik ICD na milion mieszkancow
wynosi u nas 148, co daje nam siédme miejsce w Polsce
(nieco powyzej Sredniej), ale oczywiscie ciggle daleko nam
do takich gigantow, jak wojewodztwo lubuskie.

KJF: Nie za dobrze jest rowniez z ablacjami — 114 za-
biegéw na milion mieszkancéw przy Sredniej w Polsce
166 i rekordowej liczbie 364 zabiegdéw na milion miesz-
kancow w wojewddztwie zachodniopomorskim (tab. 4).
Jak to skomentujesz?
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych zabiegéw ablacji na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze
dane taczne i $rednia liczbe ablacji na
milion mieszkancéw w Polsce. Oddzielnie
zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej
klasyfikowane w rankingu wojewoédztwa.

Wojewddztwo

Zachodniopomorskie

Mazowieckie
Lubuskie

Ablacje — zabiegi i osrodki w 2009 r.

Liczba Liczba zabiegow Osrodki
zabiegow ablacji na milion wykonujace ablacje
ablacji mieszkancow

Es::u?tz r?t%?l\it\?vvg;'jv:/fﬁ?jzrkticc’:\vw dziedzinie swigtokrzyskie

kardiologii za 2009 rok. Dolnoslaskie 195 2
Polska 166 42
Warminsko-mazurskie 225 158 2
Slaskie 692 144 3
Podkarpackie 268 128 2
Pomorskie 272 124 2
Wielkopolskie 436 123 3
Kujawsko-pomorskie 235 114 1
Matopolskie 371 114 3
Lubelskie 217 100 2
Opolskie 104 99 1
Lodzkie 230 920 3
Podlaskie 31 26 1

Liczba tézek intensywnej opieki
kardiologicznej w przeliczeniu na milion
mieszkancow w poszczegdlnych
wojewddztwach kraju. Raport zbiorczy na
podstawie raportéw czastkowych
konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie

kardiologii za 2009 rok. 44

Sredni wskaznik 51

zachodnio-
pomorskie

- >65
mazowieckie
50-65
wielkopolskie
27 35-49
todzkie
D <35

dolnoslaskie
31

polskie
45

JK: No, tutaj to nie mam zadnej wymowki. Postaramy
si¢ poprawic.

KJF: To, co wyréznia Was na mapie Polski, to réw-
niez rekordowa liczba 16zek intensywnej terapii kardiolo-
gicznej na milion mieszkancow (91 16zek, Srednia dla
Polski 51 16zek). Nie za dobrze Wam? Tez bySmy tak
chcieli (ryc. 2)...

JK: Ponoc chcieé to moc, ale nie wiem, czy jest tak na
pewno. Na ogolng liczbe¢ t16zek intensywnej terapii kar-
diologicznej w naszym wojewddztwie wplywa ich liczba
w kierowanej przeze mnie klinice — jest ich 34. Przyzna-
j&, ze czuje si¢ jak potentat.
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KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologiczne;j
widzisz w swoim regionie?

JK: Jest ich mnéstwo, ale moim zdaniem najwazniejszy
to dostepnos¢ do specjalistycznej opieki ambulatoryjne;j
oraz jej jakosc. Pacjenci po zabiegach rewaskularyzacyj-
nych bardzo czesto nie sg wlasciwie kontrolowani.
W szczego6lnosci chodzi mi o wykonywanie prob wysitko-
wych. Wszystkie te problemy wydaja si¢ mie¢ podtoze eko-
nomiczne.

KJF: Jacku, w imieniu Czytelnikow Kardiologii
po Dyplomie 1 swoim wlasnym dziekuje za udzielenie wy-
wiadu.
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