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KJF: Szanowny Panie Profesorze, Piotrze. W ubieglym
roku rozmawialiSmy na famach Kardiologii po Dyplomie
z Twoja poprzedniczka — dwczesnym konsultantem wo-
jewodzkim prof. Walentyng Mazurek. Stosunkowo nie-
dawno dotaczyte$ do grona Krajowego Zespotu Nadzoru
Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii. Jak postrze-
gasz t¢ instytucj¢? Znamy Ci¢ i podziwiamy jako Prezy-
denta Europejskiego Stowarzyszenia NiewydolnoSci
Serca, Przewodniczacego Komitetu Naukowego Kongre-
sow Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK),
czlonka Zarzadu Gloéwnego PTK, kierownika nowo
utworzone;j kliniki kardiologicznej we wroctawskiej Aka-
demii Medycznej. Czy znajdziesz czas na wiaczenie si¢
w pracg Krajowego Zespolu przy ogromie obowigzkow,
ktore na Tobie cigzg?
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Piotr Ponikowski (PP): Krzysztofie, przede wszystkim
bardzo dzigkuj¢ za zaproszenie do wywiadu na tamach
Kardiologii po Dyplomie. Dotgczenie do znamienitego gro-
na Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego w dzie-
dzinie kardiologii to zaszczyt, ale mam takze pelng
swiadomosc, ze funkcja konsultanta wojewddzkiego to du-
ze wyzwanie 1 nowe obowigzki. Po otrzymaniu tej propo-
Zycji, juz ponad rok temu, nie bytem do konca pewien, czy
powinienem podjac sie tak odpowiedzialnej funkcji. Zde-
cydowalem po rozmowach z moimi bliskimi przyjaciétmi
i wspoipracownikami, z ktorymi od kilkunastu lat
w Osrodku Chordb Serca Szpitala Wojskowego we Wro-
ctawiu staramy si¢ robic wszystko, aby poziom kardiologii
na Dolnym Slasku odzwierciedlat to, co dzieje sie w in-
nych wiodacych osrodkach w kraju i nadazat za Europa.
Nie mam watpliwosci, ze tylko pracujac w zespole takim
jak nasz, mozna liczy¢ na pomoc i podjac si¢ tego trudne-
go zadania. Nie bez znaczenia sg takze moje bardzo dobre,
kolezenskie stosunki ze wszystkimi ordynatorami oddzia-
16w kardiologicznych na Dolnym élqsku. W mojej opinii
gwarancjg skutecznego dziatania konsultanta wojewodz-
kiego jest przede wszystkim dobry i staly kontakt z tymi
wlaSnie oddziatami. Z drugiej strony do§wiadczenia z mo-
jej wieloletniej pracy w strukturach Europejskiego Towa-
rzystwa Kardiologicznego moga by¢ tutaj czgsto pomocne.
Choc¢ kazdy kraj w Europie, w tym oczywiscie takze Polska,
ma swojg specyfike, wiele spraw i problemow okazuje sie
by¢ wspélnych, a wiele uwag czy inicjatyw, o ktorych do-
wiaduje si¢, rozmawiajac z kolegami z innych krajéw, mo-
ze mie¢ takze pelne zastosowanie w naszym kraju.
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1 Regionalny Osrodek Kardiologii Niepubliczny Zespot
Zaktadéw Opieki Zdrowotnej ,,Miedziowe Centrum
Zdrowia"” SA w Lubinie, dr n. med. Adrian Wtodarczyk,
tel. 76 846 04 44

2 Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Zgorzelcu,
dr n. med. Tomasz Dryja, tel. 75 772 29 93

3 Katedra i Klinika Kardiologii AM we Wrocfawiu,
dr n. med. Donald Drozdz, tel. 71 784 22 40

4 0Oddziat Kardiologii, Dolnoslaski Szpital
Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu,
dr n. med. Leszek Sokalski, tel. 71 789 02 98

5 Oddziat Kardiologii, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu, dr Jacek Jagas, tel. 71 327 02 60

6 Klinika Kardiologii, Wojskowy Szpital Kliniczny Lubah
z Poliklinika SP ZOZ Osrodek Choréb Serca,
dr hab. n. med. Krzysztof Reczuch, tel. 71 76 60 252

7 Oddziat Kardiologii, Szpital Wojewo6dzki SP ZOZ
w Jeleniej Gorze, dr n. med. Leszek Bystryk,
tel. 75 753 73 63, 75 753 73 64

8 0Oddziat Kardiologii, dr Samodzielny Publiczny Zespét
Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, Regionalny Szpital
Specjalistyczny ,,Latawiec”, dr n. med. Barttomiej Janiak,
tel. 74 851 74 02

9 Oddziat Kardiologii, Specjalistyczny Szpital im.

Sokotowskiego w Watbrzychu, dr n. med. Jacek Bezubek,
tel. 74 648 96 31, 74 648 96 28

10 Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, Sudeckie Centrum

Kardiologiczno-Angiologiczne American Heart of Poland

w Polanicy-Zdroju, dr n. med. Hubert Krupa,

tel. 509 342 834

Oddziat Kardiologii, Zespét Opieki Zdrowotnej

w Ktodzku, dr Jacek Jagas, tel. 74 865 11 32, 606 126 93
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Mapka wojewoédztwa dolnoslaskiego z zaznaczonymi srodka hemodynamicznymi dziatajgcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — prof. dr hab. n. med. Piotr Ponikowski).

Odpowiadajgc na Twoje ostatnie pytanie, moge zapewnic
Konsultanta Krajowego, Prof. Grzegorza Opolskiego,
i wszystkich kolegdéw na terenie Dolnego Slaska, ze doto-
z¢ wszelkich staran, zeby aktywnie wigczy¢ si¢ w prace
Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego i dobrze
reprezentowac nasz region.

KJF: Jak wiesz, sredni wspolczynnik 16zek intensyw-
nej opieki kardiologicznej w Polsce to 51 na milion
mieszkancow. W wojewodztwie dolnoslgskim to 31 na
milion (ryc. 2). Czy rzeczywiScie baza opieki kardiolo-
gicznej na Dolnym Slasku jest niewystarczajaca?

PP: Trudno na podstawie liczby 16zek intensywne;j
opieki kardiologicznej na Dolnym Slqsku wnioskowaé
0 niewystarczajgcej bazie opieki kardiologicznej w na-
szym rejonie. Lecznictwo zamknigte w zakresie kardio-
logii to aktualnie 12 oddziatéw kardiologicznych w miare
rownomiernie rozlozonych na terenie wojewodztwa. Sg
to glownie oddzialy o trzecim stopniu referencyjnosci —
jestich 11, poza tym na Dolnym Slqsku jest jeszcze jeden
osrodek o drugim stopniu referencyjnosci, ktory, jak sa-
dze, wkroétce uzyska trzeci stopien. Wedtug danych otrzy-
manych z NFZ 1gczna liczba 16zek kardiologicznych na
Dolnym élqsku wynosi obecnie 504 i, jak si¢ wydaje, jest
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to niezb¢dne minimum. Czgsto, zwlaszcza we Wroclawiu,
zdarza si¢ nam poszukiwaé wolnego 16zka, ale dobra
wspolpraca miedzy czterema szpitalami w mieScie pozwa-
la te problemy rozwigzywac. Niedlugo Klinika Kardio-
logii Akademii Medycznej we Wroclawiu przeniesie si¢
do nowego kompleksu Akademickiego Szpitala Klinicz-
nego, dzieki czemu zwiekszy sie liczba 16zek. Jezeli cho-
dzi o liczbe 16zek intensywnej opieki kardiologicznej, to
mogloby by¢ ich wigcej, i sg plany, aby w niektérych
osrodkach ich niebawem przybylo (m.in. w naszym).

KJF: Spojrzmy na zalagczong przez Ciebie mapke
(ryc. 4). Czy jest jeszcze gdzie§ miejsce na nowg pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej na Dolnym Slqsku, czy tez
osiggnieto optimum?

PP: Obecnie na terenie wojewddztwa dolnoslgskiego
funkcjonuje 11 pracowni hemodynamicznych, w tym
cztery we Wroctawiu, ktore pelnig 24-godzinne dyzury
hemodynamiczne. Liczba koronarografii w roku 2009
przekroczyta 15 000 (5234 na milion mieszkancow), nato-
miast liczba angioplastyk 8000 (2857 na milion mieszkan-
cO6w), co w obu przypadkach stawia nas powyzej Srednie;j
krajowe;j. Jezeli chodzi o liczbe procedur, to w mojej oce-
nie niewatpliwie osiggneliSmy zadowalajgcy poziom.
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Obecnie czas oczekiwania na zabieg planowej angiopla-
styki to maksymalnie sze$¢ tygodni, co w poréwnaniu
z innymi regionami naszego kraju wydaje si¢ takze do za-
akceptowania. Méwiac o lokalizacji ewentualnych no-
wych osrodkow, w najblizej przysziosci planowane jest
otwarcie pracowni kardiologii interwencyjnej (razem
z pracownig elektrofizjologii) w Szpitalu Wojewddzkim
w Legnicy. Patrzac na geografie naszego wojewddztwa,
ktora potwierdza, ze osrodek ten stanowi baze¢ opieki kar-
diologicznej dla kilkusettysiecznej populacji, ta decyzja
jest w pelni uzasadniona. Co do kolejnych osrodkéw moz-
na miec juz pewne watpliwosci, zwigzane przede wszyst-
kim z ograniczong liczbg wyksztalconych kardiologéw
interwencyjnych, ktorzy w nowych osrodkach mogliby
pracowac.

KJF: Jak oceniasz opieke kardiochirurgiczng w woje-
wodztwie dolnoslgskim?

PP: W mojej ocenie, nie tylko jako konsultanta, ale
takze kardiologa, ktory na co dzien wspoélpracuje z kar-
diochirurgiem, opieka kardiochirurgiczna na Dolnym
Slasku jest aktualnie w pelni zadowalajgca (nie chwalgc
zbytnio kolegéw, moge nawet powiedziec, ze bardzo do-
bra). Dysponujemy trzema oSrodkami kardiochirurgicz-
nymi, praktycznie wykonujacymi pelng game zabiegow,
ktorych baza t6zkowa wynosi 1gcznie 74 miejsca.

KJF: Jak oceniasz dost¢pnos¢ procedur elektrokardio-
logii? Ablacje, stymulatory, CRT, ICD? Co warto zmie-
nié?

PP: Jezeli pozwolisz, to odpowiadajgc na to pytanie,
bedg przytaczat liczby dotyczace wykonan w roku 2009
oraz planéw na ten rok. Ot6z obecnie na terenie woje-
wodztwa dolnoSlgskiego jest 12 oSrodkéw wszczepiajg-
cych stymulatory, ktére wykonaty ponad 2000 zabiegow.
Ta liczba jest od pewnego czasu stala i wydaje si¢ pokry-
wac potrzeby. Wyniki badan z ostatnich lat pokazujgce
niewatpliwe korzySci z elektroterapii, zwlaszcza
u chorych z niewydolnoscig serca, spowodowaly, ze licz-
ba implantacji ICD i CRT stale ro$nie — mamy osiem
osrodkow, ktore implantujg ICD, i oceniam, ze w tym ro-
ku liczba zabiegéw moze przekroczy¢ 600, co da nam po-
nad 200 implantacji na milion mieszkancéw i w mojej
ocenie w obecnej sytuacji, przede wszystkim ekonomicz-
nej, stuzby zdrowia w Polsce jest to wynik bardzo przy-
zwoity. Gorzej jest z CRT. Cho¢ che¢ implantacji
deklaruje wiele osrodkéw, to rzeczywiste dosSwiadczenie
majg zaledwie trzy. W roku 2009 implantowano ich 129
1 wydaje sig, ze ta liczba znaczgco si¢ nie zwigkszy (choc
powinna). Przyczyna jest bardzo prosta — jest wcigz nie-
wielu kardiologéw o odpowiednim doswiadczeniu w za-
kresie elektrofizjologii. Ten problem niewatpliwe rzutuje
takze sie na kolejne zagadnienie, o ktére pytasz, a miano-
wicie ablacje, ktére wykonywano w 2009 tylko w dwoch
osrodkach (w 2010 roku kolejne dwa osrodki podjety pro-
by wprowadzenia tej procedury, ale zabiegi wykonujg le-
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karze spoza naszego wojewddztwa). Czas oczekiwania na
ten zabieg sigga juz kilku miesigcy. Istnieje niewatpliwie
potrzeba pilnego szkolenia elektrofizjologdw na Dolnym
Slasku, ktorzy rozwingliby nowe techniki w juz istnieja-
cych osrodkach.

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

PP: Cho¢ bardzo wysoko oceniam prace wszystkich
ordynatoré6w oddziatéw kardiologicznych na Dolnym
élasku 1 uwazam, ze opieka kardiologiczna jest w naszym
regionie na zadowalajacym poziomie, nie sposob nie po-
wiedzie¢ o kilku waznych problemach, z ktorymi, jak
wiem, borykajg si¢ takze kardiolodzy w innych czeSciach
Polski. Po pierwsze reformy wymaga kardiologiczna opie-
ka ambulatoryjna. Cho¢ obecnie na Dolnym Slasku jest
58 publicznych poradni kardiologicznych i 33 poradnie
niepubliczne, to wcigz duzym problemem jest zbyt dlugi
czas oczekiwania na wizytg (w czgSci oSrodkow przekra-
czajacy kilka miesigcy). Jak wszyscy wiemy, potrzebna by-
faby zmiana systemu finansowania tak, aby duza czes¢
diagnostyki mogta odbywac si¢ wiasnie na poziomie spe-
cjalistycznych poradni. Kolejnym problemem zwigzanym
z wielkg ekspansjg kardiologii interwencyjnej jest zbyt
mala liczba wyksztatconych i doS§wiadczonych kardiolo-
gow interwencyjnych i elektrofizjologow (o czym wspo-
minalem poprzednio). Uwazam, Ze istnieje pilna potrzeba
szkolenia w referencyjnych osrodkach i nad tym proble-
mem pracujemy. Niestety bolaczka Dolnego Slaska jest
wcigz bardzo stabo rozwini¢ta nowoczesna diagnostyka
obrazowa w kardiologii (mys$le tutaj o TK i MR). Prak-
tycznie wcigz wykonuje si¢ zdecydowanie zbyt mato ba-
dan, a rozwigzanie tego problemu nie jest proste. Z jedne;j
strony potrzebne sg nowe aparaty, z drugiej do§wiadcze-
ni lekarze. Na zakonczenie wspomneg o problemie, ktory
mnie osobiscie, jako kardiologa zajmujgcego si¢ niewy-
dolnoscig serca, od wielu lat boli szczegblnie. Wcigz nie
zdotalismy stworzy¢ systemu kompleksowej opieki nad
chorymi z niewydolnoScig serca. Jest to zlozony problem,
obejmujacy z jednej strony hospitalizacj¢ pacjenta ze zde-
kompensowang niewydolnoScig serca, a z drugiej opieke
ambulatoryjng z regularnymi wizytami w poradniach nie-
wydolnosci serca. Mysle, ze wymaga on pilnej dyskusji
1 propozycji rozwigzania, jak w przypadku ostrego zespo-
Tu wiencowego. Niedobrze byloby chyba konczyé w tak
pesymistycznym nastroju i dlatego podsumuje, ze moze-
my by¢ zadowoleni z post¢pu kardiologii w naszym kra-
ju w ostatnich latach. Duza w tym zastuga Krajowego
Zespolu Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardio-
logii i osobiscie Prof. Grzegorza Opolskiego, za co wszys-
cy jesteSmy mu wdzieczni.

KJF: A my, czytelnicy Kardiologii po Dyplomie, Pio-
trze, jesteSmy wdzieczni, ze znalazlte§ czas na udzielenie
tego wywiadu. Liczymy na takg mozliwo§¢ rowniez za
rok.
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