wywiad

Na tamach pazdziernikowej Kardiologii po Dyplomie kontynuujemy wywiady z 16 konsultantami wojewodzkimi

w dziedzinie kardiologii, ktdrzy zgodzili sie odpowiedzie¢ na pytania dotyczace stanu kardiologii w danym
wojewddztwie na tle kraju. Rozmowy przeprowadza sekretarz rady naukowej Kardiologii po Dyplomie —

prof. Krzysztof J. Filipiak. W poprzednich numerach zaprezentowalismy wywiady z: dr. med. Jerzym Gérnym,

prof. Lechem Poloniskim, prof. Zenonem Gaworem, prof. Henrykiem Wysockim, prof. Hanng Szwed, dr. med.
Witadystawem Plutg i prof. Wiodzimierzem J. Musiatem. W tym numerze publikujemy wywiady na temat sytuacji
kardiologii w wojewddztwie zachodniopomorskim, na Podkarpaciu i w Matopolsce. Przypominamy, ze kolejnos¢
publikacji ponizszych materiatéw odzwierciedla kolejno$¢ odpowiadania przez konsultantéw na prosbe o udzielenie

wywiadu.
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Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie Docen-
cie, Jarku, wojewddztwo zachodniopomorskie to region
o najmniejszej liczbie koronarografii (przedostatnie
miejsce w Polsce) i angioplastyk wiencowych (ostatnie
miejsce w Polsce) (tab. 1, 2). Czy to wynik wieloletnich
zaniedban, opdZnienia w otwieraniu nowych osrodkow
czy jakich$ innych czynnikow? Jak wyjasnilbys te stabg
pozycje wsrod polskich wojewddztw w zakresie kardiolo-
gii inwazyjne;j?

Jarostaw Kazmierczak (JK): Z danych dla catej Pol-
ski i wysoko rozwini¢tych medycznie krajow europejskich
wynika, ze w wigkszoSci naszych wojewodztw osiagnigto
juz optymalng liczbe koronarografii i angioplastyk (PCI)
na milion mieszkancéw. Wojewddztwo zachodniopomor-
skie ciagle odstaje, ale z roku na rok jest lepiej. Wydaje sig,
ze optymalne wskazniki osiggniemy za 2-3 lata. W 2009
roku w poréwnaniu z 2008 liczba koronarografii wzrosta
o niecate 10%, zas PCI o prawie 20%. Wzrost wynika
z otwarcia w kwietniu 2009 roku nowej pracowni w Szcze-
cinku, ktora jednak dzialata w ograniczonym zakresie ze
wzgledu na brak kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia (NFZ). Rok 2010 z pewnoscig bedzie lepszy,
m.in. z powodu zakontraktowania kardiologii inwazyjnej
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w Szczecinku, wymiany angiografu w Szpitalu Wojewodz-
kim w Koszalinie i perspektywy otwarcia kolejnej pracow-
ni w szpitalu rejonowym w Stargardzie Szczecifiskim.

KJF: Spojrzmy na zalgczong przez Ciebie mapke
(ryc. 1). Czy jest jeszcze gdzieS miejsce na nowg pracow-
ni¢ kardiologii inwazyjnej w wojewodztwie zachodniopo-
morskim, czy tez lepiej skupic si¢ na zwigkszaniu liczby
procedur w pracowniach juz istniejacych i na poprawie
systemu ratownictwa medycznego? Ile srednio osob przy-
pada obecnie na jedng pracownie w wojewodztwie?

JK: Mamy 4 pracownie hemodynamiczne: 2 w Szcze-
cinie, 1 w Koszalinie i 1 w Szczecinku. Jedna pracownia
przypada wigc Srednio na 423 000 mieszkancéw woje-
wodztwa. Gdy powstanie 5, wskaznik wyniesie 339 000
0s0b na pracownig¢. Nasze wojewodztwo mimo stosunko-
wo duzej powierzchni jest stabo zaludnione. Wigksze
i $rednie miasta sg od siebie znacznie oddalone, zatem na-
wet przy S pracowniach hemodynamicznych bedg istnia-
ly miejsca, w ktérych dostgp do pilnego leczenia
inwazyjnego bedzie utrudniony. Sytuacje poprawi wpro-
wadzany obecnie kompleksowy system teletransmisji 13-
czacy wszystkie karetki pogotowia w wojewodztwie
z pracowniami hemodynamicznymi. Jego uruchomienie
planujemy na 2010 rok.

KJF: Wykonujecie rowniez najmniej w Polsce angio-
plastyk wieicowych w zawatach typu NSTEMI na milion
mieszkancow na rok (482 vs 812 dla Sredniej krajowej czy
np. 1227 w wojewddztwie podkarpackim). Czym tluma-
czylbys te blisko 3-krotnie mniejszg liczbe angioplastyk
wiencowych w NSTEMI w wojew6dztwie zachodniopo-
morskim w poréwnaniu z wojewodztwem potozonym na
mapie po przekgtnej — wojewodztwem podkarpackim?
Mowiac zartem, czy rzeczywiscie podrozujac z Ustrzyk
Dolnych do Szczecina, zmniejszamy 4-krotnie szanseg le-
czenia inwazyjnego w przypadku NSTEMI?

JK: Mam watpliwosci co do wiarygodnosci tych
danych, problem ten poruszali tez inni konsultanci. Wy-
daje sie nam, ze w cze$ci wojewodztw doszto do dwukrot-
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Wojewodztwo

Slaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

Koronarografia w 2009 r.

Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw

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.

Slaskie

Ot o 7y ol
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
Angioplastyka w 2009 r.
Wojewodztwo Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkarcow Ranking wojewodztw w zakresie liczby

wykonanych angioplastyk wiencowych
na milion mieszkancéw danego

Lubuskie wojewddztwa w 2009 roku. W potowie
Kujawsko-pomorskie tabeli zaznaczono takze dane faczne
. i $Srednig liczbe angioplastyk na milion

I?omorskle 6627 3023 mieszkancow w Polsce. Oddzielnie
Swietokrzyskie 3782 2965 zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej
Opolskie 3073 2916 klasyfikowane w r_ankingu yvojewédztwa.

. - Dane na podstawie raportow
Dolnoslaskie 8272 2857 konsultantéw wojewoddzkich w dziedzinie
Mazowieckie 14 087 2698 kardiologii za 2009 rok.
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

nego raportowania zawalOw serca — raz przez szpital
przyjmujacy chorego i odsylajacy go do osrodka kardio-
logii inwazyjnej, drugi raz — przez osrodek kardiologii in-
wazyjnej. Innymi slowy, gdy dane zbierane sg tylko
z oddziatéw kardiologii, wspotczynnik leczenia inwazyj-
nego jest wysoki. Gdy pochodzg z lokalnych oddzialow
NFZ (uwzgledniajacych takze raportowane zawaly serca
z oddzialéw internistycznych), wspotczynnik leczenia
inwazyjnego spada. Srednia krajowa oscyluje wokot licz-
by najbardziej prawdziwej. Wydaje si¢ wigc, ze gdy poje-
dziemy ze Szczecina do Ustrzyk Dolnych lub Gérnych,
szansa leczenia inwazyjnego NSTEMI bedzie tylko nie-
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znacznie wigksza, za$§ szansa leczenia inwazyjnego
grozniejszego zawalu serca typu STEMI, o co nie zapyta-
fe$, wyraznie mniejsza. Problem oczywiscie tkwi w prawi-
dtowym i szybkim rozpoznaniu oraz w transporcie
chorego z ostrym zespolem wiencowym do pracowni he-
modynamicznej.

KJF: Stabo wypadacie tez pod wzglgdem wszczepia-
nia ICD (tab. 3). Wspodtczynnik 92 ICD na milion miesz-
kancow daje Wam czwarte miejsce od konca w Polsce
i odbiega od Sredniej krajowej (137 ICD na milion miesz-
kancow), nie mowigc juz o liderze w tej dziedzinie, poto-
zonym za miedzg wojewodztwie lubuskim (319 ICD na
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1 Oddziat Kardiologii Szpitala Wojewddzkiego
w Koszalinie, dr Wojciech Zboinski, tel. 94 348 84 00
2 Centrum Kardiologii Allenort w Szczecinku,
dr Wojciech Jabtonski, tel. 94 374 35 61
3 Klinika Kardiologii Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego w Szczecinie, dr n. med. Jarostaw Goracy,
tel. 91 466 14 20
4 Oddziat Kardiologii Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Szczecinie, dr Robert Jézwa
tel. 91 813 91 15 lub 91 813 91 25
5 Powstajacy osrodek kardiologii inwazyjnej
w Stargardzie Szczecinskim

‘ Pracownie istniejace

Pracownie tworzone

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

Ranking wojewddztw w zakresie liczby
wszczepionych kardiowerteréw-
-defibrylatoréw (ICD) na milion
mieszkancow danego wojewddztwa

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze

Wojewddztwo

Liczba
wszczepionych ICD

ICD - os$rodki i implantacje w 2009 r.

Liczba Osrodki
wszczepionych ICD
na milion mieszkancow

wszczepiajace ICD

c, o ane Lubuskie

dane taczne i Srednig liczbe wszczepien -

na milion mieszkancéw w Polsce. Pomorskie

Oddzielnie zaznaczono trzy najwyzej Wielkopolskie

i trzy najnizej klasyfikowane w rankingu Opolskie 177 173

wojewddztwa. Dane na podstawie i i

raportéow konsultantéw wojewddzkich Mazowieckie 750 162 12

w dziedzinie kardiologii za 2009 rok. Dolnoslaskie 436 161 8
Slaskie 568 138 9
Polska 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
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych zabiegéw ablacji na milion
mieszkancow danego wojewddztwa

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.
Dane na podstawie raportéw

Wojewddztwo

Zachodniopomorskie

Mazowieckie
Lubuskie

Ablacje — zabiegi i osrodki w 2009 r.

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

konsultantéw wojewddzkich w 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 20 3
Podlaskie 31 26 1

milion mieszkancoéw). Jak ttumaczysz to, ze w wojewodz-
twie zachodniopomorskim wszczepia si¢ 3-krotnie mniej
ICD niz w sasiadujacym lubuskim?

JK: Trudno wyjasnic tak duze réznice. Prawdopodob-
nie sg ostrzejsze kryteria kwalifikacji do implantacji ICD
w profilaktyce pierwotnej, poniewaz to wiasnie pierwot-
na profilaktyka nagtego zgonu sercowego daje wysokie
wskazniki wszczepien. Na podstawie wiasnego doswiad-
czenia — zajmuj¢ si¢ wszczepianiem ICD od 1995 roku —
moge stwierdzié, ze nieraz widze¢ chorych z wszczepio-
nym ICD z frakcja wyrzutowg lewej komory serca okolo
35% i w klasie niewydolnosci krgzenia NYHA I. Spotyka
si¢ rOwniez pacjentow, u ktorych 6 tygodni po zawale ser-
ca frakcja wyrzutowa wynosita 30-35% i ktorym wszcze-
piono ICD, a po 3 miesigcach lub p6zZniej ta sama frakcja
wyrzutowa wzrosta do 40-45%. Zawsze wtedy rodzi si¢
pytanie, czy byli oni dobrze zakwalifikowani do wszcze-
pienia ICD, zwlaszcza jesli nie stwierdzono u nich ade-
kwatnych interwencji. A co powiedzieé, gdy wystepowaly
u nich tylko nieadekwatne interwencje?

KJF: Na tle ktopotliwych pytan, ktore zadalem powy-
zej, jesteScie prawdziwg gwiazdg w konkurencji liczby abla-
¢ji na milion mieszkancow (tab. 4). Ze wspoiczynnikiem
364 na milion jesteScie najlepszym pod tym wzgledem wo-
jewodztwem w Polsce. Co sprawia, ze jest tak dobrze?

JK: W wojewodztwie zachodniopomorskim funkcjo-
nuja 3 osrodki ablacyjne na 1,69 miliona mieszkancow.
Lacznie w 2009 roku wykonano 617 ablacji. Doktadne da-
ne wskazujg tez na wzrastajacy odsetek ablacji trudnych,
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np. w migotaniu przedsionkow czy czestoskurczach ko-
morowych, a takze ablacji u dzieci. Juz prawie od 2 lat
wykonujemy zabiegi krioablacji punktowe;j (dzieci, drogi
dodatkowe blisko peczka Hisa) i balonowej w migotaniu
przedsionkow. Elektrofizjologia kliniczna, a wlasciwie
elektropatofizjologia, skupia pasjonatow tej trudnej dzie-
dziny kardiologii. To jest klucz postgpu. Oczywiscie nie-
bagatelng sprawg jest zrozumienie i wsparcie dyrektoréw
szpitali, szczeg6lnie w zakresie zakupu sprz¢tu. W tym
ostatnim aspekcie wiele zawdzigczamy programowi
POLKARD.

KJF: Jakie inne problemy w terapii kardiologiczne;j
dostrzegasz w swoim regionie?

JK: Wskazalbym na 2 istotne problemy wojewodztwa
zachodniopomorskiego. Po pierwsze, za malo specjalistow
kardiologow, szczegdlnie w lecznictwie ambulatoryjnym.
Aby poprawic te sytuacje, w 2009 roku zwickszyliSmy
0 5 liczbe miejsc akredytacyjnych (o 4 w Klinice Kardiolo-
gii Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie
i 01 w Szpitalu Wojewddzkim w Koszalinie). Kolejne
2 miejsca przybeda w Szpitalu Wojewddzkim w Szczecinie.
Te dziatania zaowocujg niestety dopiero za kilka lat. Drugi
problem to poprawa opieki nad pacjentami z niewydolno-
Scig serca. W Klinice Kardiologii Pomorskiego Uniwersyte-
tu Medycznego w Szczecinie juz od 2 lat funkcjonuje
pododdziat niewydolnosci serca. Poprawa sytuacji wymaga
jednak lepszej opieki ambulatoryjnej w szerszym zakresie.

KJF: Bardzo dzigkujemy za wywiad, trzymamy kciu-
ki za zachodniopomorska kardiologie.
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