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Krzysztof J. Filipiak (KJF): Szanowny Panie Doktorze,
wojewodztwo podkarpackie, mimo ze nadal pozostaje po-
nizej Sredniej ogélnopolskiej w zakresie liczby procedur
koronarografii 1 angioplastyki wieficowej na milion
mieszkancow (tab. 1, 2), zrobito w ostatnich latach w tym
wzgledzie tygrysi skok. Odczuwa Pan z tego powodu
szczegollng satysfakcje?

Jerzy Kuzniar (JK): Trudno nie cieszyc si¢, ze prze-
staliSmy by¢ w grupie wojewodztw o najmniejszej liczbie
tych procedur. Ta zmiana wynika z ogélnopolskiego tren-
du. Ma to uzasadnienie medyczne, ale przyczynila si¢
do tego takze komercjalizacja kardiologii inwazyjnej. Po-
fowa pracowni w naszym wojewddztwie to spotki prywat-
ne, a wigkszo$¢ zabiegdw wykonywana jest przez zaci¢zng
armi¢ inwazyjnych kardiologéw. Szkolenie wiasnej kadry
przebiega bardzo wolno.

KJF: Co w wojewddztwie, w ktéorym wedlug raportu
za 2009 rok, 58% zawatow typu STEMI oraz 46% zawatow
typu NSTEMI leczono inwazyjnie, nalezy zmienic, aby
dane te wygladaly lepiej?

JK: Odpowiem po6t zartem, p6t serio. Nalezy zmienié
statystyke. To nieprawdopodobne, aby liczba hospitaliza-
¢ji z powodu ostrych zespotéw wiencowych byta 3-krot-
nie nizsza w Malopolsce niz w wojewddztwach sgsiednich:
podkarpackim, lubelskim czy §wigtokrzyskim. Dane doty-
czgce hospitalizacji dla mojego wojewddztwa pochodzg
z dwoch zrdodet. Liczbe hospitalizacji w podziale na kate-
gorie kodowane jako: I 20, 21.0, 21.3, 21.4, 22 otrzymuj¢
z Centralnej Bazy Swiadczeniodawcow Oddziatu Podkar-
packiego NFZ, natomiast liczb¢ wykonanych zabiegow
koronarografii i plastyk wieficowych od kierownikow
pracowni hemodynamiki. Uwazam te dane za wysoce wia-
rygodne. Sadze, ze sprawozdawczo$¢ powinna by¢ ujed-
nolicona i oparta na jednakowych zrédiach. Wowczas
rozrzut wynikow bedzie mniejszy i r6znica miedzy woje-
wodztwami w odniesieniu do odsetka chorych z ostrymi
zespolami wienicowymi leczonych inwazyjnie nie bedzie —
jak obecnie — 2-krotna. Nie znaczy to, ze 58% czy 46%
pierwotnych plastyk w ostrym zespole wiencowym to za-
dowalajacy odsetek.

KJF: Spojrzmy na zalaczong przez Pana Doktora
mapke (ryc. 2). Czy jest jeszcze gdzie§ miejsce na nowa
pracownig kardiologii inwazyjnej na Podkarpaciu, czy tez
nalezy protestowac, jezeli pojawig si¢ takie pomysty? Ile
0sOb przypada obecnie Srednio na pracownie w woje-
wodztwie?

1 Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Powiatowego
Szpitala Specjalistycznego w Stalowej Woli,
dr Marek Ujda, tel. 15 843 31 42

2V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca w Mielcu,
dr Adam Mtodziankowski, tel. 17 780 03 47

3 Pracownia Hemodynamiki Szpitala Wojewddzkiego nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, dr Mitosz Mar¢,
tel. 17 866 48 88

4 Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
Wojewddzkiego Szpitala Podkarpackiego im. J. Pawta Il
w Krosnie, dr Janusz Szczupak, tel. 13 430 82 80

5 Pracownia Hemodynamiki i Angiologii Wojewddzkiego
Szpitala im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu,
dr Mariusz Kedzierski, tel. 16 677 54 65

6 Podkarpackie Centrum Interwencji
Sercowo-Naczyniowych NZOZ w Sanoku,
dr Andrzej Wisniewski, tel. 13 464 22 12

Mapka wojewoédztwa podkarpackiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajagcymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem
i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — dr n. med. Jerzy Kuzniar).
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych wszczepien stymulatoréw
na milion mieszkancéw danego
wojewddztwa w 2009 roku. W tabeli

Wojewddztwo

Liczba wszczepionych
stymulatoréow
(nowe + wymiany)

Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2009 r.

Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace
stymulatoréw na milion stymulatory
mieszkancow

zaznaczono takze dane taczne i srednig Mazowieckie

liczbe wszczepien na milion mieszkancéw .

w Polsce. Oddzielnie zaznaczono trzy Lubuskie

najwyzej i trzy najnizej klasyfikowane Swietokrzyskie

w rankingu wojew6dztwa. Dane na Dolnoglaskie 2117 731 12

podstawie raportéw konsultantéw -

wojewdédzkich w dziedzinie kardiologii Opolskie 768 729 3

za 2009 rok. Polska 27 194 707 113
Slaskie 3374 703 15
Kujawsko-pomorskie 1427 690 6
Wielkopolskie 2372 668 13
Pomorskie 1463 667 8
Zachodniopomorskie 1056 623 5
Matopolskie 2018 620 8
Podlaskie 746 620 4
todzkie 1502 590 6
Lubelskie 1252 579 3
Podkarpackie 1215 579 5
Warminsko-mazurskie 784 549 3

JK: Uwazam, ze rozmieszczenie oraz liczba pracowni
hemodynamicznych (jedna na 300 000 mieszkancow) sa
obecnie optymalne. Maksymalna odleglos¢, jaka chory
musi przeby¢ do najblizszej pracowni, wynosi 40 kilome-
tréow. Transport powinien trwac¢ mniej niz 30 minut. To,
co z calg pewnoscig nalezy poprawié, to zmniejszy¢ opoz-
nienie zabiegu pierwotnej angioplastyki wienicowej zalez-
ne od chorego oraz zapewni¢ bezposredni transport
do pracowni z pomini¢ciem ogniwa posredniego, jakim
jest szpital bez mozliwosci leczenia inwazyjnego. Z infor-
macji, jakie uzyskalem od kierownikoéw pracowni, wyni-
ka, ze mediana opdZnienia wewnatrzszpitalnego wynosi
20-30 minut. Nie widz¢ na tej mapie miejsca dla kolejnych
pracowni.

KJF: Jak funkcjonuje zabezpieczenie kardiochirur-
giczne wojewodztwa? Ile zabiegow jest wykonywanych
w osrodku kardiochirurgicznym?

JK: W moim przekonaniu powstanie oddziatu kardio-
chirurgii w Rzeszowie jest najwigkszym wydarzeniem
ostatnich lat w zakresie opieki medycznej na Podkarpa-
ciu. W roku 2009 na oddziale kierowanym przez dr. Ka-
zimierza Widenke wykonano 860 operacji, w tym 599
w krazeniu pozaustrojowym. W polowie przypadkéw
wskazaniem do zabiegu byla choroba wieficowa, a jedna
czwartg tych zabiegow koledzy kardiochirurdzy wykona-
li technika mato inwazyjna. W ciagu roku zoperowali 100
tetniakOow aorty wstepujacej, a wszystko to przy bardzo
malej Smiertelnosci. Jak na oddzial o 5-letniej zaledwie
historii, to doskonate wyniki. Dla nas kardiologéw to
ogromny komfort. Mingt koszmar poszukiwania miejsca
dla chorych wymagajacych leczenia kardiochirurgiczne-
go oraz ich transport do odleglych o kilkaset kilometrow
klinik.
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K]JF: Liczba wszczepianych stymulator6w na milion
mieszkancow w wojewodztwie podkarpackim sytuuje je
na przedostatnim miejscu w rankingu wojewodztw
(tab. 5). Pod wzgledem wszczepianych ICD byliscie
w 2009 roku na ostatnim miejscu (51 urzadzef na milion
mieszkancow przy $redniej ogélnopolskiej 137, tab. 3),
ale w kwestii ablacji jestescie zdecydowanie lepsi, okupu-
jac solidng, sSrodkowg lige rankingu wojewddztw (tab. 4).
Skad te r6znice?

JK: Podkarpacie niezmiennie zajmuje jedno z kofico-
wych miejsc w rankingu liczby implantacji stymulatoréw
serca (579 na milion mieszkancow). Nie sadze, aby mia-
1o si¢ to zmieni¢. W zadnym z czterech o§rodkéw wyko-
nujacych implantacje chorzy nie czekajg na zabieg.
Powtérze to, co przed rokiem odpowiedziatem na podob-
ne pytanie: Srednia liczba implantacji na milion miesz-
kancow wynosi tyle, co w Danii, Wielkiej Brytanii czy
Norwegii — krajach o znacznie wiekszej dlugoSci zycia,
a przez to stosunkowo wiekszej populacji narazonej na za-
burzenia rytmu i przewodzenia. Problem - o ile jest to
problem — z calg pewnoScig nie ma natury ekonomiczne;j
ani strukturalnej. Sadzg, ze niejednokrotnie stymulatory
serca implantowane sg zbyt pochopnie. Dobrym przykta-
dem naduzywania tej metody leczenia, chociaz dotyczy
to Stanéw Zjednoczonych, jest to, ze okoto 30% chorych,
ktorym usunieto uktad stymulujgcy z powodu jego zaka-
zenia, nie wymaga ponownej implantacji kardiostymula-
tora. Za to powaznym problemem jest zawstydzajaco
mala liczba implantowanych kardiowerterow-defibryla-
toréw oraz ukladéw resynchronizujacych. Dobrg wiado-
moscig jest to, ze w pierwszym polroczu biezacego roku
wszczepiono na Podkarpaciu 81 urzgdzen ICD, a wigc
niewiele mniej niz w calym roku 2009. Licz¢ na dalsza
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poprawe, poniewaz wykonywanie tych zabiegéw rozpo-
czal 4 osrodek w Krosnie. W dziedzinie ablacji Podkarpa-
cie odrabia wieloletnie zaleglosci. W biezacym roku
powstal 2 osrodek elektrofizjologiczny w Szpitalu Woje-
wodzkim nr 2 w Rzeszowie. Niestety, jego pelne mozli-
wosci nie zostang wykorzystane z powodu ograniczen
finansowych.

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

JK: Jest ich sporo, co roku podobne. Jeden z nich -
finansowanie procedur — wymienitem powyzej. Nie cho-
dzi tu jedynie o wysokospecjalistyczne procedury, ale
o calo$¢ planu finansowego na leczenie szpitalne wyni-
kajgcego z algorytmu stosowanego przy podziale nak?la-
déw na poszczegdlne wojewddztwa. Innym problemem
jest nadal dtugi czas oczekiwania na kardiologiczng po-
rade w trybie ambulatoryjnym, co zwigzane jest z limi-
tami przyjec (znowu finanse), a takze z jeszcze zbyt mala
liczbg kardiologow w wojewodztwie. Staba opieka am-
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bulatoryjna zwigksza cz¢sto$¢ hospitalizacji, szczegolnie
chorych z zastoinowa niewydolnoScig serca. W naszym
kraju istniejg nieliczne poradnie dla chorych z niewy-
dolnoscig serca. Potrzebe stworzenia takich poradni wi-
dzi wielu konsultantow wojewddzkich. Zgadzam sie
z tym pogladem. Problem ten, mam nadziej¢, przesta-
nie istnie¢ za 2-3 lata, poniewaz wowczas na Podkarpa-
ciu spodziewamy si¢ zwigkszenia liczby kardiologéw
(przybedzie ich okoto 30, obecnie mamy 90). Zauwazam
jeszcze jeden narastajacy problem — chorzy wymagajacy
leczenia doustnymi antykoagulantami. Okoto 15%
z 10 000 porad udzielonych w poradni kardiologiczne;j
w moim szpitalu to wizyty zwigzane z ustalaniem daw-
ki leku. Nie wydaje mi sig, aby lezato to jedynie w kom-
petencjach kardiologa, tymczasem tego typu porady
udzielane sga bardzo niech¢tnie przez lekarzy rodzin-
nych.

KJF: Dzickuje¢ za wywiad i zasygnalizowanie waz-
nych probleméw.
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