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brazowanie serca metodg rezonansu magnetycz-

O nego (CMR) ze wzgledu na czas badania (okoto

godziny) jest procesem diagnostycznym obcigza-

jacym pacjenta. Dokladne okreslenie watpliwosci klinicz-

nych pozwala na ukierunkowanie badania i skrocenie
jego czasu, co istotnie poprawia komfort chorego.

Pacjentka, lat 64, zostata przyjeta na oddzial z objawa-

mi niestabilnej choroby wienicowej w celu diagnostyki

1leczenia inwazyjnego. W wykonanej w trybie pilnym ko-

ronarografii stwierdzono restenoz¢ w stencie w RCA

1 wykonano zabieg angioplastyki z implantacja stentu

powlekanego typu DES. W rutynowym badaniu echokar-

RYCINA 1

Sekwencja B-TFE CINE, ptaszczyzna prostopadta do osi dtugiej pnia
ptucnego na poziomie jego zastawki.
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diograficznym stwierdzono niejasny obraz zastawki pnia
plucnego. Réznicowanie na podstawie obrazu ultrasono-
graficznego obejmowalo pogrubienie ptatka zastawki,
guzek Arantiusa i skrzepling. Badanie przezprzetykowe
nie dostarczylo istotnych informacji rozstrzygajacych
watpliwosci zwigzanych z obrazem zastawki. W celu uzy-
skania dodatkowych informacji zdecydowano o wykona-
niu uzupelniajgcego badania CMR.

Badanie MR, ktérego celem bylo uwidocznienie pnia
plucnego w ptaszczyznach umozliwiajacych morfologicz-
ng ocen¢ platkow zastawki, wykonano w sekwencjach
echa gradientowego B-FFE z bramkowaniem EKG, uzy-

RYCINA 2

Sekwencja B-TFE CINE, skosna ptaszczyzna przekroju w osi diugiej
pnia ptucnego.
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skujac obrazy T2 zalezne w akwizycji wielofazowej po-
zwalajgcej na rekonstrukcj¢ 2D i prezentacj¢ CINE oraz
obrazy T2 i T1 zalezne, w tym z wytlumieniem sygnaiu
krwi. W pniu ptucnym widoczny byt silny turbulentny
przeplyw krwi powodujacy artefakty utrudniajace inter-
pretacje obrazéow T1 i T2. Obecnos$¢ zaburzeh prze-
plywu byta powodem wykonania dodatkowych projek-
cji w plaszczyznach skosnych w celu wyjasnienia przy-
czyny turbulencji. Wieloplaszczyznowa projekcja CINE
uwidocznita cechy pogrubienia lewego ptatka zastawki
pnia ptucnego (ryc. 1) z obecnoscig struktury hetero-
gennej zwigzanej z platkiem o wyraznym balotowaniu
(ryc. 21 3). Ruchomos¢ ptatka zastawki byla nieco ogra-
niczona, a obecno$¢ struktury heterogennej wyjas-
niata turbulentny przeptyw krwi. Ocena poréwnawcza
badania echokardiograficznego i MR przemawiala za
obecnoscig zorganizowanej skrzepliny. W badaniach la-
boratoryjnych nie stwierdzono cech aktywnego procesu
zatorowo-zakrzepowego. Dodatkowo uwidoczniono lewa
(ryc. 4) 1 prawg (ryc. 5) tetnice plucna, w ktorych nie
stwierdzono materialu zatorowego.

Doktadne okreSlenie celu badania pozwala na ukierun-
kowanie protokotu badania, dobranie odpowiednich se-
kwencji dla uzyskania mozliwie najdoktadniejszych
obrazow, ktore dostarczajg dodatkowych informacji, uzu-
pelniajacych te uzyskane w badaniu echokardiograficz-
nym, metodzie diagnostycznej szybszej i wygodniejszej
dla pacjenta. W opisywanym przypadku CMR pozwolilo
lepiej uwidocznic strukturg heterogenng zwiazang z plat-
kiem zastawki 1 okresli¢ jej charakter z wigkszym praw-
dopodobienstwem, a takze skroci¢ czas badania. Problemy
we wspolpracy z pacjentem, ktora ma decydujace znacze-
nie dla uzyskania dobrych jako$ciowo obrazow, narastajg
najczesciej w miare przedtuzajacego si¢ badania. Zaplano-
wanie i wykonanie w pierwszej kolejnosci projekcji nie-
zbednych do osiagnigcia zalozonego celu diagnostycznego
pozwala czesto na rezygnacj¢ z dalszej cze$ci badania, je-
zeli niemozliwe jest uzyskanie w pelni wartosciowych ob-
razé6w lub nie stanowig one uzupelnienia dla badania
echokardiograficznego. Taka strategia badania z wiekszym
prawdopodobienstwem dostarczy dodatkowych informa-
¢ji diagnostycznych. Wybor sekwencji i projekcji mozli-
wych do wykonania podczas badania MR serca, ktore ma
do dyspozycji lekarz radiolog, jest szeroki. Dlatego tez dia-
gnosta i lekarz klinicysta powinni mie¢ §wiadomo§¢ moz-
liwosci i ograniczen metody obrazowania.

Swiadomie uzyto okreslenia, ze CMR ze wzgledu na
czas jest obcigzajacy dla pacjenta. Jest to obcigzenie inne
niz w przypadku narazenia na promieniowanie rentge-
nowskie, poniewaz wynika z dyskomfortu pacjenta.
Watpiacy niech na probe poloza si¢ na wznak i lezg bez
ruchu przez godzing, jednoczesnie cyklicznie co dwie,
trzy minuty zatrzymujgc oddech na wydechu przez
dwadziescia sekund. Czego wiec przed badaniem CMR
oczekuje radiolog od klinicysty? Przede wszystkim precy-
zyjnego okreslenia celu badania.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Sekwencja B-TFE, pfaszczyzna przekroju w osi diugiej pnia ptucnego.

Sekwencja B-TFE, pfaszczyzna przekroju w osi diugiej lewej tetnicy
ptucnej.

Sekwencja B-TFE, pfaszczyzna przekroju w osi diugiej prawej tetnicy
ptucne;j.
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wywiad

Wzorem ubiegtego roku zaprosilismy wszystkich 16 konsultantow wojewoédzkich w dziedzinie kardiologii do
odpowiedzi na pytania dotyczace stanu kardiologii w danym wojewddztwie na tle kraju. Podsumowania takiego

w kontekscie poprzedniego roku dokonano na zebraniu Krajowego Zespotu Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie
kardiologii w czerwcu 2010 roku w Warszawie. Z konsultantami rozmawia sekretarz rady naukowej Kardiologii

po Dyplomie, prof. dr hab. n. med. Krzysztof J. Filipiak. W biezgcym numerze prezentujemy wywiad z dr. med.
Jerzym Goérnym z Olsztyna, prof. dr. hab. n. med. Lechem Polonskim z Zabrza oraz z prof. dr. hab. n. med. Zenonem

Gaworem z todzi.

Wywiad z dr. n. med. Jerzym Gérnym

dr n. med. Jerzy Gérny
konsultant wojewddzki

w dziedzinie kardiologii
dla wojewddztwa
warminsko-mazurskiego
Oddziat Kardiologiczny
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Olsztynie

Kardiologia po Dyplomie
2010; 9 (8): 75-79

Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie
Doktorze, Drogi Jurku, znowu trudne pytania, podobnie
jak w ubieglorocznym wywiadzie. Dlaczego tak mato ko-
ronarografii (tab. 1) i angioplastyk wiencowych (tab. 2)
na milion mieszkafncéw wykonano w 2009 roku w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim w poréwnaniu z inny-
mi wojewodztwami?

Jerzy Gorny (JG): Przyczyny sa co najmniej dwie.
Pierwsza to male nakiady na ochrone¢ zdrowia w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim ze strony Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ). To wynik m.in. nieprawidlo-
wego algorytmu podzialu srodkéw na §wiadczenia zdro-
wotne w Polsce. Problem malego finansowania §wiadczen
w naszym regionie dotyka nie tylko kardiologii inwazyj-
nej. Druga przyczyna to brak czwartego osrodka kardio-
logii inwazyjnej. Jest planowany w Itawie, ale na
inauguracje czekamy juz prawie rok. Odkiadanie terminu
otwarcia tego oSrodka jest spowodowane rowniez niedo-
borem pienigdzy na Swiadczenia w NFZ. Obecnie na
Warmii i Mazurach funkcjonujg trzy osrodki kardiologii
inwazyjnej: w Olsztynie, Elblagu (publiczny) i Etku (nie-
publiczny). Osrodki w Olsztynie i Elblagu majg po dwa
angiokardiografy. Liczba mieszkancow na jedng pracow-
ni¢ angiokardiograficzng wynosi 284 000 o0sdb, a na jeden

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Redakcja

osrodek kardiologii inwazyjnej — 473 000 os6b. Nalezy
zwroci¢ uwage na najwigkszy w Polsce stosunek korona-
rografii do koronaroplastyk w 2009 roku (0,7), co swiad-
czy o duzej skutecznosci zabiegéw w naszym regionie,
oraz restrykcyjnej kwalifikacji do badan planowych.
Warto rowniez zaznaczyc, ze ponad 2/3 wszystkich angio-
plastyk wiencowych na Warmii i Mazurach w 2009 roku
zostalo wykonanych w ostrych zespolach wiencowych.

KJF: Czy 51% leczonych inwazyjnie zawalow z prze-
trwalym uniesieniem odcinka ST (zawaloéw typu STEMI)
oraz 34% zawalow bez przetrwalego uniesienia odcinka
ST (zawaléw typu NSTEMI) w 2009 roku na Warmii
i Mazurach to satysfakcjonujacy wynik? Jaki jest w tym
zakresie cel wojewodztwa, ktore nadzorujesz?

JG: Odsetek inwazyjnie leczonych pacjentow z zawata-
mi STEMI i NSTEMI zostal wyliczony na podstawie da-
nych z NFZ. Dane niektérych kolegéw konsultantéow
z innych wojewddztw pochodzg z ankiet od kierownikow
oSrodkow i nie zawsze odzwierciedlajg stosunek wszyst-
kich rozpoznanych w regionie zawaléw STEMI 1 NSTEMI
do tych leczonych inwazyjnie. Powyzsza uwaga jest ko-
nieczna przy poréwnaniu naszego wojewodztwa z inny-
mi. OczywiScie leczenia inwazyjnego co drugiego
pacjenta z zawatem STEMI i co trzeciego z NSTEMI nie
mozna uznac za sukces. Ten stan moze si¢ poprawic wy-
Iacznie po otwarciu czwartego osrodka kardiologii inwa-
zyjnej w Ilawie, a co za tym idzie — po zwigkszeniu
naktadéw na kardiologi¢ na Warmii i Mazurach. Mysle,
ze docelowo powinni§my leczy¢ inwazyjnie ponad 90%
pacjentow z zawatami STEMI i ponad 60% z zawalami
NSTEMI.

KJF: Spojrzmy na zalgczong przez Ciebie mapke
(ryc. 1). Czy Warmia i Mazury potrzebuja kolejnej pra-
cowni kardiologii inwazyjnej? Ile os6b bedzie po jej
otwarciu przypadalo na jedng pracowni¢ w wojewddz-
twie? A moze w wojewddztwie warminsko-mazurskim
z uwagi na uwarunkowania geograficzne i transportowe
warto rozwazy¢ stosowanie fibrynolizy w ramach opieki
przedszpitalnej?
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych koronarografii na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

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

Wojewodztwo

Slaskie
Kujawsko-pomorskie
Lubuskie

Koronarografia w 2009 r.

Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw

Od_dg_iel_nie zaznaczono trzy ne?jwyiej i trzy Swietokrzyskie 6906

najnizej klasyfikowane w rankingu

wojewddztwa. Dane na podstawie Dolnoslaskie 15156 5234

raportéw_ k_onsultgntéyy wojewddzkich Opolskie 5279 5010

w dziedzinie kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 26 138 5006
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

Ranking wojewdédztw w zakresie liczby
wykonanych angioplastyk wiencowych

Wojewddztwo

Angioplastyka w 2009 r.

Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkancéw

na milion mieszkancéw danego Slaskie

wojewddztwa w 2009 roku. W potowie Lubuskie

tabeli zaznaczono takze dane faczne Kujawsko-pomorskie

i $Srednig liczbe angioplastyk na milion .

mieszkancéw w Polsce. Oddzielnie Fl’omorskle 6627 3023

zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej Swietokrzyskie 3782 2965

klasyfikowane w rlankingu )Nojewédztwa. Opolskie 3073 2916

Dane na podstawie raportéw . -

konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie Dolno$laskie 8272 2857

kardiologii za 2009 rok. Mazowieckie 14 087 2698
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

JG: Na mapce zaznaczytem linig przerywang oSrodek
w Itawie, ktorego obecnie jeszcze nie ma. Po jego otwar-
ciu liczba mieszkancoéw przypadajacych na jeden oSrodek
kardiologii inwazyjnej bedzie wynosita 355 000 os6b, a na
jedng pracowni¢ — 236 000 osob. Osiggniemy wtedy doce-
lows liczbg osrodkow wypelniajacych zapotrzebowanie
na leczenie inwazyjne w regionie. Fibrynoliza przedszpi-
talna nie jest alternatywg dla kardiologii inwazyjnej,
a jedynie mozliwoscig skrocenia czasu od zawalu do
reperfuzji. Jak wiemy, pacjentowi po fibrynolizie i tak na-
lezy wykonac koronarografi¢ i zazwyczaj angioplastyke.
Rozwazali$my mozliwos$¢ podawania fibrynolizy w karet-
ce, ale z powodoéw proceduralnych i logistycznych plan
nie wszedl w zycie, co nie oznacza, ze nie powrdcimy
do tego pomystu. Nie ukrywam, ze ograniczeniem wyko-
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rzystania fibrynolizy przedszpitalnej jest brak mozliwosci
rozliczenia takiej procedury przez NFZ.

KJF: Jak oceniasz zabezpieczenie kardiochirurgiczne
wojewodztwa? Jak uklada si¢ wspolpraca z jedng z najmlod-
szych kardiochirurgii w kraju — oddzialem w Olsztynie?

JG: Kardiochirurgia funkcjonuje w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie od pigciu lat
i catkowicie zabezpiecza region. Przypadki choroby wie-
lonaczyniowej konsultujemy wspoélnie z kolegami kardio-
chirurgami i1 podejmujemy optymalne dla pacjenta
decyzje. Nalezy podkreslié, ze specjalnoscig olsztynskiej
kardiochirurgii jest calkowita tetnicza rewaskularyzacja
naczyn wiencowych. Szeroki zakres procedur realizowa-
nych przez kardiochirurgéw zapewnia samowystarczal-
nos¢ regionu, z wyjatkiem przeszczepow serca.
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Ztatza

1 Pododdziat Kardiologii Inwazyjnej

Rk L Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
w Elblagu, dr Jakub Ostrowski,
tel. 87 621 97 42

2 Osrodek Kardiologii Inwazyjnej Allenort
w Etku, dr n. med. Wojciech Wasek,
tel. 87 621 97 47

3 Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Olsztynie,
dr n. med. Adam Kern,
tel. 89 538 63 30
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RYCINA 1

Mapka wojewddztwa warminsko-mazurskiego z zaznaczonymi osrodkami hemodynamicznymi dziatajgcymi w trybie 24-godzinnym wraz
z imieniem i nazwiskiem kierownika osrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie — dr n. med. Jerzy Gorny).

KJF: Nisko si¢ plasujecie w rankingu wszczepiania
stymulatoréw i ICD, w przeciwienstwie do zabiegéw abla-
¢cji (tab. 3-5). Skad te roznice?

JG: Zwickszenie liczby zabiegéw z elektrofizjologii
w 2009 roku jest zwigzane z powstaniem drugiego oSrodka
poza Olsztynem, w Elblaggu. Nie wykonujemy na razie
ablacji migotania przedsionkéw. Mala liczba zabiegow
wszczepiania stymulatorow wynika z tego, ze jedynie osro-

dek w Olsztynie wszczepia znaczacg liczbe tych urzadzen
(400-500 rocznie). Od kilku lat wzrasta liczba wszczepia-
nych kardiowerterow-defibrylatoréw oraz stymulatorow re-
synchronizujacych z opcjg defibrylacji (ICD oraz CRT-D)
w oSrodkach zajmujacych si¢ elektroterapia, co posrednio
odbija si¢ na braku wzrostu liczby wszczepien zwyklych
stymulatorow. Rozwigzaniem tego problemu jest utworze-
nie nowych oSrodkéw implantujacych stymulatory. Zgod-

Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2009 r.

Wojewodztwo

Liczba wszczepionych
stymulatoréw
(nowe + wymiany)

mieszkancéw

Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace
stymulatoréw na milion

Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wykonanych wszczepien stymulatoréw
na milion mieszkancéw danego
wojewddztwa w 2009 roku. W tabeli

stymulatory

Mazowieckie zaznaczono takze dane taczne i Srednig
- liczbe wszczepien na milion mieszkancow
Lubuskie w Polsce. Oddzielnie zaznaczono trzy
Swietokrzyskie najwyzej i trzy najnizej klasyfikowane
Dolnoélaskie 2117 731 12 w rankingu wojewddztwa. Dane na
.q podstawie raportéw konsultantéw
Opolskie 768 729 3 wojewddzkich w dziedzinie kardiologii
Polska 27 194 707 113 za 2009 rok.
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

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie
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Ranking wojewodztw w zakresie liczby
wszczepionych kardiowerteréw-
-defibrylatoréw (ICD) na milion
mieszkancéw danego wojewodztwa

Wojewddztwo

ICD - osrodki i implantacje w 2009 r.

Liczba
wszczepionych ICD

Osrodki
wszczepiajgce ICD

Liczba
wszczepionych ICD
na milion mieszkancéw

w 2009 roku. W tabeli zaznaczono takze Lubuskie

dane faczne i Srednig liczbe wszczepien .

na milion mieszkancéw w Polsce. Pomorskie

Oddzielnie zaznaczono trzy najwyzej Wielkopolskie

i trzy najnizej klasyfikowane w rankingu Opolskie 177 173 3

wojewodztwa. Dane na podstawie —

raportéw konsultantow wojewddzkich Mazowieckie 750 162 12

w dziedzinie kardiologii za 2009 rok. Dolnoslaskie 436 161 8
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

TABELA 5 Ablacje - zabiegi i osrodki w 2009 r.

Ranking wojewodztw w zakresie liczbie Wojewddztwo Liczba Liczba zabiegéw Osrodki

wykonanych zabiegbw ablacji na milion zabiegéw ablacji na milion wykonujace ablacje

mieszkancéw danego wojewodztwa ablacji mieszkancow

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

Zachodniopomorskie

Mazowieckie
Lubuskie

kardiologii za 2009 rok. Dolnoslaskie

Polska

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
todzkie 230 920 3
Podlaskie 31 26 1

nie z planem jeszcze w tym roku powstanie przynajmniej je-
den nowy osrodek elektroterapii w wojewodztwie.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologicznej
widzisz w swoim regionie?

JG: Jak juz zaznaczalem, najwazniejszym problemem
naszego regionu jest niewystarczajace finansowanie kar-
diologii, co skutkuje réznicami w liczbie wykonanych
procedur w poréwnaniu ze Srednig krajowa. Kierownicy
osrodkow kardiologii inwazyjnej nie moga ryzykowac
zadluzania szpitali nawet przy pewnosci oplacania proce-
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dur ratujgcych zycie. Finansowanie §wiadczen w przy-
padku nadwykonan odbywa si¢ z duzym op6znieniem lub
po wejSciu na droge sgdowa, co jest czasochtonne i nie za-
wsze daje pewno$¢ petnego odzyskania zainwestowanych
srodkow. Kontrakty na zabiegi z dziedziny kardiologii
inwazyjnej w 2010 roku sg mniejsze niz w roku 2009. Nie
nalezy wiec spodziewac si¢ przelomu w dostepnoSci
do procedur kardiologii inwazyjnej i elektroterapii na
Warmii i Mazurach w roku 2010. Pozostaje czekac na roz-
wigzanie systemowe w NFZ, ktére pozwoli wyréwnac
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dysproporcje w finansowaniu §wiadczen medycznych
w poszczegdlnych regionach kraju.

KJF: Jurku, bardzo dzigkuj¢ za wywiad. Dzigkuje Ci
tym bardziej, ze nadestales odpowiedzi na trudne pyta-
nia jako pierwszy konsultant sposrod wszystkich Twoich

Kolezanek i Kolegéw — czlonkow Krajowego Zespotu
Nadzoru Specjalistycznego w dziedzinie kardiologii.
Odbieramy to przede wszystkim jako znak szacunku dla
Czytelnikéw Kardiologii po Dyplomie i bardzo Ci dzieku-
jemy.

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Lechem Polonskim

prof. dr hab. n. med.
Lech Polonski
konsultant wojewddzki
w dziedzinie kardiologii
dla wojewddztwa slgskiego
Kierownik Ill Katedry

i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii

Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego

Slaskie Centrum Chordb
Serca w Zabrzu
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KJF: Szanowny Panie Profesorze. I znowu gratulacje.
W wojewddztwie §laskim wykonano w 2009 roku najwie-
cej koronarografii i angioplastyk na milion mieszkancow
w Polsce (tab. 1, 2). Czy mozna coS jeszcze poprawic¢ w za-
kresie dostepnosci kardiologii inwazyjnej na Slasku, czy
juz tylko pogorszy¢? Rozumiemy, ze na Slasku nie ma juz
zadnych kolejek do tych zabiegow?

Lech Polonski (LP): Bardzo dzigekuje¢ za gratulacje —
przyjmuje je w imieniu wszystkich kardiologdéw w woje-
wodztwie §lagskim. Na wynik pracowato 13 oSrodkéw kar-
diologii inwazyjnej i okoto 150 zatrudnionych w nich
kardiologow. Pomaga nam takze §wietna wspoipraca z od-
dziatami kardiologicznymi nieposiadajacymi pracowni
hemodynamiki i z oddzialami choréb wewngtrznych.
Pracownie kardiologii inwazyjnej nie zdotatyby same wy-
konac¢ takiej liczby procedur: s3 jeszcze chorzy planowi,
wady serca, rozruszniki... Czy mozna jeszcze co$ popra-
wié na Slasku? W zakresie dostgpnosci diagnostyki inwa-
zyjnej dla chorych z ostrymi zespolami wiencowymi
niewiele wiecej mozna zrobi¢. W 2009 roku hospitalizo-
waliSmy 19 175 chorych, z ktorych u 65% przeprowa-
dzono diagnostyke inwazyjng. Mysle, ze wiecej ostrych
zespoléw wieficowych na Slasku po prostu nie ma, moze
maksymalnie 20 000? Niewatpliwie wyzszy moze by¢ od-
setek chorych z zawalem serca typu STEMI leczonych in-
wazyjnie — w 2009 roku bylo to 75%, a zasadniczym
powodem niekwalifikowania do reperfuzji mechanicznej
pozostaje przekroczenie 12 godzin od poczgtku bélu
do dotarcia do szpitala. Czyli zadanie na najblizszy rok to
skrocenie czasu od poczatku bolu do wezwania pomocy
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i skrocenie czasu transportu chorego do szpitala. Dziata-
nia w tym kierunku rozpoczelismy w 2009 roku i be-
dziemy kontynuowad w najblizszych latach. Kolejki
do zabiegéw kardiologii inwazyjnej sg nadal i w najwigk-
szych oSrodkach si¢ utrzymuja. Mamy jednak ten kom-
fort, ze s3 w nich chorzy stabilni z bardzo malym
stopniem ryzyka. Powoli i ten relikt przeszloSci mam na-
dzieje zginie.

KJF: Spojrzmy na zalgczong przez Pana Profesora
mapke wojewodztwa §laskiego (ryc. 2). Czy jest jeszcze
gdzie$ miejsce na nowsa pracowni¢ kardiologii inwazyjnej,
czy warto przemyslec sens istnienia wigkszej ich liczby?

LP: Trwa ozywiona dyskusja nad tym, jak zahamowac
niekontrolowany przyrost pracowni inwazyjnych w Pol-
sce. Problem ten oczywiScie dotyczy tez Slaska. Mam wla-
sny poglad na ten problem, ktéry wynika z zalozenia, ze
administracyjne zakazy i nakazy do niczego nie dopro-
wadzg. Po pierwsze uwazam, ze z punktu widzenia chore-
go im wiecej pracowni leczgcych ostre zespoty wiencowe,
tym lepiej. Po drugie, liczba ostrych zespolow wienco-
wych w populacji jest w miare stala, mozliwa do ustalenia
1 stad obcigzenie NFZ jest przewidywalne, a ptatnikowi
wszystko jedno, czy rozlicza si¢ z jednym, czy z 10 pod-
miotami. O utrzymaniu si¢ pracowni na rynku ostrych
zespolow wiencowych bedzie decydowal wigc rachunek
ekonomiczny. Naszg, nadzoru kardiologicznego, sprawg
jest bardzo Scisty nadzor nad rozpoznaniami i nad jako-
Scig Swiadczen.

KJF: Przyjrzyjmy si¢ tabeli 6. Czy nie zastanawia Pa-
na Profesora wigksza rozpoznawalnosc¢ ostrych zespotow
wiencowych na Slqsku (3995 na milion mieszkancow) niz
w Polsce (2901 na milion mieszkancéw)? Co wiegcej, ta
nadreprezentatywnos$¢ ostrych zespolow wiencowych
w praktyce dotyczy ostrych zespoléw wiencowych bez
przetrwalego uniesienia ST (2904 na milion mieszkan-
c6w na Slagsku os 1906 na milion mieszkaficow w Polsce).
Jakby Pan Profesor to ttumaczyt?

LP: Z polskiego rejestru ostrych zespolow wienico-
wych (Rejestr PL-ACS) wynika, ze w Polsce w ciggu ro-
ku hospitalizujemy na oddziatach interny, kardiologii
oraz intensywnej terapii 140 000-150 000 chorych z ostry-
mi zespolami wiencowymi, a to daje 3700-4000 ostrych
zespolow wienicowych na milion os6b. Uwazam, ze na
Slasku nie ma nadrozpoznawania ostrych zespolow wien-
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1 Il Oddziat Kardiologiczny Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca w Bielsku-Biatej,
dr n. med. Bogdan Gorycki, tel. 33 829 08 63, 33 810 26 80

2 Oddziat Kardiologii z Pododdziatem Intensywnej Opieki Kardiologicznej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu, dr n. med. Barbara Kusnierz,
tel. 32 281 02 71

3 Chorzowskie Regionalne Centrum Choréb Serca i Naczyn Polska Grupa Medyczna
w Chorzowie, dr n. med. Krzysztof Szczurek-Katanski, tel. 32 349 91 32

4 Czestochowskie Regionalne Centrum Choréb Serca i Naczyn Polska Grupa
Medyczna Szpital Miejski im. Bieganskiego w Czestochowie,
dr n. med. Tadeusz Zebik, tel. 34 321 40 00

5 Oddziat Kardiologii Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi
Panny w Czestochowie, dr n. med. Piotr Kardaszewicz, tel. 34 367 30 00

6 1ll Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Angiologii i Elektrokardiologii
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca w Dabrowie Gérniczej,
dr n. med. Marek Kondys, tel. 32 764 27 24, 32 764 30 30

7 Kliniki i oddziaty kardiologiczne Gérnoslaskiego Centrum Medycznego
w Katowicach, prof. dr hab. n. med. Maria Trusz-Gluza,
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gasior, prof. dr hab. n. med. Michat Tendera,
prof. dr hab. n. med. Wiodzimierz Kargul, p.o. Ordynator dr n. med. Grzegorz
Smolka, dr n. med. Maria Gross, dr n. med. Marek Piekarski, tel. 32 359 83 13

8 0Oddziat Kardiologiczny, Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej,
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku, dr n. med. Wojciech Kreis,
tel. 32 429 19 99

9 Sosnowieckie Regionalne Centrum Choréb Serca i Naczyn Oddziat Kardiologii
NZOZ Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii Swiata w Sosnowcu,
dr n. med. Piotr Paczek, tel. 32 368 20 50

10 X Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektrofizjologii i Elektrostymulacji

Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca w Tychach, dr Maciej Pruski,

tel. 32 227 98 26

| Oddziat Kardiologiczno-Angiologiczny Polsko-Amerykanskiej Kliniki Serca

w Ustroniu, dr med. Marek Krdl, tel. 33 854 58 57, 33 854 58 59

12 Kliniczny Oddziat Kardiologii Szpital Specjalistyczny w Zabrzu,
dr hab. n. med. Ewa Kozielska, tel. 32 271 10 10

13 Klinika kardiologii Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu,
prof. dr hab. n. med. Zbigniew Kalarus, prof. dr hab. n. med. Lech Polonski,
tel. 32 373 36 82, tel. 3237 33619

Mapka wojewddztwa $laskiego 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. Lech Polonski).

1

-

OZW w 2009 r.

Ranking wojewdédztw w zakresie liczby Wojewodztwo Liczba Liczba OZW

ostrych zespotow wiericowych (OZW) ostrych zespotéw wieficowych  na milion mieszkafncéw
na milion mieszkancéw danego (0zZwW)

wojewddztwa w 2009 roku. W potowie
fcabeli zaznaczono takze d_a_ne faczne Lubelskie
i $rednig liczbe OZW na milion — =
mieszkancéw w Polsce. Oddzielnie Swigtokrzyskie
zaznaczono trzy najwyzej i trzy najnizej Podkarpackie

klasyfikowane w rankingu wojewddztwa.

. ) Slaskie 19175 3995

Dane na podstawie raportéw -
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie Pomorskie 7247 3306
kardiologii za 2009 rok. todzkie 8310 3265
Opolskie 3387 3214
Warmirnsko-mazurskie 4547 3183

Polska 111 565 2901
Kujawsko-pomorskie 5337 2581
Dolnoslaskie 7414 2560
Mazowieckie 11955 2290
Zachodniopomorskie 3526 2079
Lubuskie 2042 2023
Wielkopolskie 7177 2021
Podlaskie 2422 2012
Matopolskie 4773 1466
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cowych, a raczej jest pelny i latwy dostep do oddzialow
prowadzacych leczenie tych chorych. Faktycznie zwigk-
szyla si¢ przede wszystkim liczba rozpoznan ostrych ze-
spoléw wiencowych bez uniesienia odcinka ST, ale byly
to gléwnie zawaly, a nie niestabilna choroba wieficowa.
Uwazam, ze leczymy wszystkich, a raczej prawie wszyst-
kich chorych z ostrymi zespotami wiencowymi w regio-
nie, stad taka liczba.

KJF: Jak ocenia Pan Profesor dostepnos¢ procedur
elektrokardiologii na élqsku? O ile Slask to niekwestiono-
wana stolica polskiej kardiologii inwazyjnej Anno Domi-
ni 2009 (tab. 1, 2), w dziedzinie elektrokardiologii pod
wzgledem liczby zabiegdow jest raczej Srednio (tab. 3-5).

LP: W ostatnim roku nastgpit znaczny wzrost liczby
procedur z zakresu elektrokardiologii, zwlaszcza tej naj-
bardziej referencyjnej. Rzeczywiscie, wcigz daleko nam
jednak do czotowki Polski. Mysle, ze w 2010 roku bedzie
dalsza poprawa, ale warunkiem tego jest uzyskanie odpo-
wiednich kontraktow (te procedury sg bardzo drogie)
i pelne uruchomienie o$rodkéw, ktore nie wykorzystuja
swoich mozliwosci. Potencjal tej ,,dzialki kardiologii” na

élqsku 1 wstgpne ustalenia z regionalnym oddzialem NFZ
pozwalaja mi pozostawaé optymists.

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

LP: Swietnie leczymy chorego w szpitalach. Mamy
natomiast wiele do zrobienia zaréwno w opiece przed-
szpitalnej, jak 1 poszpitalnej. Na tym drugim etapie bra-
kuje wiasciwej rehabilitacji kardiologicznej i stalej,
prawidiowej opieki lekarza rodzinnego. Dlatego koncen-
trujemy si¢ na szkoleniu tej grupy lekarzy i nawigzujemy
z nimi partnerskie kontakty. Jezeli si¢ nam to uda, be-
dziemy mogli powiedzie¢, ze choremu kardiologicznemu
udzielamy kompleksowej pomocy zgodnej z obowigzuja-
cymi wytycznymi. Mamy do nadrobienia zalegloSci
w elektroterapii, ale to juz przede wszystkim problem
wigkszych kontraktow.

KJF: Panie Profesorze, dzigkuje za wywiad. Trzyma-
my kciuki za dalszg pomySlnosc slaskiej kardiologii.
Dzigkujemy tez, ze jako drugi konsultant wojewodzki
w Polsce znalazl Pan czas na udzielenie tego wywiadu.

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Zenonem Gaworem

prof. dr hab. n. med.

Zenon Gawor

konsultant wojewddzki

w dziedzinie kardiologii

dla wojewddztwa tédzkiego
Ordynator Oddziatu
Kardiologii Wojewdédzkiego
Szpitala Specjalistycznego
im. M. Kopernika w todzi
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KJF: Szanowny Panie Profesorze, Zenku, wojewodztwo
16dzkie nadal plasuje si¢ nisko w rankingu wszystkich
wojewodztw pod wzgledem koronarografii i angioplastyk
wienicowych na milion mieszkancow (tab. 1, 2). Jakie sg
perspektywy?

Zenon Gawor (ZG): Mimo do$¢ niskiej pozycji ran-
kingowej wojewodztwa 16dzkiego pod wzgledem korona-
rografii i angioplastyk w 2009 roku nasi 16dzcy pacjenci
powinni sie czu¢ jednak coraz bezpieczniej. Ich zabezpie-
czenie pod katem wiencowych zabiegow inwazyjnych
w stosunku do lat poprzednich si¢ poprawito. Opuscili-
$my juz ostatnie miejsce w rankingach ogdlnopolskich.
W 2009 roku rozpoczely praceg cztery nowe oddziaty wy-
konujace przezskorne zabiegi na t¢tnicach wieicowych:
jeden w Y.odzi i az trzy w duzych pozatédzkich osrodkach
miejskich, a mianowicie w Sieradzu, Belchatowie oraz
w Tomaszowie Mazowieckim. W tym roku rozpoczely

82 Kardiologia po Dyplomie m Tom 9 Nr 8 * Sierpien 2010

prace nastepne dwa oSrodki. Sg zlokalizowane na po6ino-
cy wojewodztwa 16dzkiego: w Kutnie oraz w Leczycy.
Mamy zatem 10 oSrodkow wiencowej kardiologii zabiego-
wej: pie¢ w Lodzi oraz pie¢ w regionie. W stosunku do lat
poprzednich to istotny postep, ktéry ma odzwierciedle-
nie w liczbach. Liczba koronarografii wzrosta z 7337
w roku 2008 do 9164 w 2009 roku, natomiast koronaro-
plastyk zwigkszyla si¢ odpowiednio z 4063 do 5463.
W rankingu pniemy si¢ zatem mozolnie w gore. Mozna
przypuszczaé, ze w najblizszych latach wojewodztwo
16dzkie osiagnie dobre Srednie krajowe wskazniki wyko-
nan przezskornych zabiegéw wiencowych na milion
mieszkancow.

KJF: Spojrzmy na zalgczonag przez Ciebie mapke
(ryc. 3). Czy jest jeszcze gdzies§ miejsce na nowg pracownie
kardiologii inwazyjnej w regionie? Ile srednio mieszkan-
cow wojewoddztwa przypada obecnie na jedng pracownie?

ZG: Obecnie na jedng pracownig¢ kardiologii inwazyj-
nej przypada w naszym wojewodztwie (populacja nieco
ponad 2,5 mln os6b, 10 pracowni) okoto 250 000 miesz-
kancow. Jest do optymalny wskaznik, zalecany przez
ekspertow europejskich. Uwazam jednak, ze dla dobrego
zabezpieczenia inwazyjnego leczenia ostrych zespolow
wiencowych w naszym wojewodztwie przydalby si¢
jeszcze jeden osrodek zlokalizowany na pdinocnym
wschodzie regionu, w bylym mieScie wojew6dzkim,
Skierniewicach. Jednym z wielu uzasadnien tej lokaliza-
cji jest to, ze w tym do$¢ duzym mieScie istnieje dobrze
zorganizowana opieka kardiologiczna, oparta na oddzia-
le kardiologicznym z tradycjami.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie


http://www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

1 Oddziat Kardiologii Inwazyjnej NZOZ ,,ProCardia”
w Betchatowie, dr Dariusz Bielecki,
tel. 44 633 16 00

2 Centrum Kardiologii Allenort NZOZ w Kutnie,
dr n. med. Andrzej Stysz, tel. 24 357 53 00

3 teczyckie Centrum Kardiologii Inwazyjnej
i Angiologii w teczycy,
dr Dorota Kotfodziejska, tel. 24 721 59 00

4 Klinika Kardiologii | Katedry Kardiologii
i Kardiochirurgii USK im. S. Sterlinga w todzi,
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Drozdz,
tel. 42 636 44 71

5 |l Katedra i Klinika Kardiologii UM Wojewodzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. Wi. Bieganskiego
w todzi, prof. dr hab. n. med. Jarostaw Kasprzak,
tel. 42 653 99 09

6 Klinika Kardiologii Interwencyjnej
i Kardiodiabetologii USK im. WAM,
prof. dr hab. n. med. Andrzej Lubinski,
tel. 42 639 35 63

7 0Oddziat Kardiologii Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w todzi,
prof. dr hab. n. med. Zenon Gawor,
tel. 42 689 54 91

8 0Oddziat Kardiologii Interwencyjnej ZOZ MSWiA
w todzi, dr n. med. Wojciech Religa,
tel. 42 634 13 87

9 Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
w Sieradzu, dr n. med. Andrzej Wnek,
tel. 43 820 45 80

10 Centrum Kardiologii Allenort NZOZ
w Tomaszowie Mazowieckim,
dr n. med. Krzysztof Cedro,
tel. 44618 10 10

Mapka wojewodztwa tédzkiego 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. Zenon Gawor).

KJF: O ile odsetek pacjentéw z zawalem serca typu
STEMI leczonych inwazyjnie na terenie nadzorowanego
przez Ciebie wojewddztwa w ubieglym roku wynidst 82%,
to w przypadku zawalow serca typu NSTEMI byto to za-
ledwie 28%. Czy powinno to ulec zmianie?

ZG: Zwroéciles uwage na bardzo wazny problem. Ma-
my bardzo dobry wskazZnik inwazyjnego leczenia zawalu
serca typu STEMI. Gorzej natomiast jest z leczeniem in-
wazyjnym innych typow ostrych zespoléw wiencowych.
W 2008 roku wykonano tylko 664 koronaroplastyki na
7165 zarejestrowanych przypadkow ostrych zespolow
wieficowych bez uniesienia odcinka ST. W 2009 roku
bylo juz znacznie lepiej. Wykonano 1772 zabiegi na 6231
zarejestrowanych przypadkow ostrych zespolow wienco-
wych bez uniesienia odcinka ST, wsrod ktorych byto 3107
zawalow serca typu NSTEMI, pozostate oceniono jako
niestabilng diawice piersiows. Liczba ta wzrosta tylko
dzigki temu, ze w 2009 roku rozpoczely prace nowe
osrodki kardiologii inwazyjnej, rowniez poza stolica
wojewodztwa. Mam wiec uzasadnione przekonanie, ze

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

wskazniki leczenia inwazyjnego w ostrych zespotach
wiencowych bez uniesienia odcinka ST ulegng poprawie.

KJF: W rankingu wszczepionych stymulatoréw
(13 miejsce), ICD (14 miejsce) czy ablacji (przedostatnie,
15 miejsce) rowniez nie jest najlepiej (tab. 3-5). Jakie
zmiany w tych obszarach zajda w wojewodztwie 16dzkim
w 2010 roku?

ZG: Y.6dzka elektroterapia kardiologiczna ma duzy,
niewykorzystany potencjal wykonawczy. W wojewddz-
twie 16dzkim sg az trzy oSrodki wykonujace badania elek-
trofizjologiczne oraz ablacje. Sg to oSrodki akademickie,
kierowane przez znakomitych profesorow: Jarostawa
Drozdza, Jarostawa Kasprzaka oraz Andrzeja Lubinskie-
go. Sa bardzo dobrze wyposazone, majg rowniez bardzo
dobrg kadrg. Dotychczas te trzy osrodki koncentrowaty
si¢ na wykonywaniu przezskérnych zabiegéw wienco-
wych, poniewaz w wojewodztwie 16dzkim nie byto in-
nych miejsc do wykonywania takich zabiegéw. Powstanie
nowych oddzialéw kardiologii inwazyjnej uwalnia w tych
trzech osrodkach akademickich duzy potencjat kontrak-
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tu z NFZ, potencjal 16zkowy oraz kadrowy, ktore mozna
i trzeba bedzie przeznaczy¢ na zabiegi ablacji oraz im-
plantacje ICD czy stymulatoréw resynchronizujacych.
Mamy tez trzy nieakademickie o§rodki implantacji kar-
diostymulatoréw, ktore w najblizszych latach chcg rozwi-
jac¢ swoje mozliwosci w zakresie elektroterapii, oczywiScie
przy wsparciu wladz 16dzkiego oddziatu NFZ. Chcial-
bym tez zwrd6ci uwage na istotng inicjatywe, ktorej pod-
jat si¢ profesor Krzysztof Wranicz. Jego dzialania na rzecz
uruchomienia w wojewodztwie 16dzkim programu zapo-
biegania naglym zgonom sercowym pt. ,Nie pozwolmy
choremu umrze¢ po raz drugi” juz teraz majg ogromne
znaczenie dla rozwoju 16dzkiej elektroterapii kardiolo-
gicznej.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologicznej
dostrzegasz w swoim regionie?

ZG: Pozostate problemy t6dzkiej kardiologii sg podob-
ne jak w innych regionach kraju. To problemy zwigzane
m.in. z pytaniami o skuteczng prewencj¢ chorob sercowo-
-naczyniowych czy o efektywny model prowadzenia pa-
cjentéw w warunkach ambulatoryjnych po kosztownych
zabiegach kardiologicznych. Waznym problemem jest brak
lekarzy ze specjalizacjg kardiologiczng w niekt6rych regio-
nach wojewodztwa. Sg w naszym wojewodztwie powiaty,
w ktorych nadal nie ma nawet jednego kardiologa. Dlate-
go w ostatnich latach, przy wspo6tpracy z ordynatorami od-
dzialow kardiologicznych, zwigkszyliSmy znaczaco liczbe
miejsc akredytacyjnych do odbywania specjalizacji kardio-
logicznej, nie tylko w Y.odzi, ale rowniez w regionie, np.
w Sieradzu, Piotrkowie Trybunalskim, Belchatowie, Skier-
niewicach czy Zgierzu. Wszyscy jednak zdajemy sobie
sprawe, ze rozwigzywanie probleméw w medycynie w du-
zej mierze zalezy od mechanizméw prawno-organizacyj-
nych oraz mozliwosci finansowych. Dlatego tez chciatbym
bardzo podziekowac t6dzkim wiadzom wojewddzkim oraz
samorzadowym, a takze dyrekeji 16dzkiego oddziatu NFZ
za dotychczasowe zyczliwe wsparcie rozwoju 16dzkiej kar-
diologii.

KJF: A ja chcialem podzigkowac Tobie za udzielenie
wywiadu. Ciesze si¢, ze konsultanci wojewddzcy trzech
jakze roznych regionow: Slaska, Warmii i Mazur oraz wo-
jewodztwa 16dzkiego, jako pierwsi odpowiedzieli na za-
proszenie redakcji Kardiologii po Dyplomie. Jeszcze raz
bardzo dzigkuje i zycze mitych wakacji.
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