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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).
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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 Slqsku? 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

Slasku i wstepne 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, dzigkuj¢ 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.
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