Wywiad z prof. dr hab. n. med. Hanng Szwed

prof. dr hab. n. med.
Hanna Szwed
Konsultant wojewddzki
w dziedzinie kardiologii
dla wojewddztwa
mazowieckiego
Kierownik Il Kliniki
Choroby Wiencowej
Instytutu Kardiologii

w Warszawie

KJF: Szanowna Pani Profesor, pierwsza pozycja Ma-
zowsza w rankingu liczby wszczepionych lub wymienio-
nych stymulatoréw serca na milion mieszkancow
w 2008 roku robi wrazenie (ryc. 5). Czy Mazowsze to ja-

kies ,,zaglebie stymulatorowe”? Czy 14 oSrodkéw to opti-
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mum dla takiego wojewodztwa? Czy to nie za duzo? Czy
wszystkie osrodki sa rownie doswiadczone?

Prof. Hanna Szwed (HS): Uwazam, ze z zadowole-
niem trzeba przyjaé fakt wysokiego poziomu opieki zdro-
wotnej nad chorymi wymagajagcymi wszczepienia lub
wymiany stymulatorow serca w wojewodztwie mazowiec-
kim i bardzo zblizong liczbg oSrodkéw wszczepiajacych
stymulatory oraz liczbg tych zabiegdéw na milion miesz-
kancow w wojewddztwie Slgskim. W Danii, liczgcej
5,5 mln mieszkancow, a wiec o populacji zblizonej do
wojewodztwa mazowieckiego, takze jest 14 oSrodkow
wszczepiajacych. Osrodki wszczepiajace na terenie War-
szawy maja dtuga tradycje. Do niedawna byta jednak dys-
proporcja w zakresie wykonywania tych procedur blisko
miejsca zamieszkania pacjenta. Aby poprawi¢ poziom
opieki i zgodnie z zasadami polityki zdrowotnej réwnac
szanse, uruchomiono te procedury w dawnych szpitalach
wojewodzkich. W nowo powstajacych osrodkach przepro-
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wadzono szkolenia i w okresie wstgpnym prowadzono
nadzor konsultacyjny. Dzigki temu wszystkie osrodki wy-
konujg zabiegi i kontrolujg urzgdzenia zgodnie z obowig-
zujacymi standardami.

KJF: Czy liczba 926 implantacji na milion nie jest za
duza? Gdy poréwnamy to do danych europejskich, np.
Norwegii (555 implantacji na milion mieszkancow),
Wielkiej Brytanii (600 na milion) czy Danii (626 na mi-
lion), r6znica ta nieco zdumiewa... Jeden z Pani kolegow,
konsultantow wojewodzkich zasugerowal nawet we wrze-
$niowym wywiadzie na tamach Kardiologii po Dyplomie,
ze »roznice w liczbie implantacji wynikaja w duzej mie-
rze z mniej lub bardziej liberalnego podejscia do wska-
zan do implantacji”. Inny z konsultantéw wojewodzkich,
komentujac t¢ tabele stwierdzil, ze ,,Nie ma zadnego uza-
sadnienia, by sadzié, ze pacjenci wymagajacy takich za-
biegow [implantacji stymulatorow] nie sg do nich
kwalifikowani. Raczej nalezy si¢ obawiac sytuacji odwrot-
nej, czyli nadmiernego obnizania standardéw kwalifika-
cji. Zastanawia mnie fakt istotnych dysproporcji we
wskaznikach implantacji stymulatoré6w na milion miesz-
kancoéw w poszczeg6lnych wojewodztwach. To problem
do powaznych badan naukowych.” Jak odniesie si¢ Pani
Profesor do tych uwag?

HS: Liczba 926 na milion mieszkancow jest zgodna
z tytulem tabeli, a wiec dotyczy implantacji i wymian sty-
mulatoréw w 2008 roku — cytowane w pytaniu dane do-
tyczace Kkrajow europejskich obejmujg wylgcznie
implantacje. Po dodaniu wymian liczba zabiegow stymu-
latorowych w tych krajach jest wigc zblizona do liczby
z wojewodztwa mazowieckiego. Przykiadem jest wyzej
przywotana Dania, w ktorej liczba wymian w ostatnich
latach ro$nie i stanowi ponad ¥4 wszystkich zabiegow sty-

mulatorowych. Podkreslic jeszcze nalezy, ze w kraju tym
wszczepia si¢ wigcej kardiowerterow-defibrylatorow
(ICD), uktadéw resynchronizujacych CRT-P i CRT-D,
ktore takze maja funkcje stymulujaca. OczywiScie
trudno nie zgodzi¢ si¢ z tym, ze duza liczba osrodkow
wszczepiajacych sprzyja liczbie wykonywanych zabiegow.
Jednak nie ma podstaw, by sadzié, ze urzadzenia te wsz-
czepiane sg u chorych bez wskazan. Dodatkowo na duza
liczbe zgloszen ma wplyw duza liczba oddziatéw kardio-
logicznych i choréb wewnetrznych na Mazowszu oraz
poradni konsultacyjnych. W zwigzku z tym, ze na Ma-
zowszu osrodki wszczepiajace powstaly wczesniej niz
w wielu innych wojewodztwach, liczba wymian jest duza.
Ponadto cze$¢ chorych, ktorym wszczepia sie stymulato-
ry, mieszka poza terenem Mazowsza. Podsumowujac,
uwazam, ze liczba wszczepien lub wymian stymulatorow
na Mazowszu i na Slasku (dwaj liderzy rankingu stymu-
latorowego) wynika z potrzeb ludnosci i nalezy dotozy¢
staran, by dysproporcje na terenie kraju nie byly tak du-
ze wlasnie w stosunku do tych wojewodztw.

KJF: Mazowsze jest rowniez liderem, tuz za woje-
wodztwem zachodniopomorskim, w dziedzinie ablacji
(ryc. 2). Najwicksza liczba zabiegow w Polsce w 2008 ro-
ku, drugi w przeliczeniu na milion mieszkancéw wynik
w kraju... Czy wszystkie z 8 osrodkéw na Mazowszu sg
tak aktywne? Prosze odpowiedzie¢ na to pytanie
1 uwzglednic, ze na Podkarpaciu dziata tylko jeden osro-
dek, ktory wykonat 336 zabiegéw — czy to nie lepszy mo-
del z punktu widzenia doSwiadczenia operatorow
i jakoSci wykonywanych zabiegow?

HS: Nie martwi mnie, ze wojewddztwo mazowieckie
zajmuje zaszczytne 2. miejsce w zakresie ablacji, nato-
miast napawa mnie smutkiem ogromna rozpietos¢ Sred-

RYCINA 7 Ostre zespoly wiencowe w 2008 r.

Zestawienie raportowanych przez Wojewddztwo Liczba Liczba Liczba Pierwotne Pilne PCI

konsultantéw wojewodzkich w dziedzinie ozZW STEMI NSTEMI PCl w NSTEMI/UA

kardiologii liczby ostrych zespotéw w STEMI (do 72 h)

wiencowych (OZW) w 2008 roku

w 16 polskich wojewédztwach. Dolnoslaskie 4869 2494 2375 2194 1674

Osobno podano liczbe zawatow serca - -

2 uniesieniem odcinka ST (STEMI), liczbe Kujawsko-pomorskie 5387 1988 3399 1813 1861

ostrych zespotéw wiericowych bez Lubelskie 10338 2278 3086 1503 722

przetrwatego uniesienia odcinka ST .

(NSTEMI/UA), liczbe pierwotnych Lubus!(le 1616 731 885 684 643

angioplastyk wiencowych w STEMI todzkie 10 009 2844 7165 1670 664

(plierwr?zne ECI w ST}E'\d/“);lzichzbe tzw. Matopolskie 11209 2951 9248 2359 1161

pilnych (wykonanych do po -

przyjeciu) angioplastyk (PCl) w ostrych Mazowieckie 7879 3670 4209 3293 2990

zespotach wiencowych bez przetrwatego Opolskie 2668 943 1725 978 1200

uniesienia odcinka ST (NSTEMI/UA). Podkarpackie 11277 4010 7267 1434 2580

tacznie liczbe OZW wszystkich typéw -

w Polsce w 2008 roku oszacowano na Podlaskie 1293 611 683 611 683

110 298, z czego 50 626 OZW leczono Pomorskie 3809 1720 1839 1583 1117

pierwotna angioplastyka; zrodto: raporty o -

konsultantow wojewodzkich za 2008 rok. S’,Iqskle 17 641 >349 12292 4155 3410
Swietokrzyskie 4999 1286 2998 1037 1314
Warminsko-mazurskie 5148 2186 2962 930 684
Wielkopolskie 6306 3132 3228 2371 1662
Zachodniopomorskie 5850 2650 3200 912 734
tacznie 110 298 38 826 66 561 27 527 23 099
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niej liczby zabiegow na milion mieszkancéw Polski z bar-
dzo niskimi wskaznikami w wielu wojewodztwach kraju.
Juz wczesniej Zarzad Sekcji Rytmu Serca Polskiego To-
warzystwa Kardiologicznego bil na alarm z powodu nie-
dostatecznej dostepnosci tych zabiegdw w Polsce. Liczba
pracowni wykonujacych ablacje na Mazowszu wynika
z duzej liczby osrodkéw o najwyzszym, III stopniu refe-
rencyjno$ci, w tym szpitali akademickich, ktoére daza
do wykonywania pelnego zakresu zabiegow z dziedziny
kardiologii, a takze z naturalnego rozwoju dawno powsta-
Iych osrodkow elektroterapii. Z uwagi na to, ze w placow-
kach wykonujacych zlozone ablacje pacjenci oczekuja
w dtugich, czasem kilkuletnich kolejkach, istnieje uza-
sadnienie, aby proste zabiegi wykonywane byty w osrod-
kach mniej obcigzonych.

KJF: Jak skomentuje Pani Profesor dane dotyczace
angioplastyk wiencowych na Mazowszu (ryc. 3)? Ustali-
1a Pani, ze byto ich Igcznie 15 666 w 2008 roku, podczas
gdy ostrych zespolow wiencowych doliczyta si¢ Pani
w tym samym roku 7879. Czy rzeczywiscie tylko 50% za-
biegéw angioplastyki na Mazowszu wykonuje si¢ Z powo-
du ostrych zespoléw wiencowych? Czy nie ma w tym
jakiej$ pomyltki? Jeden z konsultantéw wojewodzkich,
analizujgc te dane, powiedzial wprost w wywiadzie: ,,Ma-
lo prawdopodobne wydaje mi sie, aby na Podkarpaciu
liczba hospitalizacji na milion mieszkafncéw z powodu
[zawalu serca z uniesieniem odcinka ST] STEMI byla
niemal (...) trzykrotnie wigksza niz w mazowieckim”.
Prosze wyttumaczy¢ czytelnikom Kardiologii po Dyplomie
te roznice (ryc. 7).

HS: Odsetek angioplastyk wiencowych (PCI) wyko-
nanych w 2008 roku z powodu ostrych zespolow wiefico-
wych (OZW) wzgledem calkowitej liczby angioplastyk
wiencowych na Mazowszu wykazanych w sprawozdaniu
konsultanta wojewodzkiego pokrywa si¢ z odpowiednimi
danymi wykazanymi w sprawozdaniu rocznym Sekeji In-
terwencji Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego. By¢ moze przyczyna, dla ktérej PCI
w OZW na Mazowszu stanowig ok. 50% wszystkich za-
biegow angioplastyki, jest duza dostgpnos¢ koronarogra-
fii w naszym wojewddztwie. Przypuszczam, ze u czeSci
chorych z krytycznym zwezeniem tgtnicy wiencowej,
poszerzonej w trakcie zabiegow planowych lub wyko-
nywanych ad hoc, nie dochodzi do zawatu. OczywisScie
ta $miala hipoteza wymaga weryfikacji. Na rycinie
7 przedstawiono liczbe OZW (n=7879) leczonych wy-
Iacznie w oSrodkach kardiologicznych dyzurujacych
przez 24 godziny. Sadzg, ze podobnie wykazali konsultan-
ci z kilku innych wojewodztw. Z takiej interpretacji wy-
nika, ze odsetek angioplastyk wykonywanych w OZW na
terenie danego wojewddztwa wynosi od 22 do 80%,
aw jednym z wojewddztw nawet 100%. Sadze, ze wykony-
wanie przez oSrodki hemodynamiczne angioplastyk u ok.
80% chorych z OZW poddanych koronarografii jest zgod-
ne ze stanem faktycznym. Nizsze odsetki wykonanych
w OZW angioplastyk (w zakresie 22-43%) podali konsul-
tacji wojewddzcy wykazujgcy globalng liczbe OZW leczo-
nych réznymi metodami na wszystkich oddziatach
szpitalnych, w tym niekardiologicznych. Szczegéiowe da-
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ne o liczbie OZW leczonych na oddziatach wewngtrznych
na Mazowszu nie sg niestety dostepne u konsultanta
z choréb wewnetrznych (dr n. med. Marek Stopinski,
Grodzisk Mazowiecki). Z Mazowieckiego Oddzialu Na-
rodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) uzyskano dane
0 ogllnej liczbie OZW bez podzialu na poszczegdlne
postacie. Liczba ta wynosi 3160. Natomiast 2346 chorych
leczono z powodu OZW w osrodkach kardiologicznych
bez dyzuréw hemodynamicznych. Ogélnie w wojewodz-
twie mazowieckim w 2008 roku liczba OZW wynosita
13 385. Liczba prawdopodobnie jest zawyzona, gdyz ten
sam chory moégt by¢é wykazywany w dwodch réznych
osrodkach. Wobec braku mozliwosci uzyskania danych
dotyczacych chorych leczonych na oddziatach wewnetrz-
nych z rozbiciem na rézne typy OZW (STEM, NSTEMI,
UA) nie moge podad, jaki odsetek poszczegblnego rodza-
ju mogl by¢ poddany angioplastyce. Pierwotna PCI wy-
konana byla u 47% chorych ogéltem, w tym u 65%
hospitalizowanych z powodu OZW w Warszawie, a 31%
na terenie wojewodztwa.

KJF: Jak ocenia Pani sie¢ oSrodkéw hemodynamicz-
nych na Mazowszu? Czy jest sens, aby powstawaly ko-
lejne osrodki dyzurujace calodobowo — siedemnasty,
osiemnasty, dziewietnasty itd.? Jakie dzialania podejmu-
je Pani, aby nie dopuszczaé do otwierania kolejnych
osrodkéw hemodynamicznych na Mazowszu?

HS: Faktycznie na Mazowszu jest duzo osrodkéw he-
modynamicznych. Sadze, ze ich liczba niezbgdna dla za-
spokojenia potrzeb ludnosci zostala juz przekroczona.
Jednak, jak to wynika z wypowiedzi takze innych konsul-
tantow, nadzor specjalistyczny w dziedzinie kardiologii
ma niestety niewielki wplyw na powstawanie nowych
pracowni. Istniejgce przepisy dopuszczajg budowe placo-
wek niepublicznych. Jedynymi przepisami ograniczaja-
cymi powstawanie pracowni w zakladach publicznych
i niepublicznych stuzby zdrowia sg ustalone przez Sekcje
Interwencji Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego, akceptowane przez NFZ, ktore
stawiajg warunki latwe do spelnienia. Jezeli wnikliwa
analiza nowo powstajacych pracowni dokonywana za kaz-
dym razem potwierdza spelnienie tych warunkow, to bra-
kuje argumentéw, aby nie dopusSci¢ do uruchomienia
pracowni. Uwazam, ze problem ten wymaga usciSlenia
przepisoéw, a rola nadzoru specjalistycznego powinna by¢
wzmocniona w tym zakresie.

KJF: Jakie sg najwazniejsze problemy i wyzwania na
przyszios¢ w kardiologii w regionie, ktory nadzoruje Pa-
ni Profesor z ramienia Krajowego Zespotu Nadzoru Spe-
cjalistycznego?

HS: Istnieje powdd do dumy w zakresie ksztalcenia
kardiologow. Na terenie Mazowsza pracuje 20% wszyst-
kich kardiologow, a kolejnych 200 lekarzy jest w trakcie
specjalizacji (ryc. 6). W najblizszych latach osiagniemy
wskaznik bliski 100 kardiologéw na milion mieszkancow.
Po wprowadzeniu specjalizacji podstawowej z kardio-
logii i zakwalifikowaniu przez Ministerstwo Zdrowia
tej specjalnosci jako priorytetowej niezwykle wzrosto
zainteresowanie otwieraniem specjalizacji w trybie rezy-
denckim. Kilku kandydatéw na jedno miejsce stwarza

Cigg dalszy na str. 80
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