Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Wiodzimierzem J. Musiatem

prof. dr hab. n. med.
Wtodzimierz J. Musiat
Konsultant wojewddzki

w dziedzinie kardiologii dla
wojewddztwa podlaskiego
Kierownik Katedry i Kliniki
Kardiologii Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku

KJF: Szanowny Panie Profesorze, na Podlasiu nie najlepie;j
z liczba angioplastyk wiencowych na milion mieszkan-
cow... Za Wami tylko wojewodztwo zachodniopomorskie
i16dzkie (ryc. 2). Czym to wyttumaczy¢? Czy sg nadzieje na
awans w rankingu w 2009 roku? Aby doréwnac do krajowej
sredniej, trzeba by zwiekszy¢ liczbe zabiegéw o 30%.

Prof. Wiodzimierz J. Musialt (WJM): Sytuacje w za-
kresie kardiologii inwazyjnej na Podlasiu najlepiej
ilustruje tabela. Widaé, ze w ciggu ostatnich 2 lat woje-
wodztwo podlaskie utrzymato odlegla pozycje¢ (w konicu
krajowej stawki) w zakresie liczby koronarografii i wyraz-
nie spadlo w rankingu w liczbie angioplastyk wienco-
wych (PCI). Przesunglo si¢ z 6 miejsca w 2006 roku
(liczba PCI byta wowczas zblizona do sredniej krajowe;j)
na 14 pozycje w 2008 roku (3 miejsce od konica).

Niezle przy tym w roku ubieglym wygladato zabez-
pieczenie chorych z ostrymi zespolami wiencowymi,
u ktoérych wykonano 60% wszystkich zabiegow PCI w wo-
jewodztwie. W 2006 r. angioplastyki w trybie pilnym sta-
nowily okoto 50% interwencji. Mozna z tego wnioskowacd,
ze za pomocg angioplastyki leczeni sg gtéwnie pacjenci
w stanach ostrych, planowi oczekujg w kolejce. Okoto
62% chorych, u ktérych wykonywano koronarografie,
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poddawanych jest nastepnie leczeniu inwazyjnemu
(gtéwnie PCI [55%]). Mozna dyskutowac, czy proporcje te
sg wlaSciwe? Zastanawia, ze w naszym regionie kolejek
na planowa koronarografi¢ nie ma. Czy wynika to ze zbyt
ostrej kwalifikacji, czy tez inni kwalifikujg zbyt szeroko?
Jak interpretowac istniejaca sytuacje? Wojewddztwo pod-
laskie (generalnie $ciana wschodnia) nie nalezy od zbyt
zasobnych w placowki kardiologii, w tym kardiologii in-
terwencyjnej. Jako konsultant w pelni zdajg sobie z tego
sprawe. Od 5 lat wielokrotnie sygnalizowatem ten pro-
blem. Zwracatem sie do wladz wojewodzkich i samorzg-
dowych, postéw i senatorow, raporty publikowatem
w Biuletynie Okregowej Izby Lekarskiej czy Medyku
Bialostockim. Po kolejnym spotkaniu konsultantéw
w 2005 roku przesytalem do wtadz list otwarty ukazujg-
cy sytuacje w kardiologii na Podlasiu na tle reszty kraju.
Zwracalem uwage na pewien paradoks. Ostatnie 10-15 lat
nalezalo w podlaskiej kardiologii do udanych, jednak mi-
mo szybkiego rozwoju nie byliSmy w stanie dogoni¢ dy-
namicznie rozwijajacej si¢ kardiologii w Polsce. Nie udato
si¢ zniwelowac istniejacych roznic. Bolaczka wojewodz-
twa w zakresie kardiologii inwazyjnej jest fakt, ze do listo-
pada 2008 roku dziataly na Podlasiu tylko dwie placowki,
przy czym osrodek akademicki w Biatymstoku wykony-
wal ok. 90% wszystkich zabiegéw. Taki stan utrzymuje si¢
juz od lat. Uwazam, ze sytuacja powinna ulec zdecydowa-
nej poprawie w roku biezacym. W koncu 2008 roku
ruszyl bowiem Osrodek Kardiologii Inwazyjnej w Augu-
stowie, placowka niepubliczna, pelnigca 24-godzinne dy-
zury hemodynamiczne. Po uptywie 6 miesiecy widac, ze
dziata preznie i szybko osiggnie pelng moc. Jest dobrze
wyposazona i dysponuje wyszkolong kadra samodziel-
nych operatoréw, bedacych naszymi wychowankami. In-
na dobra wiadomos¢ to fakt, ze w koncu roku prace
w Klinice Kardiologii Inwazyjnej w Bialymstoku rozpo-
czal nowy, drugi angiokardiograf. Zastgpil dzialajacego
12 lat i kompletnie wyeksploatowanego staruszka. W za-
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TABELA Pordéwnanie liczby zabiegéw koronarografii i angioplastyk wiencowych (PCI) na milion

mieszkancow w wojewdédztwie podlaskim w stosunku do sredniej krajowej pomiedzy 2006
a 2008 rokiem

2006 rok 2008 rok
Podlasie Kraj Miejsce Podlasie Kraj Miejsce
wsrod wsrod
wojewodztw wojewodztw
Koronarografie na milion 2850 3682 12 3409 4331 13
mieszkancoéw
PCl na milion mieszkancow 1759 1832 6 1875 2477 14

kupie pomogty fundusze programu POLKARD. Angio-
graf zegnaliSmy z sentymentem. Byl bowiem pierwszym
w regionie, pracujac w dzien i w nocy, umozliwit inwa-
zyjna diagnostyke i terapi¢ choroby wiencowej, w tym za-
walu mig$nia sercowego.

KJF: Czy w dalszej perspektywie trzeba otwieraé no-
we pracownie czy tez ich liczba w wojewddztwie podla-
skim jest wystarczajaca? Moze problem lezy gdzie indziej
— czy nie lepiej doposazy¢ (sprzetowo/kadrowo/kontrak-
towo) osrodKki juz istniejgce?

WJM: Oceniam, ze w skali wojew6dztwa potrzebne
jest uruchomienie jeszcze jednej placowki hemodynami-
ki, zabezpieczajacej potudniows czg¢s¢ regionu. Proble-
mem jest miejscowa baza, a przede wszystkim brak
specjalistow. Poza Bialymstokiem kardiologow interwen-
cyjnych — samodzielnych operatoré6w niestety nie ma.

KJF: A jak z ablacjami? Trzynascie zabiegow w 2008
roku (ryc. 6) to byl dopiero poczatek, prawda? W 2007 ro-
ku byto ich 0. Jak wygladac to bedzie w 2009 roku? Jakie
sg plany?

WJM: Jestem zadowolony z dynamicznie rozwijajg-
cej sie dziatalnoSci w zakresie elektroterapii. W woje-
wodztwie nie ma obecnie problemu z wszczepieniem
stymulatora czy defibrylatora serca, cztery placowki
w pelni zaspakajajg potrzeby. Podlasie zajmuje przyzwo-
ite miejsce w kraju, w Srodku stawki. To cieszy, gdyz jesz-
cze 2-3 lata temu byliSmy daleko w tyle. Znacznie gorze;j
jest z elektrofizjologig. Drugi rok dziata pracownia elek-
trostymulacji i elektroterapii Katedry i Kliniki Kardiolo-
gii, jedyna w regionie placowka wykonujgca inwazyjne
badania elektrofizjologiczne i ablacje. Mysle, ze w roku
biezacym podwoi czy nawet potroi liczbe ablacji, choé na-
dal nie bedzie przekracza¢ 50 rocznie. Mato? Zdecydowa-
nie za malo, potrzeby sg znacznie wigksze Na zbyt wiele
nie mogg niestety liczy¢. Bariera, podobnie jak wszedzie
w kraju, jest brak samodzielnych operatoréw. Elektrofi-
zjologia jest dziedzing niezwykle trudng, nie da si¢ jej
opanowal w kilka czy kilkana$cie miesi¢cy. W kierowa-
nym przeze mnie osrodku zabiegi wykonuje jeden lekarz,
intensywnie szukam kolejnych. Do tego potrzebni sg za-

Zestawienie liczby wykonanych zabiegéw
ablacji (ogétem i w przeliczeniu na milion
mieszkancoéw) w 16 polskich
wojewodztwach w 2008 roku. W potowie
tabeli — liczba taczna procedur, jak

Wojewodztwo

Liczba zabiegow

Zachodniopomorskie

Ablacje - zabiegi i o$rodki w 2008 r.

Liczba zabiegow ablagji Osrodki

ablacji na milion mieszkanncéw  wykonujace ablacje

w

rowniez srednia liczba ablacji na milion Mazowieckie 8
mieszkancow w catej Polsce, wykonanych Podkarpackie 1
Kv 38 os’rod,kach; g’réd/io: raporty $wietokrzyskie 2
onsultantéw wojewddzkich za 2008 rok. ~
Slaskie 664 141 3
Dolnoslaskie 138 1
tacznie 126 38
Wielkopolskie 391 116 3
Lubuskie 107 106 2
Matopolskie 328 101 4
Opolskie 106 101 1
Lubelskie 196 20 2
Kujawsko-pomorskie 163 79 1
todzkie 154 59 3
Pomorskie 119 54 2
Warminsko-mazurskie 24 17 1
Podlaskie 13 1 1
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palency, a o nich nielatwo. W kardiologii jest wiele dzia-
16w, w ktérych mozna znacznie szybciej zdoby¢ kwalifi-
kacje i osiagnac sukces finansowy. Podziwiam i gratuluje
kolegom z wojewoddztwa podkarpackiego. Majac jeden
osrodek i bardzo skromng wtasng kadre, wykonali ponad
300 ablacji, zajmujac 3 miejsce w kraju. To swoisty rekord
Swiata, jakze chcialbym go powtorzyd.

KJF: Jakie sa najwazniejsze problemy i wyzwania na
przysziosé w regionie, ktory nadzoruje Pan Profesor z ra-
mienia Krajowego Zespotu Specjalistycznego?

WJM: Jesli chodzi o stan kardiologii w regionie to
oceniam go na trojke z plusem. Problemow nie brakuje.
O kilku juz wspominalem. Nie mamy w wojewodztwie
(picknym krajobrazowo) ani jednego osrodka rehabilita-
¢ji kardiologicznej. Brakuje wiec koncowego ogniwa dla
sprawnie dziatajacej kardiochirurgii i kardiologii inwa-
zyjnej. Powtarzam to do znudzenia od dekady, bez rezul-
tatu. Boli zamknigcie oddzialu kardiologii w Suwatkach
i przeksztalcenie go w oddziat choréb wewngtrznych. Po-
wodem byt brak kardiologéw. Okoto 100 000 0s6éb (w tym
70 000 w samym mieScie) pozbawiono specjalistyczne;j
opieki. To pierwszy taki przypadek w mojej 10-letniej ka-
rierze konsultanta wojew6dzkiego. Niestety bytem bez-
silny. Zadecydowaly twarde realia ekonomiczne i brak
porozumienia pomig¢dzy lekarzami a dyrekcjg szpitala.
Mimo to uwazam, ze znacznie gorzej w poréwnaniu ze
szpitalng opiekg kardiologiczng funkcjonuje opieka am-
bulatoryjna. Sg problemy ze sprzg¢tem, liczba i rozmiesz-
czeniem specjalistow, a przede wszystkim ograniczonymi
funduszami. Nie kontrolowana jest jako$¢ Swiadczen.

Przyjdzie si¢ tez kardiologom zmierzy¢ z nowymi wy-
zwaniami, gwaltownie rosngcym problem niewydolnosci
serca, cukrzycy i otytosci. W przysztos¢ patrzg z optymi-
zmem. Kardiologia, mimo wielu przeciwnoSci, systematycz-
nie si¢ rozwija i ma dobre perspektywy. W pokonywaniu
trudnosci jestem zahartowany. Zmagam si¢ z nimi od po-
nad dekady, z chwilg przejscia do Biategostoku. Poczatki by-
1y zdecydowanie trudniejsze.

KJF: Trzymamy zatem kciuki za dalszy rozw6j kar-
diologii na Podlasiu i dzigkujemy za wywiad.
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