Wywiad z dr. n. med. Jerzym Kuzniarem

dr n. med. Jerzy Kuzniar
konsultant wojewddzki
w dziedzinie kardiologii
dla wojewddztwa
podkarpackiego
Oddziat Kardiologii
Szpital Wojewddzki nr 2
w Rzeszowie

KJF: Wojewodztwo podkarpackie dokonato tygrysiego
skoku w zakresie liczby procedur kardiologii inwazyjne;j
w ostatnich latach. Gratulacje. Stabo jednak wypadlo
(przedostatnie miejsce w rankingu wojewddztw) pod
wzgledem liczby implantacji/wymian stymulatoréw
w 2008 roku na milion mieszkancow (ryc. 3). Jak to zmie-
nié? Jakie sg pomysty na rozwigzanie tego problemu?
Dr Jerzy Kuzniar (JK): Ciesze si¢ ze stale rosngcej
liczby zabiegéw koronaroplastyki w moim wojewodztwie,
zwlaszcza z liczby pierwotnych angioplastyk w zawale
z uniesieniem odcinka ST (STEMI). W ubieglym roku
powstaly 2 kolejne pracownie hemodynamiczne z 24-go-
dzinnym dyzurem (Krosno i Sanok). Jest ich obecnie
w wojewodztwie 6, czyli jedna na 350 000 mieszkancow;
wszystkie pelnig calodobowy dyzur, a ich rozmieszczenie
na terenie wojewOdztwa jest optymalne. Nie mozna wiec
moéwié o braku dostepnosci do takich procedur. Dlatego
martwi mnie to, iz zaledwie 1/3 z 4010 hospitalizowanych
chorych z STEMI jest leczona inwazyjnie, a leczenie
trombolityczne zastosowano jedynie u pigciu (0,1%) [sic!]
chorych. Dane dotyczace liczby hospitalizacji pochodza
z Oddzialu Podkarpackiego Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ), a liczby procedur z Krajowej Bazy Da-
nych Procedur Kardiologii Inwazyjnej PTK — uwazam je
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za w pelni wiarygodne. Dlaczego zatem 2600 hospitalizo-
wanych chorych z ostrym zawalem serca nie byto leczo-
nych reperfuzyjnie? Nie wierze, aby u tak wielu chorych
opdznienie hospitalizacji bylo na tyle duze, aby wyklu-
czalo leczenie reperfuzyjnie. Nie potrafi¢ tego racjonal-
nie wytlumaczyé. Analizujagc dane epidemiologiczne
zawarte w tabelach, zwrdcitem uwage na olbrzymie rozni-
ce w czestosci hospitalizacji z powodu ostrych zespolow
wieficowych na terenie kraju. Mato prawdopodobne wy-
daje mi sig, aby na Podkarpaciu liczba hospitalizacji na
milion mieszkancow z powodu STEMI byla niemal czte-
rokrotnie wigksza niz w wojewodztwie podlaskim i trzy-
krotnie wicksza niz mazowieckim. To samo dotyczy
pozostatych postaci ostrych zespolow wiencowych. Ko-
niecznie trzeba to wyjasnic.

Komentujgc dalekie miejsce wojewddztwa w liczbie
implantacji stymulatoréw serca (531 implantacji na mi-
lion), pocieszam sig, ze w tym rankingu, wsrdd outside-
row, razem z Podkarpaciem, znalazlyby si¢ rowniez takie
kraje jak: Norwegia (555 implantacji na milion), Wielka
Brytania (600/milion) czy Dania (626/milion). Méwigc
jednak powaznie, na Podkarpaciu implantacje stymula-
toréw serca wykonywane sg w czterech oSrodkach. W zad-
nym termin oczekiwania na zabieg nie przekracza
tygodnia. Sadze, ze r6znice w liczbie implantacji wynika-
ja w duzej mierze od mniej lub bardziej liberalnego podej-
Scia do wskazan do implantacji.

KJF: To bardzo ciekawe spostrzezenie. Podobne su-
gestie wysunal w swojej wypowiedzi konsultant woje-
wodzki w dziedzinie kardiologii dla wojewddztwa
16dzkiego, prof. Zenon Gawor. Zapewne powinni tutaj
zabra¢ glos liderzy polskiej elektrostymulacji. Apeluje-
my o poznanie ich opinii w tej kwestii. PrzejdZzmy jed-
nak do innego dzialu kardiologii - implantacji
kardiowerterow-defibrylatoréow (ICD). Czterdziesci
sze$¢ takich urzadzen na milion mieszkancow w 2008
roku w wojewddztwie podkarpackim to wynik znacznie
gorszy od Sredniej ogélnopolskiej (93/milion — ryc. 4).
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JK: Gorszy — dokladnie 50% Sredniej dla kraju. To
rzeczywiscie problem. W biezgcym roku jeden lub nawet
dwa osrodki poszerzg zakres zabiegéw o implantacje kar-
diowerterow-defibrylatorow. Jestem przekonany, ze licz-
ba implantacji w roku 2009 bedzie znacznie wyzsza.

KJF: Podkarpacie to rowniez dos¢ zaskakujgcy para-
doks: stabo z dostepnoscig ICD, a znakomicie w dziedzinie
ablacji (medalowe miejsce wsrod wojewddztw w rankingu
2008 roku — ryc. 6). Jak to wyttumaczyc?

JK: Ablacje wykonuje tylko jeden osrodek — jest to
niepubliczny zaklad opieki zdrowotnej. Wigkszos¢ zabie-
goéw wykonywana jest w soboty i niedziele przez dwoch
kardiologéw! Mysle, ze to doskonaly przykiad na to, jak
odpowiednia motywacja jest w stanie pokonac wszelkie
mozliwe przeszkody. Kolejka do ablacji jest pokazna i nad-
rabiamy zalegtosci, bowiem nasze wojewddztwo bylo pod
tym wzgledem terenem dziewiczym. Najczgsciej wykony-
wane zabiegi to ablacje w nawrotnym czgstoskurczu we-
ztowym, zespole WPW oraz ogniskowych komorowych
zaburzeniach rytmu. Okoto 10% pacjentow to dzieci.

KJF: Jakie sg najwazniejsze problemy i wyzwania na
przyszio§¢ w kardiologii w regionie, ktory nadzoruje Pan
z ramienia Krajowego Zespotu Specjalistycznego?
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JK: Problemem numer jeden staje sie finansowanie
procedur kardiologii inwazyjne;j. Po latach ttustych nad-
chodzg zle czasy. Kazdy oSrodek na terenie Podkarpacia
oczekuje na zaplate za ubiegly rok. Sg to kwoty od kilku-
set tysiecy do kilku milionow ztotych. Szansa na uzyska-
nie zaplaty za tzw. nadwykonania jest jednak niewielka.
Kierownicy niektérych pracowni hemodynamiki juz
otrzymali nakaz ograniczenia liczby badan inwazyjnych.
Znowu pojawig si¢ kolejki do planowej koronarografii.
Druga bolaczka to ciagle zbyt mata liczba kardiologow.
Powoduje to staby dostep do ambulatoryjnej opieki kar-
diologicznej (czas oczekiwania na porade specjalisty wy-
nosi w niektorych poradniach 5-6 miesigcy), a dwa
oddzialy kardiologiczne staly si¢ internistycznymi z po-
wodu brakéw kadrowych. Mam jednak nadzieje, ze w naj-
blizszym czasie uda si¢ te trudnoSci zazegnac. Jak na
razie, na Podkarpaciu, zaréwno kobiety, jak i mezczyZzni,
zyja najdtuzej w Polsce i ufam, ze nie ulegnie to zmianie
(Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, PZH, 2008).

KJF: Gratuluj¢. To niewatpliwie najwazniejsza dyscy-
plina rankingowa, chociaz nie ujeta w sprawozdaniu
konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie kardiologii.
Dzigkuje za czas poswiecony na wywiad.
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