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KJF: Szanowny Panie Profesorze, Zenku, województwo
łódzkie nadal plasuje się nisko w rankingu wszystkich
województw pod względem koronarografii i angioplastyk
wieńcowych na milion mieszkańców (tab. 1, 2). Jakie są
perspektywy?

Zenon Gawor (ZG): Mimo dość niskiej pozycji ran-
kingowej województwa łódzkiego pod względem korona-
rografii i angioplastyk w 2009 roku nasi łódzcy pacjenci
powinni się czuć jednak coraz bezpieczniej. Ich zabezpie-
czenie pod kątem wieńcowych zabiegów inwazyjnych
w stosunku do lat poprzednich się poprawiło. Opuścili-
śmy już ostatnie miejsce w rankingach ogólnopolskich.
W 2009 roku rozpoczęły pracę cztery nowe oddziały wy-
konujące przezskórne zabiegi na tętnicach wieńcowych:
jeden w Łodzi i aż trzy w dużych pozałódzkich ośrodkach
miejskich, a mianowicie w Sieradzu, Bełchatowie oraz
w Tomaszowie Mazowieckim. W tym roku rozpoczęły

pracę następne dwa ośrodki. Są zlokalizowane na półno-
cy województwa łódzkiego: w Kutnie oraz w Łęczycy.
Mamy zatem 10 ośrodków wieńcowej kardiologii zabiego-
wej: pięć w Łodzi oraz pięć w regionie. W stosunku do lat
poprzednich to istotny postęp, który ma odzwierciedle-
nie w liczbach. Liczba koronarografii wzrosła z 7337
w roku 2008 do 9164 w 2009 roku, natomiast koronaro-
plastyk zwiększyła się odpowiednio z 4063 do 5463.
W rankingu pniemy się zatem mozolnie w górę. Można
przypuszczać, że w najbliższych latach województwo
łódzkie osiągnie dobre średnie krajowe wskaźniki wyko-
nań przezskórnych zabiegów wieńcowych na milion
mieszkańców.

KJF: Spójrzmy na załączoną przez Ciebie mapkę
(ryc. 3). Czy jest jeszcze gdzieś miejsce na nową pracownię
kardiologii inwazyjnej w regionie? Ile średnio mieszkań-
ców województwa przypada obecnie na jedną pracownię?

ZG: Obecnie na jedną pracownię kardiologii inwazyj-
nej przypada w naszym województwie (populacja nieco
ponad 2,5 mln osób, 10 pracowni) około 250 000 miesz-
kańców. Jest do optymalny wskaźnik, zalecany przez
ekspertów europejskich. Uważam jednak, że dla dobrego
zabezpieczenia inwazyjnego leczenia ostrych zespołów
wieńcowych w naszym województwie przydałby się
jeszcze jeden ośrodek zlokalizowany na północnym
wschodzie regionu, w byłym mieście wojewódzkim,
Skierniewicach. Jednym z wielu uzasadnień tej lokaliza-
cji jest to, że w tym dość dużym mieście istnieje dobrze
zorganizowana opieka kardiologiczna, oparta na oddzia-
le kardiologicznym z tradycjami.

cowych, a raczej jest pełny i łatwy dostęp do oddziałów
prowadzących leczenie tych chorych. Faktycznie zwięk-
szyła się przede wszystkim liczba rozpoznań ostrych ze-
społów wieńcowych bez uniesienia odcinka ST, ale były
to głównie zawały, a nie niestabilna choroba wieńcowa.
Uważam, że leczymy wszystkich, a raczej prawie wszyst-
kich chorych z ostrymi zespołami wieńcowymi w regio-
nie, stąd taka liczba.

KJF: Jak ocenia Pan Profesor dostępność procedur
elektrokardiologii na Śląsku? O ile Śląsk to niekwestiono-
wana stolica polskiej kardiologii inwazyjnej Anno Domi-
ni 2009 (tab. 1, 2), w dziedzinie elektrokardiologii pod
względem liczby zabiegów jest raczej średnio (tab. 3-5).

LP: W ostatnim roku nastąpił znaczny wzrost liczby
procedur z zakresu elektrokardiologii, zwłaszcza tej naj-
bardziej referencyjnej. Rzeczywiście, wciąż daleko nam
jednak do czołówki Polski. Myślę, że w 2010 roku będzie
dalsza poprawa, ale warunkiem tego jest uzyskanie odpo-
wiednich kontraktów (te procedury są bardzo drogie)
i pełne uruchomienie ośrodków, które nie wykorzystują
swoich możliwości. Potencjał tej „działki kardiologii” na

Śląsku i wstępne ustalenia z regionalnym oddziałem NFZ
pozwalają mi pozostawać optymistą.

KJF: Jakie jeszcze problemy terapii kardiologicznej
widzi Pan Profesor w swoim regionie?

LP: Świetnie leczymy chorego w szpitalach. Mamy
natomiast wiele do zrobienia zarówno w opiece przed-
szpitalnej, jak i poszpitalnej. Na tym drugim etapie bra-
kuje właściwej rehabilitacji kardiologicznej i stałej,
prawidłowej opieki lekarza rodzinnego. Dlatego koncen-
trujemy się na szkoleniu tej grupy lekarzy i nawiązujemy
z nimi partnerskie kontakty. Jeżeli się nam to uda, bę-
dziemy mogli powiedzieć, że choremu kardiologicznemu
udzielamy kompleksowej pomocy zgodnej z obowiązują-
cymi wytycznymi. Mamy do nadrobienia zaległości
w elektroterapii, ale to już przede wszystkim problem
większych kontraktów.

KJF: Panie Profesorze, dziękuję za wywiad. Trzyma-
my kciuki za dalszą pomyślność śląskiej kardiologii.
Dziękujemy też, że jako drugi konsultant wojewódzki
w Polsce znalazł Pan czas na udzielenie tego wywiadu.

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Zenonem Gaworem
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KJF: O ile odsetek pacjentów z zawałem serca typu
STEMI leczonych inwazyjnie na terenie nadzorowanego
przez Ciebie województwa w ubiegłym roku wyniósł 82%,
to w przypadku zawałów serca typu NSTEMI było to za-
ledwie 28%. Czy powinno to ulec zmianie?

ZG: Zwróciłeś uwagę na bardzo ważny problem. Ma-
my bardzo dobry wskaźnik inwazyjnego leczenia zawału
serca typu STEMI. Gorzej natomiast jest z leczeniem in-
wazyjnym innych typów ostrych zespołów wieńcowych.
W 2008 roku wykonano tylko 664 koronaroplastyki na
7165 zarejestrowanych przypadków ostrych zespołów
wieńcowych bez uniesienia odcinka ST. W 2009 roku
było już znacznie lepiej. Wykonano 1772 zabiegi na 6231
zarejestrowanych przypadków ostrych zespołów wieńco-
wych bez uniesienia odcinka ST, wśród których było 3107
zawałów serca typu NSTEMI, pozostałe oceniono jako
niestabilną dławicę piersiową. Liczba ta wzrosła tylko
dzięki temu, że w 2009 roku rozpoczęły pracę nowe
ośrodki kardiologii inwazyjnej, również poza stolicą
województwa. Mam więc uzasadnione przekonanie, że

wskaźniki leczenia inwazyjnego w ostrych zespołach
wieńcowych bez uniesienia odcinka ST ulegną poprawie.

KJF: W rankingu wszczepionych stymulatorów
(13 miejsce), ICD (14 miejsce) czy ablacji (przedostatnie,
15 miejsce) również nie jest najlepiej (tab. 3-5). Jakie
zmiany w tych obszarach zajdą w województwie łódzkim
w 2010 roku?

ZG: Łódzka elektroterapia kardiologiczna ma duży,
niewykorzystany potencjał wykonawczy. W wojewódz-
twie łódzkim są aż trzy ośrodki wykonujące badania elek-
trofizjologiczne oraz ablacje. Są to ośrodki akademickie,
kierowane przez znakomitych profesorów: Jarosława
Drożdża, Jarosława Kasprzaka oraz Andrzeja Lubińskie-
go. Są bardzo dobrze wyposażone, mają również bardzo
dobrą kadrę. Dotychczas te trzy ośrodki koncentrowały
się na wykonywaniu przezskórnych zabiegów wieńco-
wych, ponieważ w województwie łódzkim nie było in-
nych miejsc do wykonywania takich zabiegów. Powstanie
nowych oddziałów kardiologii inwazyjnej uwalnia w tych
trzech ośrodkach akademickich duży potencjał kontrak-

RYCINA 3
Mapka województwa łódzkiego z zaznaczonymi ośrodkami hemodynamicznymi działającymi w trybie 24-godzinnym wraz z imieniem i nazwiskiem
kierownika ośrodka i telefonami kontaktowymi (przygotowanie – prof. dr hab. n. med. Zenon Gawor).
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1 Oddział Kardiologii Inwazyjnej NZOZ „ProCardia”
w Bełchatowie, dr Dariusz Bielecki,
tel. 44 633 16 00

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

3 Łęczyckie Centrum Kardiologii Inwazyjnej
i Angiologii w Łęczycy,
dr Dorota Kołodziejska, tel. 24 721 59 00

4 Klinika Kardiologii I Katedry Kardiologii
i Kardiochirurgii USK im. S. Sterlinga w Łodzi,
prof. dr hab. n. med. Jarosław Drożdż,
tel. 42 636 44 71

5 II Katedra i Klinika Kardiologii UM Wojewódzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. Wł. Biegańskiego
w Łodzi, prof. dr hab. n. med. Jarosław Kasprzak,
tel. 42 653 99 09

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

7 Oddział Kardiologii Wojewódzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi,
prof. dr hab. n. med. Zenon Gawor,
tel. 42 689 54 91

8 Oddział Kardiologii Interwencyjnej ZOZ MSWiA
w Łodzi, dr n. med. Wojciech Religa,
tel. 42 634 13 87

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

10 Centrum Kardiologii Allenort NZOZ
w Tomaszowie Mazowieckim,
dr n. med. Krzysztof Cedro,
tel. 44 618 10 10
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tu z NFZ, potencjał łóżkowy oraz kadrowy, które można
i trzeba będzie przeznaczyć na zabiegi ablacji oraz im-
plantacje ICD czy stymulatorów resynchronizujących.
Mamy też trzy nieakademickie ośrodki implantacji kar-
diostymulatorów, które w najbliższych latach chcą rozwi-
jać swoje możliwości w zakresie elektroterapii, oczywiście
przy wsparciu władz łódzkiego oddziału NFZ. Chciał-
bym też zwrócić uwagę na istotną inicjatywę, której pod-
jął się profesor Krzysztof Wranicz. Jego działania na rzecz
uruchomienia w województwie łódzkim programu zapo-
biegania nagłym zgonom sercowym pt. „Nie pozwólmy
choremu umrzeć po raz drugi” już teraz mają ogromne
znaczenie dla rozwoju łódzkiej elektroterapii kardiolo-
gicznej.

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

ZG: Pozostałe problemy łódzkiej kardiologii są podob-
ne jak w innych regionach kraju. To problemy związane
m.in. z pytaniami o skuteczną prewencję chorób sercowo-
-naczyniowych czy o efektywny model prowadzenia pa-
cjentów w warunkach ambulatoryjnych po kosztownych
zabiegach kardiologicznych. Ważnym problemem jest brak
lekarzy ze specjalizacją kardiologiczną w niektórych regio-
nach województwa. Są w naszym województwie powiaty,
w których nadal nie ma nawet jednego kardiologa. Dlate-
go w ostatnich latach, przy współpracy z ordynatorami od-
działów kardiologicznych, zwiększyliśmy znacząco liczbę
miejsc akredytacyjnych do odbywania specjalizacji kardio-
logicznej, nie tylko w Łodzi, ale również w regionie, np.
w Sieradzu, Piotrkowie Trybunalskim, Bełchatowie, Skier-
niewicach czy Zgierzu. Wszyscy jednak zdajemy sobie
sprawę, że rozwiązywanie problemów w medycynie w du-
żej mierze zależy od mechanizmów prawno-organizacyj-
nych oraz możliwości finansowych. Dlatego też chciałbym
bardzo podziękować łódzkim władzom wojewódzkim oraz
samorządowym, a także dyrekcji łódzkiego oddziału NFZ
za dotychczasowe życzliwe wsparcie rozwoju łódzkiej kar-
diologii.

KJF: A ja chciałem podziękować Tobie za udzielenie
wywiadu. Cieszę się, że konsultanci wojewódzcy trzech
jakże różnych regionów: Śląska, Warmii i Mazur oraz wo-
jewództwa łódzkiego, jako pierwsi odpowiedzieli na za-
proszenie redakcji Kardiologii po Dyplomie. Jeszcze raz
bardzo dziękuję i życzę miłych wakacji.
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SKRÓCONA INFORMACJA O LEKU
NAZWA Zaranta (rozuwastatyna), tabletki powlekane. Właściwości, 
Działanie: Rozuwastatyna jest wybiórczym i kompetycyjnym inhibitorem 
reduktazy HMG-CoA. Zwiększa ilość receptorów LDL na powierzchni 
komórek wątroby, co prowadzi do zmniejszenia całkowitej ilości LDL i VLDL. 
Skład: Jedna tabletka zawiera 5, 10, 20 lub 40 mg rozuwastatyny (w postaci 
rozuwastatyny wapniowej). Opakowanie: Każde opakowanie zawiera 
30 tabletek. Wskazania: Mieszana dyslipidemia (typu IIb) jako leczenie 
dodatkowe do diety, gdy stosowanie diety i innych niefarmakologicznych 
sposobów leczenia (np. ćwiczenia fizyczne, zmniejszenie masy ciała) jest 
niewystarczające. Rodzinna homozygotyczna hipercholesterolemia, jako 
leczenie dodatkowe do diety i innych sposobów leczenia zmniejszającego 
stężenie lipidów (np. afereza LDL) lub jeśli inne sposoby leczenia są 
niewłaściwe. Dawkowanie: Zalecana dawka początkowa to 5 lub 10 
mg, doustnie, raz na dobę. W trakcie ustalania dawki początkowej u 
każdego pacjenta należy wziąć pod uwagę  stężenie cholesterolu, 
czynniki ryzyka wystąpienia chorób układu sercowo-naczyniowego 
jak również ryzyko wystąpienia działań niepożądanych. Dawkę można 
zwiększyć po 4 tygodniach leczenia. Maksymalna dawka to 40 mg. Lek 
może być przyjmowany o każdej porze dnia, niezależnie od posiłków. 
Przeciwwskazania: nadwrażliwość na rozuwastatynę lub na którąkolwiek 
substancję pomocniczą; czynna choroba wątroby, w tym z niewyjaśnioną, 
trwale zwiększoną aktywnością aminotranferaz w surowicy i ponad 
3-krotnym zwiększeniem aktywności jednej z nich powyżej górnej 
granicy normy; ciężkie zaburzenia czynności nerek (klirens kreatyniny 
<30ml/min); miopatia; jednoczesne leczenie cyklosporyną; ciąża, okres 
karmienie piersią i u pacjentek w wieku rozrodczym nie stosujących 
skutecznych metod zapobiegania ciąży. Stosowanie leku w dawce 40 mg 
jest przeciwwskazane u pacjentów z czynnikami predysponującymi do 
występowania miopatii lub rabdomiolizy. Specjalne ostrzeżenia i środki 
ostrożności: u pacjentów leczonych dawką 40 mg należy rozważyć 
kontrolę czynności nerek. Stwierdzono występowanie działania na 
mięśnie szkieletowe, zwłaszcza u pacjentów leczonych dawkami powyżej 
20mg. Ostrożnie podczas leczenia skojarzonego z ezetymibem, z uwagi na 
możliwość wystąpienia interakcji. Nie należy rozpoczynać leczenia, jeśli w 
powtórzonym badaniu CK>5 x GGN. Lek Zaranta należy stosować ostrożnie 
u pacjentów z czynnikami predysponującymi do wystąpienia miopatii i/
lub rabdomiolizy. Ostrożnie u pacjentów nadużywających alkoholu lub 
mających w wywiadzie chorobę wątroby. Należy przerwać leczenie lub 
zmniejszyć dawkę, jeśli aktywność aminotranferaz jest 3-krotnie większa 
niż górna granica normy. W badaniach farmakokinetyki stwierdzono 
zwiększoną ekspozycję na lek u pacjentów z Azji. Inhibitory proteazy – 
jednoczesne stosowanie z lekiem Zaranta nie jest zalecane. Jeśli podejrzewa 
się, że u pacjenta rozwinęła się choroba sródmiąższowa płuc, należy 
przerwać leczenie. Interakcje: Cyklosporyna: jednoczesne stosowanie 
z rozuwastatyną powoduje około 7-krotne zwiększenie powierzchni 
pola pod krzywą (AUC) rozuwastatyny. Jednoczesne stosowanie nie 
wpływa na stężenie cyklosporyny. Antagoniści witaminy K: w przypadku 
jednoczesnego stosowania rozuwastatyny i antagonistów witaminy K 
należy kontrolować międzynarodowy wskaźnik normalizowany (INR). 
Ezetymib – nie można wykluczyć interakcji ezetymibu z rozuwastatyną 
w aspekcie działań niepożądanych. Gemfibrozyl i inne leki zmniejszające 
stężenie lipidów: jednoczesne stosowanie fibratów i rozuwastatyny w 
dawce 40mg jest przeciwwskazane. U tych pacjentów należy rozpoczynać 
leczenie od dawki 5 mg. Inhibitory proteazy: Jednoczesne stosowanie 
rozuwastatyny u pacjentów z HIV, otrzymujących inhibitory proteazy nie 
jest zalecane. Erytromycyna: jednoczesne przyjmowanie erytromycyny 
powoduje zmniejszenie max. stężenia rozuwastatyny o ok. 30%. Ciąża 
i laktacja: stosowanie rozuwastatyny w ciąży i okresie karmienia piersią 
jest przeciwwskazane. Działania niepożądane: Mniej niż 4% pacjentów 
leczonych rozuwastatyną, biorących udział w kontrolowanych badanich 
klinicznych musiało zakończyć udział ze względu na wystąpienie działań 
niepożądanych. Zgłaszane działania niepożądane: Często (≥1/100 do 
<1/10): zawroty głowy, ból głowy, ból brzucha, zaparcia, nudności, ból 
mięśni, osłabienie. Niezbyt często (≥1/1000 do <1/100): świąd, wysypka.  
Rzadko (≥ 1/ 10000 do< 1/ 1000): reakcje nadwrażliwości( w tym obrzęk 
naczynioruchowy), zapalenie trzustki, miopatia( w tym zapalenie mięśni, 
rabdomioliza), podwyższone stężenie aminotransferaz. Bardzo rzadko 
(<1/ 10000): polineuropatia, zaniki pamięci, żółtaczka, zapalenie wątroby, 
ból stawów, hematuria. Działanie na mięśnie szkieletowe: u pacjentów 
leczonych rozuwastatyną, szczególnie w dawkach większych niż 20 
mg stwierdzano działania na mięśnie szkieletowe, np. bólów mięśni, 
miopatii oraz rzadko rabdomiolizy. Działanie na wątrobę: u niewielkiej 
liczby pacjentów leczonych rozuwastatyną obserwowano zwiększenie 
aktywności  aminotransferaz zależne od dawki. W większości przypadków 
było ono łagodne, bezobjawowe i przemijające. Wpływ na zdolność 
prowadzenia pojazdów mechanicznych i obsługiwania urządzeń 
mechanicznych w ruchu: W trakcie leczenia mogą wystąpić zawroty 
głowy, co może mieć wpływ na zdolność prowadzenia pojazdów i 
obsługiwania urządzeń mechanicznych w ruchu. Pozwolenie M.Z.  5 
mg- nr 16721, 10 mg-  nr  16722, 20 mg- nr 16723, 40 mg- nr  16724. 
Podmiot odpowiedzialny: Gedeon Richter Polska Sp. z o.o., ul. ks. J. 
Poniatowskiego 5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki. Podmiot prowadzący 
reklamę: Gedeon Richter Marketing Polska Sp. z o.o., ul. Marconich 9 lok. 5, 
02-954 Warszawa. tel. 22-593-93-00, fax: 22-642-23-54. Przed przepisaniem 
leku należy zapoznać się z pełną informacją medyczną zawartą w 
charakterystyce produktu leczniczego (ChPL), znajdującą się w : Dziale 
Medycznym Gedeon Richter Polska Sp. z o.o., ul. ks. J. Poniatowskiego 
5, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, tel.: 22  755 96 25; fax: 22  755 9624. 
24-godzinny System Informacji Medycznej oraz zgłaszanie działań 
niepożądanych: 22 755 96 48 Adresy e-mail: lekalert@gedeonrichter.com.
pl, lekalert@grodzisk.rgnet.org 
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