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KJF: Szanowny Panie Profesorze, Zenku, wojewodztwo
16dzkie nadal plasuje si¢ nisko w rankingu wszystkich
wojewodztw pod wzgledem koronarografii i angioplastyk
wienicowych na milion mieszkancow (tab. 1, 2). Jakie sg
perspektywy?

Zenon Gawor (ZG): Mimo do$¢ niskiej pozycji ran-
kingowej wojewodztwa 16dzkiego pod wzgledem korona-
rografii i angioplastyk w 2009 roku nasi 16dzcy pacjenci
powinni sie czu¢ jednak coraz bezpieczniej. Ich zabezpie-
czenie pod katem wiencowych zabiegow inwazyjnych
w stosunku do lat poprzednich si¢ poprawito. Opuscili-
$my juz ostatnie miejsce w rankingach ogdlnopolskich.
W 2009 roku rozpoczely praceg cztery nowe oddziaty wy-
konujace przezskorne zabiegi na t¢tnicach wieicowych:
jeden w Y.odzi i az trzy w duzych pozatédzkich osrodkach
miejskich, a mianowicie w Sieradzu, Belchatowie oraz
w Tomaszowie Mazowieckim. W tym roku rozpoczely
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prace nastepne dwa oSrodki. Sg zlokalizowane na po6ino-
cy wojewodztwa 16dzkiego: w Kutnie oraz w Leczycy.
Mamy zatem 10 oSrodkow wiencowej kardiologii zabiego-
wej: pie¢ w Lodzi oraz pie¢ w regionie. W stosunku do lat
poprzednich to istotny postep, ktéry ma odzwierciedle-
nie w liczbach. Liczba koronarografii wzrosta z 7337
w roku 2008 do 9164 w 2009 roku, natomiast koronaro-
plastyk zwigkszyla si¢ odpowiednio z 4063 do 5463.
W rankingu pniemy si¢ zatem mozolnie w gore. Mozna
przypuszczaé, ze w najblizszych latach wojewodztwo
16dzkie osiagnie dobre Srednie krajowe wskazniki wyko-
nan przezskornych zabiegéw wiencowych na milion
mieszkancow.

KJF: Spojrzmy na zalgczonag przez Ciebie mapke
(ryc. 3). Czy jest jeszcze gdzies§ miejsce na nowg pracownie
kardiologii inwazyjnej w regionie? Ile srednio mieszkan-
cow wojewoddztwa przypada obecnie na jedng pracownie?

ZG: Obecnie na jedng pracownig¢ kardiologii inwazyj-
nej przypada w naszym wojewodztwie (populacja nieco
ponad 2,5 mln os6b, 10 pracowni) okoto 250 000 miesz-
kancow. Jest do optymalny wskaznik, zalecany przez
ekspertow europejskich. Uwazam jednak, ze dla dobrego
zabezpieczenia inwazyjnego leczenia ostrych zespolow
wiencowych w naszym wojewodztwie przydalby si¢
jeszcze jeden osrodek zlokalizowany na pdinocnym
wschodzie regionu, w bylym mieScie wojew6dzkim,
Skierniewicach. Jednym z wielu uzasadnien tej lokaliza-
cji jest to, ze w tym do$¢ duzym mieScie istnieje dobrze
zorganizowana opieka kardiologiczna, oparta na oddzia-
le kardiologicznym z tradycjami.
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w todzi, dr n. med. Wojciech Religa,
tel. 42 634 13 87

9 Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
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10 Centrum Kardiologii Allenort NZOZ
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Mapka wojewodztwa tédzkiego 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. Zenon Gawor).

KJF: O ile odsetek pacjentéw z zawalem serca typu
STEMI leczonych inwazyjnie na terenie nadzorowanego
przez Ciebie wojewddztwa w ubieglym roku wynidst 82%,
to w przypadku zawalow serca typu NSTEMI byto to za-
ledwie 28%. Czy powinno to ulec zmianie?

ZG: Zwroéciles uwage na bardzo wazny problem. Ma-
my bardzo dobry wskazZnik inwazyjnego leczenia zawalu
serca typu STEMI. Gorzej natomiast jest z leczeniem in-
wazyjnym innych typow ostrych zespoléw wiencowych.
W 2008 roku wykonano tylko 664 koronaroplastyki na
7165 zarejestrowanych przypadkow ostrych zespolow
wieficowych bez uniesienia odcinka ST. W 2009 roku
bylo juz znacznie lepiej. Wykonano 1772 zabiegi na 6231
zarejestrowanych przypadkow ostrych zespolow wienco-
wych bez uniesienia odcinka ST, wsrod ktorych byto 3107
zawalow serca typu NSTEMI, pozostate oceniono jako
niestabilng diawice piersiows. Liczba ta wzrosta tylko
dzigki temu, ze w 2009 roku rozpoczely prace nowe
osrodki kardiologii inwazyjnej, rowniez poza stolica
wojewodztwa. Mam wiec uzasadnione przekonanie, ze
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wskazniki leczenia inwazyjnego w ostrych zespotach
wiencowych bez uniesienia odcinka ST ulegng poprawie.

KJF: W rankingu wszczepionych stymulatoréw
(13 miejsce), ICD (14 miejsce) czy ablacji (przedostatnie,
15 miejsce) rowniez nie jest najlepiej (tab. 3-5). Jakie
zmiany w tych obszarach zajda w wojewodztwie 16dzkim
w 2010 roku?

ZG: Y.6dzka elektroterapia kardiologiczna ma duzy,
niewykorzystany potencjal wykonawczy. W wojewddz-
twie 16dzkim sg az trzy oSrodki wykonujace badania elek-
trofizjologiczne oraz ablacje. Sg to oSrodki akademickie,
kierowane przez znakomitych profesorow: Jarostawa
Drozdza, Jarostawa Kasprzaka oraz Andrzeja Lubinskie-
go. Sa bardzo dobrze wyposazone, majg rowniez bardzo
dobrg kadrg. Dotychczas te trzy osrodki koncentrowaty
si¢ na wykonywaniu przezskérnych zabiegéw wienco-
wych, poniewaz w wojewodztwie 16dzkim nie byto in-
nych miejsc do wykonywania takich zabiegéw. Powstanie
nowych oddzialéw kardiologii inwazyjnej uwalnia w tych
trzech osrodkach akademickich duzy potencjat kontrak-
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tu z NFZ, potencjal 16zkowy oraz kadrowy, ktore mozna
i trzeba bedzie przeznaczy¢ na zabiegi ablacji oraz im-
plantacje ICD czy stymulatoréw resynchronizujacych.
Mamy tez trzy nieakademickie o§rodki implantacji kar-
diostymulatoréw, ktore w najblizszych latach chcg rozwi-
jac¢ swoje mozliwosci w zakresie elektroterapii, oczywiScie
przy wsparciu wladz 16dzkiego oddziatu NFZ. Chcial-
bym tez zwrd6ci uwage na istotng inicjatywe, ktorej pod-
jat si¢ profesor Krzysztof Wranicz. Jego dzialania na rzecz
uruchomienia w wojewodztwie 16dzkim programu zapo-
biegania naglym zgonom sercowym pt. ,Nie pozwolmy
choremu umrze¢ po raz drugi” juz teraz majg ogromne
znaczenie dla rozwoju 16dzkiej elektroterapii kardiolo-
gicznej.

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

ZG: Pozostate problemy t6dzkiej kardiologii sg podob-
ne jak w innych regionach kraju. To problemy zwigzane
m.in. z pytaniami o skuteczng prewencj¢ chorob sercowo-
-naczyniowych czy o efektywny model prowadzenia pa-
cjentéw w warunkach ambulatoryjnych po kosztownych
zabiegach kardiologicznych. Waznym problemem jest brak
lekarzy ze specjalizacjg kardiologiczng w niekt6rych regio-
nach wojewodztwa. Sg w naszym wojewodztwie powiaty,
w ktorych nadal nie ma nawet jednego kardiologa. Dlate-
go w ostatnich latach, przy wspo6tpracy z ordynatorami od-
dzialow kardiologicznych, zwigkszyliSmy znaczaco liczbe
miejsc akredytacyjnych do odbywania specjalizacji kardio-
logicznej, nie tylko w Y.odzi, ale rowniez w regionie, np.
w Sieradzu, Piotrkowie Trybunalskim, Belchatowie, Skier-
niewicach czy Zgierzu. Wszyscy jednak zdajemy sobie
sprawe, ze rozwigzywanie probleméw w medycynie w du-
zej mierze zalezy od mechanizméw prawno-organizacyj-
nych oraz mozliwosci finansowych. Dlatego tez chciatbym
bardzo podziekowac t6dzkim wiadzom wojewddzkim oraz
samorzadowym, a takze dyrekeji 16dzkiego oddziatu NFZ
za dotychczasowe zyczliwe wsparcie rozwoju 16dzkiej kar-
diologii.

KJF: A ja chcialem podzigkowac Tobie za udzielenie
wywiadu. Ciesze si¢, ze konsultanci wojewddzcy trzech
jakze roznych regionow: Slaska, Warmii i Mazur oraz wo-
jewodztwa 16dzkiego, jako pierwsi odpowiedzieli na za-
proszenie redakcji Kardiologii po Dyplomie. Jeszcze raz
bardzo dzigkuje i zycze mitych wakacji.
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