REDAKTOR DZIALU

drn. med.
Magdalena
Zagrodzka

Dyrektor Medyczny
Diagnostyki
Obrazowej Enel-Med

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

Drogie Kolezanki i Koledzy,

Poniewaz artykut z wrze$niowego numeru Kardiologii po Dyplomie cieszy! sie
ogromnym zainteresowaniem, a wsrod czesci kolegéw wrecz wywotat goraca
dyskusje, postanowitam ja wesprzec zaréwno obiektywnymi danymi dotyczacymi
badan TK i MR serca w innych krajach, jak i wypowiedziami zagranicznych kolegéw
klinicystow. Zywa reakcja zwigzana z tematyka mojego artykutu niezmiernie mnie
ucieszyta, $wiadczy bowiem o wazkosci podejmowanej przeze mnie problematyki,

a nie ma nic bardziej twérczego jak konstruktywna burza mézgéw. Jednoczes$nie
chciatabym goraco zaprosi¢ wszystkich kolegéw kardiologéw do dzielenia sie swoimi
doswiadczeniami w dziale diagnostyki obrazowe;j.
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»Nauke buduje sie z faktow, tak jak dom buduje si¢ z cegiet,
ale samo nagromadzenie faktow nie jest jeszcze nauka,
podobnie jak kupa cegiel nie jest domem”
Henri Poincare
(prekursor teorii wzglednosci,
profesor fizyki matematycznej)

konflikt dotyczacy tego, kto jest wystarczajaco do§wiadczony i powinien przepro-

wadza¢ badania uktadu sercowo-naczyniowego w tomografii komputerowej (TK)
i rezonansie magnetycznym (MR)”. Trudnosci w nawigzaniu wspolpracy, jak rowniez
narzucenie pewnych ustalefi prawnych majg inny charakter w poszczeg6lnych krajach
1 najczesciej zaleza od istniejacych juz od lat zasad wspoipracy migdzy kardiologami i ra-
diologami. Stad grupa doktora Levina (Stany Zjednoczone) postanowila przeprowadzié
analize danych statystycznych dotyczacych tego, kto zajmuje si¢ na terenie Stanow Zjed-
noczonych diagnostykg uktadu sercowo-naczyniowego, czyli kto przeprowadza badania
1 nastepnie, kto jest odpowiedzialny za wykonany opis i jest jego autorem. W badaniu
oparto si¢ na panstwowych danych statystycznych (Medicare Physician Supplier Sum-
mary Master Files), ktore dostarczajg informacji dotyczacych liczby przeprowadzonych
badan i specjalnosci wykonujacego je lekarza. Grupa oceniana liczyla 266 142 badan

I dac za stowami wybitnego radiologa Davida Levina ,,najwyrazniej istnieje znaczacy
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uktadu sercowo-naczyniowego w TK. Radiolodzy prze-
prowadzili 257 581 tych badan (96,8%), a kardiolodzy
1246 (0,5%). Lekarze pierwszego kontaktu (1879 wyko-
nanych badan) oraz onkolodzy (1389 wykonanych badan)
przeprowadzili wigcej badan uktadu sercowo-naczynio-
wego niz kardiolodzy. Pozostaly Sladowy udziat w liczbie
wykonywanych badan mieli lekarze niezaleznych osrod-
koéw diagnostycznych. Wyniki dotyczace badan rezonan-
sem magnetycznym byly podobne. W grupie 110 743
badan wykonanych na terenie Stanéw Zjednoczonych
(przypominam, ze badania MR serca wykonywane sa
od poczatku lat 90. ubiegtego wieku, tak wiec znacznie
dtuzej niz badania TK serca) radiolodzy przeprowadzili
100 788 (91%), kardiolodzy 3257 (2,9%), lekarze niezalez-
nych oSrodkow diagnostycznych 4644, a onkolodzy 537.
Konkluzja badaczy jest taka, iz kardiolodzy odegrali sla-
dowg role w badaniach uktadu sercowo-naczyniowego,
a odsetek badan przez nich wykonanych byl niewielki.
Praca zostala opublikowana w 2006 roku w Journal of
American College of Radiology.

Tyle mowi statystyka, z ktora si¢ ponoc nie dyskutuje. Nie
zmienia to faktu, ze specyfika podzialu kompetencji miedzy
kardiologami a klinicystami r6znych specjalnosci zalezy
od kraju. Jest to zwykle wynik wieloletniego doskonalenia
»zasad gry” miedzy kardiologami i specjalistami innych dzie-
dzin medycyny. Wszystko zalezy od specyfiki relacji i wsp61-
pracy migdzy Kklinicystami. W przypadku tomografii
komputerowej wyjatkowo trudno jest, aby kardiolog samo-
dzielnie ocenial badanie ze wzgledu na wspolistnienie wi-
docznych zawsze na obrazach TK struktur calej klatki
piersiowej, a nie wylacznie samego serca. W zwigzku z tym
jesli kardiolog (w jakimkolwiek kraju na zachdd od Odry)
chce zaja sie catoSciowo diagnostykg serca w tomografii mu-
si przej$¢ kilkuletnie szkolenie z zakresu diagnostyki obrazo-
wej. Nikogo tam ten fakt nie burzy, poniewaz przestankg
do podnoszenia kwalifikacji lekarza jest zawsze dobro pacjen-
ta. W procesie szkolenia, chcacy poszerzyc swojg wiedzg le-
karz, przyjmowany jest do zespolu interdyscyplinarnego
dzigki czemu wszyscy zyskuja — najwiecej pacjent. Szanow-
ni Panstwo w swojej wieloletniej praktyce nie spotkatam si¢
ani razu, aby radiolog i kardiolog nie umieli si¢ porozumie¢
1 stworzy¢ zdrowych zasad wspotpracy, jesli obie strony sg
tym zainteresowane i odnoszg si¢ z szacunkiem do swojej
wiedzy. Jesli w Polsce srodowisko kardiologiczne jest zainte-
resowane wykonywaniem tego rodzaju badan w tomografii
(podobnie jak 0,5% kardiologdw w USA) to jest to godne po-
chwaly i nie mozna sobie wyobrazi¢ wrecz lepszego rozwoju
sytuacji, pod warunkiem przebycia pelnego szkolenia radio-
logicznego lub wykonywania badan angio-TK Kklatki pier-
siowej wespO1-zesp6t z radiologiem.

Aby nie opierac si¢ na suchych tekstach i publika-
cjach oraz przyblizy¢ nam specyfike badan ukladu
sercowo-naczyniowego w innych krajach poprositam
wybitnych specjalistow w dziedzinie diagnostyki obra-
zowej z innych krajéow (Stany Zjednoczone, Niemcy
i Szwecja) o przyblizenie nam calosci zagadnienia. Pro-
fesor Mayil S. Krishnam (MD, MRCPE, DMRD, FRCR
[UK] Associate Clinical Professor of Radiology, Division
Chief of Cardiovascular and Thoracic Imaging Medical
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Center, University of California, Irvine — wieloletni
pracownik UCLA) stwierdzil, ze obecnie radiolodzy
w Stanach Zjednoczonych wykonujg ponad 90% badan
MR serca i ich opiséw oraz ponad 95% badan TK serca
i ich opisow. Pozostate badania opisujg lekarze innych
specjalnosci (w tym glownie kardiolodzy) po odbyciu od-
powiedniego szkolenia (2-letniego specjalistycznego
szkolenia radiologicznego w osrodku specjalizujacym si¢
w badaniach TK i MR serca). Profesor Krishnam stwier-
dzit ponadto, ze jedynie osoba wykonujaca badanie jest
uprawniona do jego opisu, przy czym zawsze jest zobo-
wigzana do szczegolowej oceny wszystkich uwidocznio-
nych w badaniu struktur. Nie jest tez dopuszczalne, aby
dzieli¢ odpowiedzialno$¢ za powstaly opis (na przykiad
kardiolog opisuje naczynia wiencowe, radiolog pozosta-
fe struktury). W odniesieniu do przeprowadzonych
w Stanach Zjednoczonych badan dotyczgcych tego za-
gadnienia i obowigzujacych wczesniejszych uregulowan,
prof. Mayil Krishnam pozwolit sobie na dluzsza wypo-
wiedz, ktorej czgs¢ pozwalam sobie przytoczyC ponize;j.

W zwigzku z kontrowersjami dotyczgcymi rol radiologow,
kardiologow 1 klinicystow innych specjalnosct w badaniach TK
1 MR serca 1 uktadu krgzenia Levin 1 wsp. (2006 ACR) prze-
prowadzit badanie majgce na celu okreslenie tych rol w odnie-
steniu do konkretnych procedur. W odniesieniu do calej
populacji Medicare w Stanach Zjednoczonych kardiolodzy
wykonali 0,5% badan TK serca i uktadu krqzenia. Ich rola
byla nieznacznie wigksza w odniesieniu do badan MR, lecz
1 tak nie przekraczata 3% badan serca i uktadu krgzenia.
W czerwcu 2005 American College of Radiology (ACR) opu-
blikowat stanowisko kliniczne dotyczqce nieinwazyjnej dia-
gnostyki serca (Weinreb i wsp). Stanowisko to zawiera, oprocz
roznych zagadnien technicznych czy dotyczqcych bezpieczen-
stwa pacjenta w badaniach obrazowych TK 1 MR serca, tak-
ze zalecenia (az do ostatecznego uregulowania tej kwestii przez
wytyczne ACR) co do kwalifikacji radiologow mogqcych wy-
konywac tego typu badania. W stanowisku tym ACR podtrzy-
muje wiodgcq rolg radiologow, wynikajgcq = ich zdecydowanie
najwiekszego doswiadczenia w wykonywaniu i ocenie badan
TK i MR serca i uktadu krgzenia. Wigkszos¢ radiologow i tak
dokonuje podstawowej oceny narzqdow ukladu krqzenia
w czasie rutynowych badan klatki piersiowej, a takze badan
angiograficznych TK 1 MR. Ich wiedza dotyczqca narzqdow
innych niz serce stanowi niezaprzeczalng wartos¢ dodang
w badaniach obrazowych serca. Od lat wykonujgc badania
TK i MR oraz nadzorujqc personel i sprzet potrzebny do ich
wykonywania, radiolodzy jak zadna inna grupa specjalistow
Jest przygotowana do prowadzenia i oceny badan TK i MR
serca 1 ukladu krqzenia oraz rozwoju tych metod i opracowa-
nia nowych zastosowan klinicznych w tej dziedzinie. W lipcu
2005 roku ACCFJ/AHA (FACC, Budoff i wsp.) opublikowa-
li stanowisko dotyczqgce kompetencyi klinicznych w odniesieniu
do badan obrazowych TK i1 MR serca. W stanowisku tym
okreslone sq wytyczne odnoszqce si¢ do lekarzy roznych spe-
cjalnosci dotyczqce wymaganego doswiadczenia klinicznego
do wykonywania i oceny badan TK i MR serca. Wyznaczone
sq takze sciezki szkolenia do osiggniecia Rolejnych poziomow
kompetencyi 1, 2 1 3, wraz z wynikajgcymi 2 nich uprawnie-
niami do prowadzenia 1 oceny badai TK 1 MR serca.
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Na terenie Niemiec wedlug prof. Macieja Pecha
(Zaktad Radiologii, Charité, Universitatsmedizin Berlin,
Klinik fiir Radiologie und Nuklearmedizin, Ottto-von-
-Guericke-University, Magdeburg) sytuacja jest bardzo
uporzagdkowana proceduralnie. U naszych zachodnich
sgsiadow obowigzek wspolpracy miedzy lekarzami dla do-
bra pacjenta jest zagwarantowany odpowiednig ustawg
z dnia 26 marca 2007 roku (GKV-Wettbewerbsstirkungs-
gesetz vom 26.03.2007, BGBLI. 1, S. 378). Kwesti¢ upraw-
nien do wykonywania i oceny badan radiologicznych
uregulowano po precedensowym wyroku Sagdu Federalne-
go z dnia 16 lipca 2004 roku (Bundesverfassungsgericht
vom 16.07.2004), zakazujacym ortopedom samodzielnego
wykonywania i oceny badan MR. W orzeczeniu tym ure-
gulowano takze zagadnienia dotyczgce zakresu uprawnien
radiologéw oraz wymaganego szkolenia ze strony lekarzy
innych specjalnosci chegcych prowadzié i oceniaé badania
radiologiczne. W chwili obecnej szkolenie takie musi trwaé
co najmniej 30 miesigcy, w tym przynajmniej 10 miesigcy
w TK 1 10 miesiecy w MR, oraz jest zakonczone odpowied-
nim egzaminem koncowym (§7 Abs. 1 Vereinbarung zur
Strahlendiagnostik oraz Rontgenverordnung §3 Abs. 2
Nr. 314 + §§23124).

Jedynie radiolodzy majg pelne prawo do wykonywa-
nia bez ograniczen wszystkich badan TK i MR. Lekarze
innych specjalnosci w ramach okreSlonych podspecja-
lizacji (na przyktad ortopedzi w ocenie ukiadu ruchu,
kardiolodzy w ocenie serca, chirurdzy naczyniowi w oce-
nie ukladu krazenia, neurochirurdzy w ocenie OUN itd.)
po odbyciu odpowiedniego przeszkolenia i zdaniu egza-
minu mogg uzyskac¢ prawo do wspolnego z radiologiem
wykonywania i oceny okreS§lonych badan MR (Zusatz-
-Weiterbildung fachgebunden §2 Abs. 4 S. 4). Lecz nawet
wtedy nie majg prawa na przyktad do samodzielnego ofe-
rowania i reklamy takich ustug (§27 Abs. 4 MBO-A iVM
i § MWO-A). To zagadnienie takze zostalo jednoznacz-
nie uregulowane wyrokiem sagdu z dnia 12 grudnia
2008 roku (wyrok VG Miinster vom 12.12.2008, Az.: 10K
747/08). Badania TK nadal pozostaja wylaczng domeng
radiologéw lub lekarzy innych specjalnosci, ktoérzy od-
byli wymienione powyzej co najmniej 30-miesigczne
szkolenie specjalistyczne zakoficzone panstwowym egza-
minem.

Lekarz lub lekarze wykonujgcy badanie i oceniajgcy
je zawsze ponosza pelna odpowiedzialno$¢ za oceng
wszystkich uwidocznionych narzadow i struktur anato-
micznych. Przy badaniu zawsze musi by¢ obecny lekarz
z uprawnieniami radiologa. Wykonanie badania i jego
opis bez wyjatkow sa traktowane jako nierozlaczna i nie-
podzielna cato$¢. Nie ma mozliwosci, aby badanie wyko-
nywal radiolog, a jego czeS¢ (na przyktad serce) opisywal
kardiolog, a pozostale struktury radiolog.

W rozliczeniach finansowych jedynym podmiotem
dla Kas Chorych sg radiolodzy (§4 KernspinV vom
17.09.2001 potwierdzone przez Bundesverfassungsgericht
vom 16.07.2004 1BvR 1127/0, S. 91 {f.). Tylko w prywat-
nej stuzbie zdrowia dopuszczalne jest przeznaczenie
czesci naleznosci oprocz radiologa rowniez dla wspolpra-
cujacego z nim lekarza innej specjalnosci.
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Na pétnocy Europy w Szwecji w ogole nie znany jest
jakikolwiek konflikt, czy trudnosci w komunikacji miedzy
kardiologami i radiologami. Zapytany przeze mnie doktor
Bertil Leidner (zastgpca ordynatora kliniki radiologii
w Krolewskiej Akademii Medycznej w Sztokcholmie, szef
radiologii stanéw nagtych) odpowiedzial: I don’t believe in
turf battles. I do think that the cardiac care future belongs in a co-
operation between different specialites of which radiology and CT
1s going to play an increasing role especially when the radiation
dose s decreasing rapidly. W rzeczywistoSci w chwili obecne;j
w Szwecji do tej pory zdarza si¢, ze radiolodzy wykonuja
koronarografie na zmiane z kardiologami. W pracowni to-
mografii komputerowej i rezonansu magnetycznego jedy-
nymi specjalistami, ktorzy sg ewentualnie obecni w trakcie
badania sg radiolodzy. Wszystkie badania sg prowadzone
przez technikéw, ktérzy w Szwecji majg bardzo szerokie
uprawnienia i majg prawo samodzielnie prowadzi¢ bada-
nia, pod warunkiem wczeSniejszego wystandaryzowania ca-
lego badania przez lekarza radiologa. Dzigki tak szerokim
kompetencjom technikéw czesto trudno jest nawet uswiad-
czy¢ samego radiologa w pracowni — nie mowigc juz o kar-
diologu, czy lekarzu innej specjalno$ci. Edukacja radiologa
czy kardiologa jest dla szwedzkich wtadz kosztowna i dtu-
gotrwala i bylaby to strata potencjalu zainwestowanego
w danego specjaliste. Radiolog odpowiedzialny jest za dia-
gnostyke obrazowg — czyli jako$¢ badan i opiséw, a samo
wykonywanie badan lezy w zakresie obowigzkéw techni-
kow pod okiem radiologa.

Drogie Kolezanki i Koledzy w pierwszej czgsci arty-
kulu (wrzeSniowy numer KpD) napisalam: Niestety po-
winnismy mieé Swiadomos¢ czynnikow zwigkszajgcych
prawdopodobieristwo popetnienia bledu. Po pierwsze szkode
moze przynies¢ kazda sytuacja, w kiorej opis badania wyko-
nywany jest samodzielnie przez jednq osobe — radiologa lub
kardiologa. Nie daje to mozliwosci skorelowania obrazu = ba-
daniem klinicznym lub badania klinicznego z petnym obra-
zem radiologicznym. Po drugie prayczyng obserwowanych
u pacjentow objawow klinicznych czesto nie jest patologia
zwigzana z sercem lub naczyniami wiericowymi. Oceniajgc
badanie wylgcznie pod kqtem kardiologicznym mozemy
wielokrotnie pomingc pierwotng przyczyne dolegliwosci.
W konsekwencji pozbawiamy sie mozliwosct postawienia pra-
widlowego rozpoznania i w rezultacie pozostawiamy pacjen-
ta bez wilasciwej terapii. Jednym stowem jest to apel
zaréwno do radiologéw o wspolprace i niewykonywanie
oceny badan kardiologicznych bez wsparcia kardiolo-
gow, jak i apel do samych kardiologow, aby z szacunkiem
odniesli si¢ do doswiadczonych radiologéw i ich wielo-
letniego obycia z technikg TK i MR. Koledzy z innych
krajow przeprowadzajg wspolne kominki lub diugolet-
nie szkolenia specjalizacyjne, aby moéc samodzielnie
ocenia¢ badania. Bo jak wspomniatl Henri Poincare ,,sa-
mo nagromadzenie faktow nie jest jeszcze nauka, podob-
nie jak kupa cegiel nie jest domem”. Posiadanie sprzetu,
kardiologéw i radiologéw nie stanowi jeszcze o stworze-
niu osrodka kardiologicznej diagnostyki obrazowe;.
Mozemy méwic o tym dopiero wtedy, gdy wszyscy razem
wspolpracujemy, chetni do tej wspolpracy lekarze prze-
chodza dodatkowe szkolenie specjalizacyjne z za-
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kresu badan obrazowych, a radiolodzy uczestnicza
w kominkach i konsultacjach kardiologicznych, tak aby
Sledzi¢ dalsze losy pacjenta i mie¢ szans¢ poszerzania
swojej wiedzy kardiologicznej. Sadzeg, ze dotarliSmy
do momentu, w ktérym powinniSmy stworzy¢ rzetelny,
podobnie jak w wickszoSci sgsiadujacych krajow, kilku-
letni system szkolenia dla lekarzy chcacych specjali-

zowal si¢ w dziedzinie kardiologicznej diagnostyki
obrazowej, a jedyng droga do tego jest sensowna wymia-
na doswiadczen obu Srodowisk. Z cieplymi wyraza-
mi szacunku dla catego srodowiska kardiologicznego —
na ktorego rzecz z calym sercem i zaangazowaniem pra-
cuje od lat i z ktorym od wielu lat z powodzeniem wsp61-
pracuje.

Komentarz

i Tomografii Komputerowej PTK

Swoj wkiad w rozwdj tomografii komputerowej serca
i naczyn oraz badan podstawowych maja zaréwno kar-
diolodzy, jak i radiolodzy. Obie dyscypliny medyczne
odegraly istotng role w opracowaniu metodologii ba-
dan oraz identyfikacji grup pacjentéw odnoszacych naj-
wigksze korzysci z diagnostyki metods tomografii
komputerowe;.

O ile zagadnienia dotyczgce wykonywania i inter-
pretacji badan TK serca sg w Polsce nieuregulowane,
w wielu krajach uporzgdkowano zagadnienia zar6wno
w zakresie wymagan kwalifikacyjnych, jak i kompeten-
cyjnych. W USA srodowiska radiologéw i kardiologow
poszty zdecydowanie w kierunku wypracowania plat-
formy wspoélpracy, nie tracac energii na wyszukiwanie
argumentow Swiadczacych o wyzszosci jednych nad
drugimi, stad American College of Radiology oraz
American College of Cardiology wzajemnie popierajg
swe stanowiska lub wystepujg wspdlnie [1].

Podstawg wspolpracy migdzy radiologami i kardio-
logami jest ksztalcenie. By ukladala si¢ zgodnie i z ko-
rzy$cig przede wszystkim dla pacjenta, znajomo$c
przekrojowej anatomii serca i naczyn nalezy polgczyé
ze znajomoscig i rozumieniem proceséw chorobowych
w obrebie tych struktur. Filozofia, jaka kryje si¢ za sku-
tecznym partnerstwem jest prosta — nalezy zdoby¢ jak
najwieksze doswiadczenie w badaniu i interpretacji
zmian w obrebie wybranego obszaru anatomicznego.

Patrzac obiektywnie radiolodzy majg najbardziej roz-
leglg wiedze i odpowiednie przeszkolenie w obrazowaniu
calego ciata, lecz ich praktyczna znajomo$¢ w zakresie in-
terpretacji i postepowania klinicznego jest mniejsza.
Amerykanskie Towarzystwo Radiologiczne (ACR) uzna-
je te ograniczenia i opracowato swe stanowisko oraz wska-
zOwKi praktyczne dla obrazowania serca [2,3].

Podobnie uczynito American Heart Association
(AHA), ktére opracowato system szkolenia i kompeten-
cji dla kardiologow [4-6]. Zakres szkolenia i wymagania

dr hab. n. med. Mieczystaw Pasowicz
W imieniu Zarzadu Sekgji Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego

dla radiologéw i kardiologéw chcacych wykonywaé
i interpretowaé badania serca sg bardzo podobne [7].
W roku 2008 do AHA dotgczyly rowniez inne towarzy-
stwa, tj. American Society of Nuclear Cardiology, So-
ciety of Atherosclerosis Imaging and Prevention,
Society for Cardiovascular Angiography and Interven-
tions, oraz Society of Cardiovascular Computed Tomo-
graphy, publikujac wspdlne stanowisko na temat
zakresu zaawansowanego szkolenia w dziedzinie tomo-
grafii komputerowe;j serca [4].

O ile obszar dzialania obejmujacy serce i naczynia
zostal dos¢ wyraznie okreSlony przez radiologéw i kar-
diologdw, o tyle sporng kwestig pozostaje interpretacja
zmian pozasercowych przy okazji badania serca. Tutaj
watpliwosci dzielg zar6wno radiolodzy, jak i kardiolo-
dzy, co zostalo uwzglgdnione w najnowszych wytycz-
nych dotyczacych specjalizacji [4].

Najlepszym podejsciem jest wiec wspotdziatanie, 13-
czenie wiedzy z obu dyscyplin medycznych. Wyrazem
takiego potraktowania tematu jest w USA propozycja
egzaminu certyfikujgcego z tomografii komputerowe;j
serca, do ktérego mogg przystgpic specjaliSci radiolo-
gii, kardiologii i medycyny nuklearne;j [8].

Podobne inicjatywy integrujace srodowiska radio-
logow i kardiologéw podjgto rowniez w Europie. Nale-
zy tutaj mocno podkresli¢ pionierski wkiad towarzystw
amerykanskich, ktorych doSwiadczenie i wskazéwki sg
cennym drogowskazem w tym obszarze. Takie zgodne
wspolistnienie dwoch dyscyplin medycznych warte jest
przeniesienia na wlasny grunt. Nalezy podjac wszelkie
dziatania, by okresli¢ zakres kompetencji i wymagany
optymalny poziom wiedzy na poziomie specjalizacji
oraz zakres umiejetnosci i sposob ich weryfikacji. Za-
rowno zakres wspolpracy, jak i jej formy wymagaja
uzgodnien mig¢dzy naszymi towarzystwami naukowy-
mi oraz przedstawicielami radiologéw i kardiologow
z uwzglednieniem stanowisk konsultantow krajowych.
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