wywiad

Wywiad z prof. dr. hab. n. med. Lechem Polonskim

prof. dr hab. n. med.
Lech Polonski
konsultant wojewddzki
w dziedzinie kardiologii
— Slask

Kierownik Ill Katedry

i Oddziatu Klinicznego
Kardiologii

Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego

Slaskie Centrum Chordb
Serca w Zabrzu

Prof. Krzysztof J. Filipiak, sekretarz Rady Naukowej
Kardiologii po Dyplomie (KJF): Szanowny Panie Profe-
sorze, cieszymy si¢, ze otwiera Pan cykl wywiadow z kon-
sultantami wojewddzkimi w dziedzinie kardiologii.
Wszyscy Panstwo otrzymali prosbeg o udzielenie wywiadu
w tym samym czasie, dzigkujemy, ze Pan Profesor byl —
po Slasku — najszybszy w nadestaniu odpowiedzi na zada-
ne pytania.

Prof. Lech Polonski (LP): To ja bardzo dzi¢kuje za za-
proszenie do rozmowy na tamach pisma. Bardzo wysoko
oceniam Kardiologig po Dyplomie. To czasopismo, w ktorym
kazdy, zaré6wno poczatkujacy kardiolog, jak i doswiadczo-
ny specjalista, znajdzie co$ dla siebie. Gratulacje!

KJF: Przejdzmy do pytan merytorycznych. Slqsk, jak
zawsze, gorg. W 2008 roku jest liderem w rankingu wyko-

nanych angioplastyk wieficowych na milion mieszkan-
cow (ryc. 1). Co ciekawe, w liczbie wykonywanych koro-
narografii na milion mieszkancow jest dopiero na
czwartym miejscu (ryc. 2). Wytlumaczenia moga byc¢ czte-
ry — takie przynajmniej przychodza mi do glowy. Dziata-
ja Pafstwo ,tak agresywnie” albo na Slqsku pewien
odsetek zabiegéw koronarografii wykonanych jest poza
terenem wojewoOdztwa, albo koncentrujg si¢ Panstwo
glownie na ostrych zespotach wiencowych, albo tez,
z uwagi na olbrzymie doswiadczenie §lgskich osrodkoéw,
najbardziej optymalnie kwalifikujg Panstwo do koronaro-
grafii. Ktére wyttumaczenie jest prawdziwe?

LP: Slqsk od zawsze byl w czotéwce kraju w kardio-
logii inwazyjnej. Przypomng, ze obok Krakowa i War-
szawy, Zabrze bylo jednym z o$rodkéw, w ktérym
w polowie lat 70. ubieglego wieku powstata pracownia
hemodynamiki. Tradycja zobowiazuje i nadal, jak widaé
z zestawienia, jesteSmy w Scistej czotowce. Dlaczego tak
duzy odsetek koronarografii koficzy sie na Slasku angio-
plastykg (PCI)? Oczywiscie to, co powiem, to tylko
spekulacje. Po pierwsze uwazam, ze wykonujemy stosun-
kowo duzo koronarografii u chorych z ostrymi zespota-
mi wieicowymi, a te czeSciej niz w stabilnej chorobie
wiencowej konczg si¢ interwencjg. Po drugie, pracujace
tu osrodki majg duze doswiadczenie, a wiec mogg sobie
pozwoli na bardziej agresywne kwalifikowanie do PCI.
W 11 osrodkach wykonano ponad 22 000 koronarografii
— to Srednio 2000 badan w ciggu roku. Z tego doswiad-
czenia wynika tez, jak sadze, wiasciwe kwalifikowanie

Zestawienie liczby wykonanych
angioplastyk wiencowych (ogétem

i w przeliczeniu na milion mieszkancow)
w 16 polskich wojewddztwach w 2008
roku. W potowie tabeli — faczna liczba
oraz $rednia liczba procedur na milion

Wojewddztwo

Slaskie

Mazowieckie
Kujawsko-pomorskie

Angioplastyka w 2008 r.

Liczba angioplastyk Liczba angioplastyk na milion mieszkancéw

mieszkancow w catej Polsce; zrédto: Pomorskie 5892 2687
;e;)poosrtr);::onsultantow wojewodzkich za Wielkopolskie 3942 2660
Lubuskie 2647 2623
tacznie 94 569 2477
Opolskie 2597 2465
Swietokrzyskie 3053 2366
Lubelskie 5072 2318
Podkarpackie 4485 2138
Dolnoslaskie 6147 2123
Matopolskie 6845 2102
Warminsko-mazurskie 2888 2022
Podlaskie 2257 1875
Zachodniopomorskie 2728 1609
todzkie 4063 1567
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Koronarografia w 2008 r.

Wojewodztwo

Kujawsko-pomorskie

Liczba koronarografii Liczba koronarografii na milion mieszkancéw

Zestawienie liczby wykonanych
koronarografii (ogotem i w przeliczeniu
na milion mieszkarncow) w 16 polskich
wojewddztwach w 2008 roku. W potowie
tabeli — faczna liczba procedur oraz
srednia liczba procedur na milion
mieszkancoéw w catej Polsce; zrédto:
raporty konsultantéw wojewddzkich za

2008 rok.

Wielkopolskie

Lubuskie

Slaskie 22 244 4725
Swietokrzyskie 5901 4574
Mazowieckie 22 897 4455
Opolskie 4679 4440
Pomorskie 9529 4346

tacznie 160 367 4200
Lubelskie 8990 4109
Matopolskie 12766 3921
Dolnoslaskie 11134 3845
Podkarpackie 7348 3504
Podlaskie 4105 3409
Zachodniopomorskie 5598 3301
Warminsko-mazurskie 4573 3202
todzkie 7337 2830

Implantacje/wymiany stymulatoréw w 2008 r.

Wojewodztwo Liczba wszczepionych
stymulatorow

mieszkancéw

Mazowieckie

Slaskie
Opolskie

Liczba wszczepionych Osrodki wszczepiajace
stymulatoréw na milion

Zestawienie liczby
wszczepionych/wymienionych
stymulatoréw serca (ogétem

i w przeliczeniu na milion mieszkancow)
w 16 polskich wojewdédztwach w 2008
roku. W potowie tabeli — faczna liczba
procedur oraz Srednia liczba procedur
na milion mieszjancéw w catej Polsce;

stymulatory

Kujawsko-pomorskie 1581 765 6 w ostatnjej kolumnie — liczba o$rodkéw
wszczepiajgcych stymulatory w danym

Lubuskie 747 740 3 wojewddztwie; zrédto: raporty

Swietokrzyskie 952 738 3 konsultantéw wojewddzkich za 2008 rok.

tacznie 27 251 714 100

Podlaskie 841 698 4

Matopolskie 2151 661 10

Lubelskie 1442 659 3

Zachodniopomorskie 1114 657 4

Wielkopolskie 2196 653 11

Pomorskie 1414 645 7

Dolnoslaskie 1848 638 7

todzkie 1498 578 6

Podkarpackie 1114 531 4

Warminsko-mazurskie 550 385 3

do tej znakomitej, ale przeciez inwazyjnej metody dia-
gnostycznej i tym samym ograniczenie liczby koronaro-
grafii w obrebie zmian, ktére nie wymagajg PCI.
Niewatpliwie we wlasciwej kwalifikacji pomogto tez roz-
powszechnienie i dostepnos¢ 64-rzedowej tomografii
komputerowe;j. Jest tez coraz liczniejsza grupa chorych
kwalifikowanych do zabiegéw hybrydowych — kardiolog
poszerza zwezenia w prawej tetnicy wiencowej lub w tet-
nicy okalajacej, a kardiochirurg wszczepia pomost t¢tni-
czy do tetnicy przedniej zstepujacej. Taka strategie
bardzo czgsto wymusza wysokie ryzyko operacji w kraze-
niu pozaustrojowym, wynikajgce choéby z wieku cho-
rych. Uwazam, ze potrzeba takich rozwigzan bedzie
coraz wigksza.

www.podyplomie.pl/kardiologiapodyplomie

KJF: Czy na Slasku co§ jeszcze mozna poprawic w za-
kresie przezskdérnych interwencji wiencowych, czy tez
osiagneli Panstwo optimum?

LP: Jest dobrze, ale na pewno moze by¢ lepiej. Pro-
blemem u chorych z zawalem mig$nia sercowego jest cig-
gle zbyt duze opOznienie przedszpitalne. W ciggu
ostatnich 5 lat na Slasku to opéznienie skrécito sig
0 10 minut (!), chociaz liczba pracowni wzrosta dwukrot-
nie. Od jesieni 2008 roku przy duzym wsparciu Urzedu
Wojewodzkiego podjete zostaly dziatania majace na celu
istotne skrocenie tego czasu. Wyznaczono rejony dla po-
szczegblnych pracowni, wskazano osrodki zastepcze,
uzgodniono z pogotowiem ratunkowym sposob transpor-
tu. Sadze, ze we wrzeSniu tego roku bedg mégt podac
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pierwsze wyniki tych dzialan. Opoznienie spowodowane
przez chorego bedzie trudniej zmniejszy¢ — to chyba kwe-
stia kilku lat intensywnej edukacji.

KJF: W liczbie wszczepionych/wymienionych stymu-
latoréw serca w 2008 roku (ryc. 3) Slask wyprzedzito tylko
Mazowsze. Czy 13 oS§rodkéw wszczepiania stymulatorow
na Slasku to nie za duzo?

LP: Uwazam, ze nie. Wszczepianie prostych stymula-
tor6w juz dawno przestato by¢ domeng osrodkéw akade-
mickich, i dobrze. Chory ma blisko swojego miejsca
zamieszkania mozliwo$¢ uzyskania wiasciwej pomocy.
Jest to rozwigzanie tansze i lepsze dla chorego. Zwracam
uwage, ze trudniejsze zabiegi, takie jak implantacja
kardiowerteréw-defibrylatoréw (ICD) sg wykonywane
w 6 osrodkach, a ablacje tylko w trzech miejscach na Sla-
sku. Sadze, ze to wlasciwe proporcje.

KJF: Jakie sg najwazniejsze problemy i wyzwania na
przysztos¢ w dziedzinie kardiologii w regionie, ktory nad-
zoruje Pan Profesor z ramienia Krajowego Zespotu Spe-
cjalistycznego?

LP: Musimy si¢ przygotowac¢ do epidemii niewy-
dolnosci serca. To bardzo trudna i coraz liczniejsza gru-
pa chorych. Jezeli nie opracujemy dla nich wlasciwej
opieki ambulatoryjnej, to na naszych oddziatach za
moment bedg tylko chorzy z niewydolnoscig serca i mo-
Ze jeszcze ze zwezeniem zastawki aortalnej, ktore stano-
wi drugi, lawinowo narastajgcy problem. Od dwoch
lat realizujemy program majacy optymalizowac leczenie
tych chorych. Problem w tym, ze w poradni brakuje le-
karzy przygotowanych do leczenia ci¢zkiej niewydolno-
Sci serca, a ponadto te procedury sa stosunkowo
nisko wycenione przez Narodowy Fundusz Zdrowia.
Latwiej wigc chorego odesta¢ do szpitala. Jestem prze-
konany, ze i z tymi problemami sobie poradzimy. Moja,
jako konsultanta wojewddzkiego, wspoipraca z ordyna-
torami i kierownikami klinik na Slasku jest znakomita
i w tym upatruj¢ sil¢. Korzystajac z okazji wszystkim
im serdecznie dzigkuje¢ i zapraszam do dalszej wspol-
pracy.

KJF: Dzickujemy, Panie Profesorze, za ten wywiad.
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