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W ostatnich 12 latach postep kardiologii inferwencyj-
nej w Polsce byt bardzo dynamiczny. Obserwowalismy
staty i znaczqey przyrost liczby zabiegéw wiencowych, tak
diagnostycznych (przede wszystkim koronarografie), jak
i terapeutycznych (przezskérna angioplastyka wiericowa,
PCl). W roku 2008 przyrost byt takze istotny, co tqczy sie
prawdopodobnie z bardzo duzym wzrostem liczby nowych
osrodkéw kardiologii interwencyinej (17 pracowni wiecej
w poréwnaniu z rokiem 2007) oraz ze zwiekszeniem licz-
by o$rodkéw dyzurujgeych w trybie 24-godzinnym (14
pracowni wiecej w poréwnaniu z rokiem 20006). Przyjrzyj-
my sie zatem liczbom.

W dniu 31 grudnia 2008 r. w kraju dziatato 109 pra-
cowni hemodynamicznych wykonujgcych zabiegi u doro-
stych oraz 9 pracowni pediatrycznych (w tym dwie bez
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akredytacji PTK), nieujetych w tym sprawozdaniu. Liczba
stotéw (angiograféw) wyniosta 134 — o 19 wiecej w po-
réwnaniu z rokiem poprzednim. Dane przedstawione w ni-
niejszej publikacji uzyskano z Komputerowej Krajowej Ba-
zy Danych Sekcji Interwencji Sercowo-Naczyniowych
(SISN) PTK oraz z corocznych sprawozdan, bedgcych po-
twierdzeniem danych wprowadzonych do bazy. W 2008 r.
uzyskano petne dane ze wszystkich 109 pracowni.
Akredytacje PTK w 2008 r. miaty 74 pracownie, co
oznacza 12 nowych akredytacji w poréwnaniu z ro-
kiem 2007. Dziesie¢ pracowni miato klase akredytac;i
A, 43 klase B i 21 klase najwyzszqg — C. Z jednej strony
napawa optymizmem duza liczba pracowni, ktére uzy-
skaty w 2008 r. akredytacje PTK, jednak z tego zestawie-
nia wynika takze, ze nadal w kraju dziatata 35 pracowni
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bez akredytacji SISN PTK. Nowo powstate pracownie
oczywicie nie spetniajq jeszcze warunkéw uzyskania akre-
dytacji, jednak nie powinno to zwalnia¢ od starania sie
o akredytacje PTK jednostek dziatajgeych juz od kilku lat.

W 2008 r. wykonano w kraju 166 008 koronarogra-
fii i 95 162 zabiegi terapeutyczne — w tym 90 238 zabie-
gow PCl. Oznacza to duzy wzrost w stosunku do ro-
ku 2007: o 17 470 koronarografii i az o 11 771
zabiegow PCl. Wzrost liczby koronarografii i zabiegow
PCl w latach 1996-2008 pokazujq ryciny 1.1 2. Z tego
ptynie wniosek, ze érednia liczba koronarografii na mi-
lion mieszkarncéw wyniosta w Polsce w 2008 r. 4323
(3868 w 2007 r.), a zabiegow PCl — 2350 (2043
w 2007 r.). To z pewnosciq jest olbrzymi sukces kardio-
logéw interwencyjnych w Polsce.

Zabiegi diagnostyczne inne niz koronarografia (IVUS,
FFR, CFR) wykonano tqgcznie u zaledwie 1487 chorych,
co oznacza tylko niewielki przyrost w stosunku do roku
poprzedniego i odzwierciedla fakt braku finansowania
tych procedur przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ),
mimo licznych postulatéw $rodowiska w tej sprawie.

Zabiegi implantacji stentéw stanowity w 2008 r., po-
dobnie jak w latach poprzedzajgcych, 80% wszystkich
PCl. Wydaie sie, ze zastosowanie stentéw uwalniajgcych
leki (DES) wreszcie przetamato wieloletnie zapdznienia
i zaczyna zbliza¢ sie do odsetkdw znanych z krajow Unii
Europeijskiej. Stenty typu DES zostaty w 2008 r. zastoso-
wane w Polsce w 16,6% wszystkich zabiegéw PCl i w 20%
zabiegéw, w ktdrych implantowano stenty. Jezeli odliczy¢
zabiegi wykonywane u chorych z ostrym zawatem serca
(z uniesieniem odcinka ST — STEMI, i bez uniesienia od-
cinka ST — NSTEMI), gdzie DES sq nadal implantowane

sporadycznie, odsetek ich uzycia w stosunku do plano-

wych zabiegéw PCl wzrasta do 29%! Ponadto, o ile
w 2007 r. liczba wszystkich implantowanych DES wynio-
sta 8887, to w roku 2008 — 17 294 (ryc. 3.1 4.).

Dane dotyczgce leczenia ostrych zespotéw wienco-
wych (OZW) pokazujg nadal duzg dynamike wzrostu.
tgcznie w 2008 r. leczono w o$rodkach kardiologii inter-
wencyjnej w catym kraju 56 998 chorych z OZW, w po-
rownaniu z 51 161 w roku 2007. Wykonano 27 272
(w stosunku do 26 457 w 2006 r.) zabiegi pierwotnej an-
gioplastyki u chorych ze STEMI, tak wiec przyrost byt tu-
taj umiarkowany, jednak pozwolit na przekroczenie po raz
pierwszy w naszym kraju 700 zabiegéw pierwotnej an-
gioplastyki na milion mieszkancow (710 w roku 2008
w poréwnaniu z 689 w roku 2007). Wykonano 17 082
zabiegi PCl w NSTEMI, co oznacza duzy przyrost w sto-
sunku do roku poprzedniego (13 972) i odzwierciedla
ogdlne, $wiatowe trendy proporcji STEMI i NSTEMI.
U oséb z niestabilng chorobg wiencowg wykona-
no 12 644 zabiegi PCl. Chorzy z zawatem serca (fgcznie
STEMI i NSTEMI) stanowili 49,2% wszystkich chorych pod-
danych zabiegom PCl w 2008 . i byto to nieco mniej niz
w roku poprzednim (ryc. 5.1 6.).

Blokery llb/llla zastosowano w istotnie wiekszej licz-
bie zabiegéw niz w roku 2007 (10 280 wobec 6128), co
jest gtéwnie wynikiem zwigkszenia stosowania abciksima-
bu oraz eptyfibatydu. Szczegélnie interesujqcy jest przy-
rost zuzycia tego ostatniego leku, z 375 zabiegow
w 2007 r. do 1860 w 2008 r., ktéry wyraznie odzwiercie-
dla rozpoczetq w 2008 r. refundacije przez NFZ blokeréw
drobnoczgsteczkowych w zawale serca leczonym meto-
dg PCI. Nastepnym lekiem wspomagajgcym zabiegi PCI,
o ktérego refundacie stara sie Zarzqd SISN PTK, jest bi-
walirudyna, szczegélnie ostatnio, po potwierdzeniu ko-
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Ryc. 1. Koronarografie w Polsce w latach 1996—2008
Fig. 1. Coronary angiographies in Poland 1996—2008

Postgpy w Kardiologii Interwencyjnej 2009; 5, 2 (16)

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
PCI
1996 — 131/min mieszkancow
2008 — 2350/mln mieszkancow

Ryc. 2. Zabiegi angioplastyki wieficowej w Polsce w latach 19962008
Fig. 2. Percutaneous coronary interventions in Poland 1996-2008
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16,6% PCl z DES vs wszystkie PCI
29% PCl z DES vs planowe PCl

Ryc. 3. Stenty uwalniajgce leki (DES) w Polsce — pordwnanie lat 20022008
Fig. 3. Comparision of DES use in Poland between years 2002-2008

rzystnego profilu jej dziatania w zabiegach pierwotnej
angioplastyki.

Powiktania zabiegéw PCI (oceniane tylko w pracow-
ni) w 2008 r. wystgpity w 2410 przypadkach, co stano-
wi 2,7% wszystkich zabiegéw PCI. Z tego powiktania miej-
scowe, takie jak krwiak, tetniak rzekomy czy przetoka
tetniczo-zylna, wystgpity u 1624 oséb, a ogdlne u 796
(0,9% zabiegow PCl, a wiec o 0,4% wiecej niz w roku po-
przednim). Zgony stwierdzono w 296 przypadkach, z cze-
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Ryc. 5. Ostry zawat serca (STEMI i NSTEMI) leczony interwencyjnie
w latach 2000—2008 w Polsce

Fig. 5. Percutaneous coronary interventions for acute myocardial infarction (STEMI
and NSTEMI) in Poland 2000-2008
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Ryc. 4. Stosowanie stentéw uwalniajgcyh leki (DES) w Polsce w roku 2008
Fig. 4. Drug-eluting stents in Poland in 2008

go zdecydowana wigkszo$¢ byta powiktaniem zabiegéw
angioplastyki wiencowej u chorych z ostrym zawatem ser-
ca (281 zgondéw). Pilna operacja pomostowania aortalno-
-wiencowego (CABG) byta konieczna u 43 chorych
(0,05% zabiegow PCl). Zabiegi pozawiencowe wykona-
no u 2903 oséb, co w stosunku do roku 2007 oznacza
wzrost 0 271 zabiegéw. Tak wigc zahamowany zostat spa-
dek liczby tych procedur, obserwowany w latach
2006-2007. Na podkreslenie zastuguije szczegélnie zna-
czqcy przyrost liczby zabiegéw implantacii stentéw do fet-
nic szyjnych (z 609 w 2007 r. do 932 w 2008 r.) czy ner-
kowych (z 90 w 2007 r. do 235 w 2008 r.). Nadal
problemem pozostaje jednak finansowanie tych zabie-
géw przez NFZ — sq one co prawda mozliwe do wykony-
wania w pracowniach kardioangiograficznych, ale szcze-
goétowe warunki podane w katalogu NFZ w praktyce
ograniczajg mozliwosci petnego wykorzystania potencja-
tu kardiologii interwencyjnej w kraju w tej dziedzinie.

710 pPCl/min

B STEMI 27 272 (48%)

H NSTEMI 17 082 (30%)

B UA 12 644 (22%)
Razem 56 998

Ryc. 6. Zahiegi przezskornej angioplastyki wiencowej w Polsce w ostrych zespo-
tach wieficowych w roku 2008

Fig. 6. Percutaneous coronary interventions in acute coronary syndromes in
Poland in 2008
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W 2008 r. wzrosty réwniez liczby zabiegéw przezskérne-
go zamykania przetrwatego otworu owalnego (PFO)
i ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej (ASD). Ponad-

to, co zastuguje na szczegdlne podkreslenie, w 2008 .

wprowadzono w Polsce w wybranych o$rodkach (Instytut

Kardiologii w Warszawie, Slgskie Centrum Choréb Ser-

ca w Zabrzu, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana

Pawta I, Gérnoslgski Szpital Kliniczny w Katowicach-

-Ochojcu) nowatorskie metody przezskérnego leczenia

wad zastawkowych serca: zwezenia zastawki aortalnej

(metodq transfemoralng i przezkoniuszkowq — we wspot-

pracy z kardiochirurgami) i ptucnej. Doktadny rozktad

procedur pozawiefcowych wykonanych w 2008 r. przed-

stawiono w tabeli 1.

Podsumowuijqc, w roku 2008 powstato w kraju az 17
nowych pracowni kardioangiograficznych, a co najwaz-
niejsze, 14 nowych os$rodkéw zasilito krajowq sie¢ 24-
-godzinnego dyzuru dla chorych z OZW, spetniajgc w ten
sposdb  przewidywania Zarzgdu SISN PTK z lat
2006-2007. Zanotowali$my znaczqcy przyrost liczby za-
biegéw koronarografii, PCl oraz, co szczegélnie cieszy,
zabiegow PCl u chorych z OZW, przede wszystkim
z NSTEMI. Miejmy nadzieje, ze ten pozytywny trend utrzy-
ma sie takze w latach nastepnych, szczegélnie w zwigzku
z nielimitowanym refundowaniem zabiegéw PCl w OZW
przez NFZ. Jeszcze raz jako olbrzymi sukces polskiej kar-
diologii interwencyjnej nalezy przypomnie¢ przeprowa-
dzenie zabiegéw przezskérnej implantacii zastawki aor-
talnej i ptucnej.

Jako szczegélnie wazne sprawy do rozwigzania w ro-
ku 2008 i latach nastepnych nalezy wymieni¢:

1) dokonczenie przeksztatcenia Sekcji w Asocjacje Inter-
wencji Sercowo-Naczyniowych — prawdpodobny ter-
min to grudzien 2009 r.;

2) nadanie przez Ministerstwo Zdrowia oddzielnych ko-
déw resortowych dla pracowni kardioangiograficznych
i oddziatow kardiologii interwencyjnej, co umozliwi
zmiane rozporzqdzenia Ministra Zdrowia okre$lajgce-
go warunki pracy, wyposazenia i wykonywania zabie-
géw w pracowniach radiologii zabiegowej. W tej spra-
wie Zarzad SISN PTK i konsultant krajowy w dziedzinie
kardiologii wystosowali odpowiednie pisma do mini-
stra zdrowia;

3) zabiegi angioplastyki tetnic obwodowych — zdefinio-
wanie nowych warunkéw wykonywania tych procedur,
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Tabela 1. Zabiegi pozawiercowe w Polsce w roku 2008
Table 1. Non-coronary interventions in Poland in 2008

Wybrane zabiegi Liczba
Ablacja HOCM 29
Tetnice szyjne 932
Tetnice kregowe 67
Tetnice podobojczykowe 138
Tetnice nerkowe 235
Tetnice biodrowe 431
Pozostate tetnice obwodowe 372
Walwuloplastyka mitralna 96
Walwuloplastyka ptucna 35
Wszczepienie zastawki ptucnej 4
Walwuloplastyka aortalna 31
Wszczepienie zastawki aortalnej 9
Zamkniecie PFO 282
Zamkniecie ASD 345
Zamkniecie VSD 8
Zamkniecie PDA 73

co umozliwi wykonywanie ich w szerszym zakresie
w pracowniach kardioangiograficznych. Sprawa ta tg-
czy sie z realizacjg punktu 1.;

4) 4ciste okreslenie relacji miedzy nowq specjalizacjg
z kardiologii a umiejetnosciq z kardiologii interwencyj-
nej, co umozliwi petng realizacje programu szkolenia
z kardiologii interwencyjnej oraz nadawania odpwied-
nich uprawnien operatorom;

5) kontrole jakosci zabiegéw wykonywanych w pracow-
niach kardioangiograficznych, m.in. poprzez ocene
$miertelnoéci 30-dniowej — zagadnienie stopniowo jest
rozwigzywane przez Zarzqd SISN PTK poprzez starania
o uzyskanie finansowania z programu POLKARD Ba-
zy Danych Sekcji oraz Centrum Obliczeniowego i Mo-
nitorowania Jakosci;

6) zwiekszenie obecnosci i propagowanie kardiologii in-
terwencyjnej w mediach;

7) refundacje przez NFZ badan diagnostycznych, takich
jak IVUS czy FFR.
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