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W numerze 1/2009 ,Chirurgii Polskiej” ukazat si¢ waz-
ny i interesujacy artykut przygotowany przez zesp6t pana
profesora Krzysztofa Ziaji, przedstawiajacy zalecenia do-
tyczace leczenia wewnatrznaczyniowego choréb tetnic,
ktore zaakceptowat komitet ekspertow z dziedziny angio-
logii, chirurgii naczyniowej i radiologii (w ktérym uczest-
niczyt jeden z nas — R.N.) [1]. Autorom, a zwfaszcza pa-
nom docentom Wactawowi Kuczmikowi oraz Tomaszo-
wi Urbankowi nalezy goraco pogratulowac inicjatywy oraz
ogromnego wkfadu pracy wtozonego w uporzadkowa-
nie oraz podanie jakze potrzebnego i nowoczesnego spoj-
rzenia na te szybko rozwijajaca sie alternatywe dla kla-
sycznego leczenia angiochirurgicznego. Nie sposob jed-
nak nie podjaé polemiki z niektorymi stwierdzeniami, kté-
re znalazty sie w teksécie zalecen, zwtaszcza ze wiele re-
komendacji zawartych w wytycznych przyjmowanych
byto w drodze gfosowania, a nie na zasadzie konsensu-
su, przy czym reprezentacja poszczegolnych specjalno-
$ci w gronie ekspertéw byta liczebnie nieréwna.

Jestesmy osrodkiem angiologicznym, jednym z naj-
wiekszych swiadczeniodawcow ustug z zakresu angiolo-
gii interwencyjnej w Polsce. Nasz zespof lekarski skfada
sie wytacznie z internistéw angiologéw. Samodzielnie
wykonujemy zabiegi i prowadzimy chorych przed i po
zabiegach, nie korzystajac w tym zakresie z pomocy ra-
diologdéw interwencyjnych ani chirurgéw naczyniowych,
cho¢ z tymi ostatnimi $cisle wspdtpracujemy. W 2009
roku przeprowadziliSmy tacznie 1800 zabiegow we-
whnatrznaczyniowych — najwigcej rewaskularyzacji kon-
czyn dolnych, ale wykonali§my réwniez zabiegi na tetni-
cach nerkowych, trzewnych, zewnatrzczaszkowych, du-
zych zytach i przetokach dializacyjnych. Od pazdziernika
2009 roku prowadzimy tak zwany Matopolski Rejestr Za-
biegéw Wewnatrznaczyniowych [2], dzigki ktéremu pro-
spektywnie, szczegétowo monitorujemy czestos¢ zdarzen
niepozadanych u wszystkich leczonych przez nas cho-

rych. Na podstawie danych zgromadzonych w rejestrze
formutujemy ponizsze krytyczne uwagi dotyczace niekté-
rych zalecen w przedstawionym artykule [1].
Najwieksze zastrzezenia budzi przyjeta przez Autoréw
koncepcja zarezerwowania prawa do leczenia inwazyj-
nego schorzen naczyn dla duzych centréw leczenia cho-
réb naczyn dysponujacych zarowno oddziatem chirurgii
naczyn, jak i pracownig terapii wewnatrznaczyniowej.
Taka sztywna forma organizacyjna oddala kwalifikowang
pomoc medyczng od pacjenta (w chwili obecnej wiek-
szo$¢ potencjalnych pacjentéw zamieszkuje z dala od
osrodkow dysponujgcych takimi centrami) i bytaby uza-
sadniona, gdyby brak natychmiastowej pomocy angio-
chirurgicznej w istotny sposéb obnizat bezpieczehnstwo
leczenia wewnatrznaczyniowego. Tymczasem, wedtug
naszych doswiadczen, na 640 kolejnych wykonanych
przez nas zabiegdw od poczatku grudnia 2009 roku do
konca maja 2010 roku tylko w 4 przypadkach konieczna
byta pomoc chirurgiczna — w 3 zatamowanie krwawie-
nia z miejsca wktucia, a w jednym trombektomia przesta
aortalno-udowego, gdyz doszto do jego zakrzepicy po
usunieciu koszulki naczyniowej. Nie negujac potrzeby
udzielenia pomocy chirurgicznej w tych przypadkach,
nalezy zada¢ sobie pytanie, czy nie mégtby jej udzieli¢
rejonowy oddziat chirurgiczny albo czy transport do
osrodka angiochirurgicznego odbitby sie niekorzystnie na
leczeniu? Przeciez chlebem powszednim w tak zwanym
~rejonie” jest leczenie ostrego niedokrwienia konczyn
i urazoéw naczyn — zatem w tych osrodkach w praktyce
operuje sie pilne przypadki naczyniowe. Ponadto spraw-
no$¢ transportu medycznego jest obecnie tak duza, ze
wiele osrodkéw ostrych interwencji wiencowych dziata
bez kardiochirurgii zlokalizowanej w miejscu wykonywa-
nia zabiegdw chociaz pilnos¢ i stopien zagrozenia w przy-
padku powikfan zabiegdw na naczyniach wiencowych sa
nie mniejsze niz w zabiegach na tetnicach obwodowych.
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Czy zatem nie mozna uruchomi¢ pracowni terapii we-
whnatrznaczyniowej w szpitalu rejonowym, nieposiadaja-
cym oddziatu chirurgii naczyn?

W rejestrze gromadzone sg gtéwnie przypadki rewa-
skularyzacji konczyn dolnych i by¢é moze pochodzace
z niego dane nie sg reprezentatywne dla zabiegéw naczy-
niowych w ogéle — mozliwe, ze inne wymogi nalezatoby
opracowac¢ dla pracowni wykonujacych gtéwnie zabiegi
na tetnicach trzewnych (tu zapewne cze$ciej potrzebna
bedzie kwalifikowana pomoc angiochirurgiczna), na pew-
no inne dla pracowni wszczepiajacych stentgrafty aortal-
ne (tu kwalifikowana pomoc angiochirururgiczna dostep-
na w lokalizacji jest naszym zdaniem bezwzglednie potrzeb-
na). Natomiast w przypadku zabiegéw endowaskularnych
w pozostatych obszarach naczyniowych posiadanie osrod-
ka angiochirurgicznego w lokalizacji udzielania §wiadczen
wewnatrznaczyniowych jest naszym zdaniem zbedne —
konieczna jest, ale zarazem wystarczy biezgca wspofpra-
ca z osrodkiem chirurgii naczyniowe;.

Sprzeciw budzi tez zalecenie, by ciezar kwalifikacji do
zabiegdw wewnatrznaczyniowych spoczywat na barkach
chirurga naczyniowego. Stoi to w sprzecznosci z ogdélng,
poprawng zasada stosowang w medycynie, ze decyzje po-
dejmuje ten, kto ma w danym zakresie najwieksze kompe-
tencje. Ergo, o zabiegu decyduje operator — angiolog, chi-
rurg lub radiolog wykonujgcy na co dzien takie zabiegi. Uza-
sadnienie zawarte w zaleceniach dla takiej kluczowej roli
chirurga (przytaczamy je tu za tekstem zalecen: ,Wynika to
z faktu wyboru optymalnego sposobu leczenia i wiasciwe-
go, wczesnego postepowania w przypadku wystgpienia
ewentualnych powiktan.” [1]) jest oparte na dwdch fatszy-
wych przestankach: 1. zatozeniu, ze angiolodzy i radiolodzy
interwencyjni nie znajg prawidfowego postepowania na
podstawie klasyfikacji TransAtlantic Inter-Society (TASC)
i 2. zafozeniu, ze nie beda oni umieli leczy¢ powiktan zabie-
gow wewnatrznaczyniowych. Tymczasem chorych ze zmia-
nami typu A i B wedtug klasyfikacji TASC nie powinno sig
operowac — a zatem angiolog czy radiolog interwencyjny
stosujgcy w praktyce te zalecenia nie ma obowigzku kon-
sultowania tych chorych z chirurgiem naczyniowym i ma
prawo do samodzielnego wdrozenia w tych przypadkach
leczenia wewnatrznaczyniowego. Natomiast w odniesieniu
do powiktah — jak wynika z rejestru — przytfaczajaca wiek-
szo$¢ powiktan moze by¢ leczona z powodzeniem bez po-
mocy chirurgéw — cho¢ w wyjatkowych przypadkach jest
ona, rzecz jasna, niezbedna.

Prostym dowodem na nieadekwatnos$¢ tego zalece-
nia jest wynikajacy z niego wniosek, ze nestorzy radiolo-
gii zabiegowej w Polsce — osoby wykonujace te zabiegi
od dziesiatek lat, ktérych fachowosci nikt z nas nie odwa-
zytby sie podwazy¢ i u ktérych wielu z nas uczyfo sie
wykonywania zabiegéw wewnatrznaczyniowych — nie
moga w mys$l zaleceh samodzielnie kwalifikowaé chorych
do leczenia wewnatrznaczyniowego, bo nie sg chirurga-
mi naczyniowymi! Zasada ta budzi sprzeciw jeszcze in-
nej, fundamentalnej natury: zaden lekarz wykonujgcy
zabiegi nie moze sobie pozwoli¢ na narzucenie zdania
innemu lekarzowi w doborze optymalnej techniki lecze-
nia, bo to on ponosi petng odpowiedzialno$é za prawi-

dtowa kwalifikacje i przeprowadzenie zabiegu. Nikt z nas
nie posiada petnej kompetencji do leczenia catej patolo-
gii prezentowanej przez chorego — norma stato sie wza-
jemne konsultowanie przypadkdéw przez specjalistow
zréznych dziedzin. Nie odbierajgc znaczenia wspotpracy
lekarza wykonujgcego zabiegi wewnatrznaczyniowe
z chirurgiem naczyniowym i ktadgc nacisk na mozliwos¢
ptynnego przekazywania sobie nawzajem pacjentow do
najlepszej w danym przypadku formy leczenia, nie moz-
na z gory wyznacza¢ w zespole chirurg/angiolog/radio-
log interwencyjny pojedynczej osoby, ktéra ma wytacz-
ne prawo do decydowania. Jak dotgd wiekszo$¢ chirur-
gow naczyniowych — chwalebnym wyjatkiem sg tu Au-
torzy zalecen — nie ma wystarczajgcych kwalifikacji, by
podjaé¢ merytoryczng dyskusje na temat optymalnej me-
tody leczenia wewnatrznaczyniowego z doswiadczonym
angiologiem interwencyjnym czy radiologiem interwen-
cyjnym. Zwréémy uwage, ze kardiochirurdzy nie kwali-
fikujg chorych do plastyk wiehcowych. W trakcie naszej
wieloletniej wspotpracy z najwigkszym osrodkiem an-
giochirurgicznym w Matopolsce — Wojewdédzkim Od-
dziatem Chirurgii Naczyn — nigdy nie doszto do spo-
row kompetencyjnych ani nie leczyliSmy chorych, kté-
rzy w opinii naszych Kolegéw angiochirurgéw powinni
raczej by¢ leczeni operacyjnie. Odwrotnie, to Koledzy
kieruja do nas chorych ze zmianami TASC C i D, ze
wzgledu na szczegdlne zagrozenia zwigzane z leczeniem
operacyjnym (pacjenci tacy stanowig 41% leczonych
przez nas chorych ze zmianami w odcinku aortalno-bio-
drowym lub udowo-podkolanowym). Tyle odno$nie do
pierwszej czesci zacytowanego wyzej zdania, do dru-
giej — odnoszacej sie do powiktan — ustosunkowali-
$my sie juz wczesniej.

Od lat Narodowy Fundusz Zdrowia zaweza prawo do
wykonywania $§wiadczen medycznych do pewnych grup
wykonawcoéw — lekarzy i placowek stuzby zdrowia, ktd-
re posiadajg szczeg6lne formalne uprawnienia i wypo-
sazenie sprzetowe, szermujgc przy tym argumentem
potrzeby podniesienia jako$ci udzielanych $wiadczen.
Przyktadem jest zawezenie mozliwos$ci wykonywania za-
biegdw wewnatrznaczyniowych do zespotéw, ktére za-
trudniajg na state anestezjologa i radiologa, innym —
wspomniana juz konieczno$¢ kwalifikacji do zabiegow
przez chirurga naczyniowego czy posiadanie stanowiska
do znieczulen w pracowni wewnatrznaczyniowej — nie-
zaleznie od profilu wykonywanych $wiadczen. Narodo-
wy Fundusz Zdrowia powotuje sie tu na jakos¢, ale jej
w zaden sposéb nie monitoruje. Tymczasem mozna spet-
nia¢ wszystkie warunki formalne oraz sprzetowe i nadal
leczy¢ niezgodnie z zasadami dobrej medycyny. Z na-
szych doswiadczen wynika, ze potrzeba konsultacji ra-
diologicznej przypadku zdarza sig kilka razy w roku, a ko-
niecznosé kwalifikowanej pomocy anestezjologicznej
i znieczulenia pacjenta (poza przypadkami wszczepiania
stentgraftéw aortalnych — tu znieczulenie chorego jest
nieodzownym elementem postepowania okofozabiego-
wego) — raz na kilka lat. Po co zatem radiolog i aneste-
zjolog w Pracowni Terapii Wewnatrznaczyniowej na sta-
te? W ciggu 15 lat ani razu nie zdarzyto sie nam istotne
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powiktanie zwigzane z awarig aparatu angiograficznego
(cytujemy tu inne zdanie zawarte w zaleceniach:
W osrodku konieczny jest aparat rezerwowy [...]") — do-
brze jest mie¢ wiecej sprzetu, ale nie popadajmy w prze-
sade. Sugerujemy, aby zastgpi¢ wymogi rodzaju ,chirurg
naczyniowy” czy ,aparat do znieczulen” wigksza swoboda
organizacji udzielania $éwiadczen pofaczong z weryfiko-
waniem prawidtowosci postepowania z chorymi naczy-
niowymi: przed-, §rod- i poszpitalnego w danym osrod-
ku — zgodnego z zasadami, ktére zostaty juz w duzej
mierze opracowane przez Autoréw, a wymagajacymi je-
dynie pewnego rozwinigecia. To zgodnos$¢ postepowania
z przyjetymi zasadami i odpowiednio mata czesto$¢ i skala
powiktan powinny decydowaé, czy dany o$rodek ma pra-
wo prowadzi¢ leczenie wewnatrznaczyniowe. Takg we-
ryfikacje powinna prowadzi¢ komisja audytowa zorgani-
zowana przez specjalistéw wojewddzkich z angiologii,

chirurgii naczyn i radiologii. Od wyniku audytu powinno
sie uzalezni¢ mozliwos¢ kontraktowania $wiadczen
w Narodowym Funduszu Zdrowia.

Zgadzamy sie z Autorami, ze wszyscy $wiadczenio-
dawcy powinni uczestniczy¢ w ogolnopolskim rejestrze
zabiegow. Proponujemy upowszechnienie Matopolskie-
go Rejestru Zabiegow Wewnatrznaczyniowych, ktory
moze staé sie narzedziem potrzebnym do wprowadze-
nia kontroli jakosci leczenia.
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