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Jezeli kto$ przypuszcza, ze po-
ziom kardiologii interwencyjnej
w krajach Unii Europejskiej usta-
bilizowat si¢ juz kilka lat temu, to
jest w btedzie. Wzrastajace zapo-
trzebowanie na procedury kardio-
logiczne wymusza rozwdj dziedziny.
Obecnie we Wtoszech funkcjonuje
ponad 170 pracowni hemodyna-
micznych. Ponad, bo wiele prywat-
nych pracowni nie jest ujetych
w wykazie GISE, organizacji zbli-
zonej organizacyjnie i statutowo do
Sekcji Kardiologii
Interwencyjnej Pol-
skiego Towarzystwa
Kardiologicznego.
Jej obecnym prze-
wodniczacym jest dr
G. Danzi. Organiza-
cja ta zrzesza okoto
2000 kardiologéw
interwencyjnych.
Najwiecej, rzecz ja-
sna, pracuje w Rzy-
mie, gdzie jest az 11
pracowni hemody-
namicznych oraz
w drugim co do wiel-
koSci wtoskim mie-
Scie, Mediolanie
(9 pracowni).

Rok 2000 byl rokiem, w ktérym
wykonano we Wioszech najwigcej
procedur kardiologii interwencyj-
nej w ostatnim 10-leciu. Wykonano
ponad 160 000 koronarografii oraz
innych zabiegéw diagnostycznych
(> 140 000 w 1999 r.) oraz 55 000
angioplastyk wieacowych (44 000
rok wczesniej), co daje stosunkowo
wysoki odsetek pacjentow leczo-
nych przezskornie (34%). Wigk-

szo$¢ zabiegOw jest wykonywana w
trybie doraznym, zaraz po korona-
rografii i nie nalezy sadzic, ze sa to
zabiegi w ostrych epizodach wiefi-
cowych. Te, niestety, stanowig nie-
wielkg czes§¢ aktywnosci wloskich
kardiologéw interwencyjnych. Az
80% zabiegéw konczy implantacja
stentu, czesto technika bezposred-
nig, w my$l zasady ,,im szybciej, tym
lepiej”. Ale nalezy tez pamigtad, ze
finansowanie zabiegdw jest nieco
odmienne.

Zabiegi typu lesion specific, po-
dobnie jak w Polsce, nie znajduja
miejsca we wloskich pracowniach
kardiologii interwencyjnej. W 2000
roku wykonano nieco ponad 1100
zabiegow aterektomii kierunkowej,
wysokoobrotowej oraz brachytera-
pii. Z kolei do monitorowania prze-
biegu zabiegdw najczesciej uzywa-
no ultrasonografii wewnatrzwien-
cowej (ICUS — ok. 4% wszystkich
zabiegéw).

Trzeba tez wspomniec o stosun-
kowo duzej aktywnoSci wloskich
kardiologéw w zakresie zabiegdw
na naczyniach obwodowych. Wyko-
nuja oni wszystkie rodzaje zabie-
gbw, przy czym najczesciej sa to
angioplastyki tetnic konczyn dol-
nych, a niektdre oSrodki wykonuja
takze walwuloplastyki mitralne
i aortalne.

Wracajac do sposobu finansowa-
nia procedur, trzeba zaznaczy¢, ze sa
one optacane przez instytucje ubez-
pieczajace, a ceny za
poszczegdlne proce-
dury sg zréznicowa-
ne w zaleznoSci od
osrodka (ceny sprze-
tu i wynagrodzenia
personelu moga si¢
rézni¢). Dlatego
w zesztym roku GISE
przeprowadzita ro-
dzaj badania poréw-
nujacego koszty pro-
cedur w oSrodkach.
I tak, koszt korona-
rografii (w przelicze-
niu na EURO) wy-
ni6st Srednio 310 *
+ 85 EURO, a wy-
konanie bypassografii drugie tyle.
Koszt angioplastyki bez uzycia sten-
tu to 2140 = 780 EURO, natomiast
jego wszczepienie podnosi koszt do
4770 = 2350 EURO.

Podsumowujac, nalezy zauwa-
zy¢, ze wedtug szacunkow w 2002
roku nastapi dalszy rozwdj kardio-
logii inwazyjnej we Wtoszech,
a dotychczasowe osiagnigcia sta-
wiaja ten kraj w czotéwce europej-
skiej.
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