. KOMPLEKSOWA OPIEKA KARDIOLOGICZNA

Pomimo ogromnego postepu, jaki dokonat sie w dia-
gnostyce, leczeniu schorzen uktadu sercowo-naczy-
niowego, w Polsce wcigz sg one gtéwna przyczyna
smiertelnosci. Niewatpliwie, polscy kardiolodzy
nalezg do ,czotéwki” w leczeniu ostrych zespotow
wiencowych (OZW). Obserwuje sie jednak pogarsza-
jace rokowanie pacjentéw proporcjonalnie do czasu,
jaki uptynat od leczenia OZW. Wykazano, ze roczna
S$miertelno$¢ po zawale serca wynosi okoto 12%,
dwuletnia — okoto 20%, a piecioletnia — prawie
50%! Na ten problem zwracali uwage eksperci Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego (PTK) w swo-
ich raportach juz w 2013 roku. Wyttumaczenie tych
obserwacji mozna znalez¢ w opublikowanych w tym
roku wynikach badania POLSAPIRE. Stwierdzono
w nich, ze wiekszo$¢é pacjentow byta prawidtowo
leczona farmakologicznie. Jednak tylko 2,4% pa-
cjentdéw udato sie osiggngé zalecang kontrole czyn-
nikéw ryzyka choroby niedokrwiennej serca (50%
pacjentow — nikotynizm, 40% — niedostateczna
kontrola cisnienia tetniczego, 62% — dyslipidemia,
85% — nieprawidfowa masa ciata). Wykazano takze,
ze az 86% chorych nie miato zaplanowanej rehabi-
litacji kardiologicznej. Co istotne, czas oczekiwania
na kolejne etapy rewaskularyzacji i implantacji ICD/
/CRT (kardiowerter-defibrylator serca/stymulator
resynchronizujgcy) jest dtuzszy niz w innych krajach
europejskich (PClI — 53 dni, CABG — 65 dni, ICD/
/CRT — 132 dni). Takze okres oczekiwania na pierw-
szg wizyte u kardiologa po OZW (czyli realna mozli-
wo$é modyfikacji leczenia, skierowania na kontrolne
badania czy hospitalizacje) wynosit 95 dni. Dane te
byty niewatpliwie potwierdzeniem pilnej konieczno-

$ci zmiany w funkcjonowaniu opieki kardiologicznej
u chorych po zawale serca. Dlatego tez duzg nadzieje
na zmianeg tej niekorzystnej statystyki upatruje sie
we wprowadzonym od 1 pazdziernika 2017 roku
programie Kompleksowej Opieki Kardiologicznej po
zawale serca (KOS-zawat). Eksperci PTK ,prorokujg”,
ze dzieki programowi KOS-zawat dojdzie do redukgji
liczby zgondw z przyczyn kardiologicznych o ponad
3 tys./rok, ponownych zawatow — o okofo 4 tys./
/rok, hospitalizacji — o okoto 30 tys./rok. Czy spetnig
sie te oczekiwania? Prawdopodobnie pokazg nam to
najblizsze lata. Pisze ,,prawdopodobnie” — bowiem
aby dane byty wiarygodne, program KOS-zawat
powinien funkcjonowa¢ w catej Polsce. Obecnie
jednak przystgpito do niego tylko 27 os$rodkdw.
Niewatpliwie miat na to wptyw zakres wymagan
i wielko$¢ ptatnosci gwarantowana przez NFZ.

Majgc na uwadze zwigzek pomiedzy leczeniem inwa-
zyjnym w OZW i kolejnymi etapami rewaskularyzacji
a rokowaniem pacjentéw, zadecydowano o wprowa-
dzeniu dziatu Kompleksowej Opieki Kardiologicznej
do Kardiologii Inwazyjnej. Wprowadzenie programu
KOS-zawat i pierwsze dni jego funkcjonowania juz
przyniosty mnéstwo pytan i watpliwosci. Dlatego tez
postaramy sie przyblizy¢ zasady funkcjonowania tego
programu i rehabilitacji kardiologicznej. Zachecamy
takze do podzielenia sie swoimi do$wiadczeniami,
uwagami, problemami z ,,dnia codziennego”. Uczmy
sie wzajemnie...
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