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Czy jakosc opieki medycznej nad osobami
z niewydolnoscia serca mozna poprawic?
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Niewydolno$¢ serca (HF) stanowi
narastajacy problem kliniczny i spotecz-
ny, zarobwno w Polsce, jak i w krajach
uprzemystowionych [1]. Liczbe oséb
z HF w Polsce ocenia sie na znacznie
ponad pét miliona. Ponadto, co naj-
mniej 200 tys. razy rocznie HF jest gfow-
nym powodem hospitalizacji. Odpo-
wiedzialno$¢ za diagnostyke i leczenie
HF w Polsce spoczywa w duzym stopniu na lekarzach pod-
stawowej opieki zdrowotnej (POZ). Komentowane badanie
dotyczy jakosci opieki medycznej w zakresie diagnostyki HF
w przychodni POZ w matym miescie [2]. Autorzy stwierdzili
niskg (zwlaszcza w poréwnaniu ze wspotczesnymi zalecenia-
mi dotyczacymi postepowania u 0s6b z HF) czestos¢ stoso-
wania tak podstawowych badan, jak echokardiografia czy
oznaczenie stezenia peptydu natriuretycznego (BNP). Wcze-
Sniej opublikowane wyniki wieloosrodkowych badan byty
podobne. Na przyktad, wsréd os6b po zawale serca leczo-
nych w poradniach POZ badanie echokardiograficzne wy-
konano u 43%, a wéréd pacjentéw bez zawatu serca w wy-
wiadzie u 20% (przy czym HF rozpoznano u odpowiednio
67% i 48% osob) [3]. Trzeba jednak podkredli¢, ze lekarze
POZ w przyttaczajacej wiekszosci przypadkéw nie maja
dostepu do badania echokardiograficznego czy oceny ste-
zenia BNP [4]. Jedynie w kilkunastu procentach przychodni
POZ (sposrod kilkuset uczestniczacych w badaniu prowa-
dzonym w ramach programu POLKARD) zadeklarowano
mozliwos$¢ wykonania echokardiografii w okresie 1 miesia-
ca od stwierdzenia potrzeby jego przeprowadzenia [4]. Jed-
nocze$nie w 93% przychodni POZ zadeklarowano brak
mozliwosci oceny stezenia BNP [4].

W komentowanej analizie jedynie 2 zmienne wptywaty
na szanse przeprowadzenia badania echokardiograficznego:
obecnos¢ HF i ptec [2]. O ile fakt czestszego wykonywania
tego badania u 0s6b z HF nie budzi watpliwosci, to kilkukrot-
ne wieksze prawdopodobienstwo wykonania echokardiografii
u kobiet niz u mezczyzn moze by¢ zaskakujace. Przyczyna
tego zjawiska, poza stosunkowo niewielka liczebnoscig ba-
danej grupy, by¢ moze byto wieksze zaangazowanie kobiet
w proces diagnostyki i leczenia w poréwnaniu z mezczyzna-
mi. Wydaje sie, ze czesto stwierdzane kilkanascie lat temu
i wczesdniej rzadsze u kobiet niz u mezczyzn wykonywanie

réznych procedur kardiologicznych, obecnie rzeczywiscie nie
jest czeste [5, 6]. Komentowane badanie po raz kolejny do-
wodzi, ze podejmowane w ciggu ostatnich kilkunastu lat dzia-
tania byty skuteczne i doprowadzity do zmniejszenia zalez-
nych od plci pacjenta réznic w jakosci opieki medyczne;j.

Publikacja Lipczyniskiej i wsp. [2] moze stanowi¢ kolejny
glos wskazujacy na niewystarczajaca jakos¢ opieki medycz-
nej w zakresie diagnostyki i leczenia pacjentéw z HF w Pol-
sce. Wiadomo, ze najefektywniejsza (w wielu przypadkach
réwniez najtansza) metoda poprawy jakosci opieki medycz-
nej sa odpowiednie zmiany organizacyjne. Rutynowa opieka
nad pacjentami z HF moze by¢ kompetentnie realizowana
przez lekarzy pierwszego kontaktu. Nalezatoby jednak zna-
czaco zwigkszy¢ dostepnos¢ do podstawowych badan, a ta-
kimi w tej grupie os6b sa m.in. badanie echokardiograficzne
i ocena stezenia BNP (lub NT-proBNP). Ponadto, konieczne
jest stworzenie sieci specjalistycznych osrodkéw ambulato-
ryjnych, ktérych jednym z gtéwnych celéw bedzie edukacja
pacjentoéw prowadzaca do lepszego poznania istoty choroby
i zwiekszonego zakresu samokontroli [1]. Funkcjonowanie
takich osrodkéw skutkuje poprawa rokowania [1]. Prezes
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, prof. J. Stepinska,
we wspétpracy z Konsultantem Krajowym w dziedzinie Kar-
diologii, prof. G. Opolskim, zainicjowata projekt, w ramach
ktorego zespot ekspertéw zaproponuije istotne zmiany w or-
ganizacji opieki nad pacjentami z HF oraz r6znymi postacia-
mi choroby niedokrwiennej serca.

Konflikt intereséw: nie zgloszono

Pismiennictwo

1. Tendera M. Lekarz pierwszego kontaktu a niewydolnos¢ serca.
Kardiol Pol, 2011; 69: 32.

2. Lipczynska M, Szymanski P, Klisiewicz A, Hoffman P. Detec-
tion of heart failure at a primary care practice in a small town in
central Poland. Kardiol Pol, 2012; 70: 1003-1008.

3. Serafin A. Stan po zawale serca lub udarze mézgu — analiza
podstawowej opieki zdrowotnej w Polsce. Rozprawa doktorska.
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa 2011.

4. Wizner B, Dubiel JS, Opolski G at al. Access to selected dia-
gnostic procedures in the management of heart failure patients
in Poland — POLKARD 2005. Kardiol Pol, 2010; 68: 265-272.

5.  Jankowski P, Kawecka-Jaszcz K, Czarnecka D et al. Gender does
not influence event-free survival in patients with ischaemic heart
disease undergoing non-emergency coronary angiography.
A single centre analysis. Kardiol Pol, 2007; 65: 475-484.

6. Nowakowska-Arendt A, Grabczewska Z, Kozinski M et al. Gender
differences and in-hospital mortality in patients undergoing percu-
taneous coronary interventions. Kardiol Pol, 2008; 66: 632-639.

www.kardiologiapolska.pl



