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Kolejny sukces polskich kardiologow inwazyjnych
— poprawa wynikow leczenia zawatu serca
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Polska sie¢ osrodkéw kardiologii
inwazyjnej stafa sie w ostatnich latach
wizytéwka nie tylko krajowej kardiolo-
gii, ale takze cafego systemu zdrowia.
Stusznie mozemy by¢ dumni z poste-
pu, jaki nastapit dzieki kardiologom in-
wazyjnym w ostatniej dekadzie i pre-
zentowac osiagniecia sieci w leczeniu
chorych z zawatem serca na catym Swie-
cie. Dane z Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wien-
cowych (PL-ACS) obejmujace lata 2003-2009 w zakresie le-
czenia zawatu serca z uniesieniem odcinka ST (STEMI) pre-
zentowane w komentowanym artykule [1] sg tego dobitnym
dowodem. Warto podkresli¢ znaczna redukcje Smiertelnosci
w przebiegu STEMI w tych latach, szczegdlnie szpitalnej az
046%, 30-dniowej 0 28% i rocznej 0 22%. Podobne tenden-
cje obserwowano w zamoznych krajach, m.in. w Stanach
Zjednoczonych [2]. Osiagniete czestosci zastosowania lecze-
nia reperfuzyjnego zblizaja sie do wartosci optymalnych, co
stawia Polske wsrod lideréw europejskiej kardiologii. Nieco
martwi bardzo niski, znikomy wrecz odsetek wykorzystania
leczenia trombolitycznego STEMI w naszym kraju. Zgadzam
sie ze stanowiskiem ostatnio czesto prezentowanym przez
prof. Stefana Grajka, ze nie w petni wykorzystujemy mozli-

wosci reperfuzji trombolitycznej w bardzo wczesnym okre-
sie STEMI mimo niewatpliwych korzysci z tej formy terapii,
jaka moze uzyskac pacjent. Wydaje sie, ze zanotowany przez
Autoréw spadek czestosci trombolizy z 14% do 1% powi-
nien by¢ przedyskutowany w gronie ekspertow z opraco-
waniem zaleceri dostoswanych do polskich uwarunkowan
logistycznych i organizacyjnych.

Obserwowana tendencja zmniejszenia czestosci STEMI
i niemal podwojenia NSTEMI przypomina zmiany zachodzg-
ce w wielu innych krajach, co wynika m.in. z poprawy sku-
tecznosci prewencji pierwotnej i wtérnej oraz zwiekszenia
czutosci metod diagnostycznych w rozpoznawaniu NSTEMI.
Zmniejszenie o 1/3 czestosci rozpoznarn niestabilnej dtawicy
piersiowej z 45% do 30% jest pewnie wynikiem bardziej pre-
cyzyjnej i krytycznej diagnostyki oraz powszechnego wdro-
Zenia czutych testéw troponinowych [3].

Autorzy stusznie podkreslaja dos¢ diugi czas do reperfuzji
od pierwszego kontaktu chorego z systemem stuzby zdrowia

w ostrej fazie zawatu. Wydaje sie, ze jest to aktualnie w Pol-
sce najwazniejszy problem do rozwiazania w najblizszym
czasie. Mimo dobrze rozwinietej sieci pracowni hemodyna-
micznych z 24-godzinna obsada dyzurowa przez 7 dni w ty-
godniu czas ten w okresie ostatnich kilku lat analizowanych
w komentowanym artykule [1] niewiele si¢ zmienit. Doswiad-
czenia wlasne z wojewddztwa pomorskiego wskazujg na ist-
niejacy potencjat mozliwej poprawy. Osrodki spoza Tréjmia-
sta w naszym wojewodztwie optymalnie wykorzystuja sys-
tem przekazywania sygnatu EKG do centrum zawaftowego,
co umozliwia szybkie potwierdzenie rozpoznania i bezpo-
Sredni transport chorego do pracowni hemodynamiczne;.
Natomiast w samym Gdansku system ten praktycznie nie
funkcjonuje, co powoduje znaczne opdznienia w ustaleniu
ostatecznego rozpoznania i transport wielu chorych w pierw-
szej kolejnosci do szpitali niedysponujacych dyzurujaca pra-
cownia hemodynamiczng. Wydaje si¢, ze warto dokona¢
przegladu wykorzystania teletransmisji EKG w catej Polsce
w przypadku ostrych zespotéw wieficowych, przeprowadzi¢
analize czynnikéw warunkujacych brak optymalnego wyko-
rzystania istniejacych mozliwosci technicznych i wdrozy¢ pro-
cedury naprawcze. Moze to sie przyczyni¢ do wyraznego skro-
cenia czasu od pojawienia sie bélu do interwencji. Nowo-
czesna flota $miglowcéw, ktéra obecnie dysponuje system
ratownictwa, i powstanie wielu nowych ladowisk przyszpi-
talnych umozliwiajacych korzystanie z nich w trybie cafodo-
bowym réwniez powinno istotnie skrocic¢ czas do reperfuzji
w STEMI, szczegdlnie w przypadku chorych mieszkajacych
w dalszej odlegtosci od centrum zawatowego. Jesli chodzi
o czas door-to-balloon, zgadzam sie z Autorami [1], ze jeste-
$my bardzo blisko optymalnych rozwigzarn i tego czasu istot-
nie nie da sie juz skrocic.

Zastanawia stabilny odsetek kobiet leczonych z powodu
STEMI w analizowanym okresie mimo wydtuzenia czasu prze-
widywanej dtugosci Zycia i zwracania uwagi na problemy kar-
diologiczne wséréd kobiet, co powinno ten odsetek nieco
zwiekszy¢, zwlaszcza w Swietle europejskich danych epide-
miologicznych dotyczacych przyczyn zgonéw wéréd kobiet
i mezczyzn.

Bardzo wazna obserwacjg jest istotna tendencja zmniej-
szania sie liczby pacjentéw ze wstrzasem kardiogennym czy
obrzekiem ptuc w przebiegu STEMI w okresie ostatnich kilku
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lat z prawie 16% do 8%, a wiec redukcja o 50%. Podobne
obserwacje mamy w naszym osrodku. Warto szczegbétowo
przeanalizowa¢ mozliwe przyczyny tej korzystnej tendencji
w celu dalszego jej wzmocnienia. Cennym uzupetnieniem
tych danych bytoby sprawdzenie, jak wielu pacjentéw byto
przyjmowanych po reanimacji ulicznej lub domowej, u kto-
rych stwierdzono ostre zamkniecie tetnicy odpowiedzialnej
za zawal. Systematyczna edukacja spoteczeristwa i dostep-
nos¢ defibrylatorow powoduje, ze coraz wiecej pacjentow
z ostrym zatrzymaniem krazenia po skutecznej reanimagji tra-
fia do osrodkow zawatowych. Przesledzenie loséw tych cho-
rych w skali catego kraju i analiza danych epidemiologicz-
nych bytyby bardzo przydatne do lepszego przygotowania
systemu zdrowia do leczenia tych pacjentéw i planowania
specjalistycznej opieki.

Na zakoriczenie pragne po raz kolejny podziekowac
Autorom za podjecie trudu organizacji i prowadzenia Reje-

stru oraz pogratulowac uzyskanych wynikéw i mam nadzieje
na nieustajace wsparcie tego projektu przez MZ i NFZ.
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