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Komentowana praca dotyczy
27-letniego mezczyzny z trwajacym
od 2 lat nadcisnieniem hospitalizowa-
nego w Klinice Choréb Wewnetrznych,
Zawodowych i Nadcisnienia Tetniczego
Akademii Medycznej we Wroctawiu (to
wazne!). Na zakonczenie wzorowo za-
planowanego zgodnie ze wspbtczesny-
mi standardami [1] i przeprowadzone-
go procesu diagnostycznego wykonano angiografie tetnic
nerkowych i stwierdzono zwezenie prawej tetnicy, ktére po-
szerzono i zastentowano, uzyskujac normalizacje cisnienia.

Podobnym przypadkiem 24-letniej kobiety zajmowa-
tem sie ostatnio na Oddziale Kardiologicznym w Watbrzy-
skim Osrodku Kardiologii Interwencyjnej. Poniewaz byty
petne wskazania do angiografii nerkowej, ktéra nadal sta-
nowi ,ztoty standard” przy istotnym podejrzeniu nadcis-
nienia ,naczyniowo-nerkowego”, dysponujac taka mozli-
wosciag, wykonaliémy od razu to badanie. Stwierdzilismy
krytyczne zwezenie prawej tym razem tetnicy nerkowej,
ktore stentowalismy z petnym skutkiem.

Kierujac sie dobrem chorej, wykonaliémy to badanie
i zabieg, mimo Ze NFZ nie zaptaci nam za nie, bowiem nie
zatrudniamy specjalisty hipertensjologa (ale zatrudniamy
5 kardiologdw) i nie spetniamy, zgodnie z tzw. zatacznikiem
nr 3, jego kryteriéw uprawniajacych do rozliczania przypad-
kow E 86 (,ciezkie nadcisnienie > 17 lat z powiktaniami”)
ani E 87 (,ciezkie nadcidnienie tetnicze > 17 lat bez powi-
ktan”), a tylko wg E 88 (,nadcisnienie tetnicze > 17 lat”)
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— 0 potowe nizej wycenionego. Angiografia tetnic nerko-
wych jest zreszta w ogble badaniem przypisanym oddzia-
tom chirurgicznym, okulistycznym i innym, lecz nawet nie
nadcisnieniowym, nie méwiac o wewnetrznych.

Uwazam to za bardzo istotne przeoczenie (?), celowe
dziatanie (?), bowiem wraz z rozpowszechnieniem w Pol-
sce pracowni hemodynamicznych, ktorych jest juz po-
nad 100, ogromnie zwiekszyta sie réwniez dostepnos¢ an-
giografii tetnic obwodowych, w tym nerkowych, ktéra
powinno sie wykorzysta¢ wobec mniejszej dostepnosci
nieinwazyjnych procedur diagnostycznych, a ktérg bloku-
ja ww. wzgledy finansowe.

Z ich powodu na Oddziale wykonujemy dziwaczny dla
mnie manewr, wypisujgc do domu wymagajacego angio-
grafii nerkowej chorego i przyjmujac go po 14 dniach na od-
dziat chirurgiczny — tylko w celu wykonania angiografii.

Podobne absurdy mozna by mnozy¢. Jednym z nich jest
takze wymég NFZ zatrudniania przynajmniej 2 specjali-
stéw choréb wewnetrznych i 2 hipertensjologéw na od-
dziatach uprawnionych do rozliczania nadcisnienia E 86
i E 87. Mozna zapyta, ilu jest w Polsce posiadaczy tej bar-
dzo mtodej specjalnosci, a i oni s3 na pewno pogrupowa-
ni w stosunkowo niewielu osrodkach.
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