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Rejestr PL-ACS — co dalej?
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W sierpniowym numerze Kardiologii Polskiej [1] ukazata
sie praca dokumentujgca dotychczasowe osiggniecia Reje-
stru PL-ACS. Poczytuje sobie za wielki zaszczyt, ze komentarz
do tego artykutu napisat prof. dr hab. Michat Tendera [2].

Dla mnie, podobnie jak dla prof. Michata Tendery, nie
ulega watpliwosci, ze Rejestr Ostrych Zespotéw Wienco-
wych jest naszym wspélnym, polskim osiagnieciem. Suk-
cesem jest uzyskanie wiarygodnych danych o epidemio-
logii ostrych zespotow wieficowych (OZW), sposobach le-
czenia w poszczeg6lnych regionach kraju i w koficu o wy-
nikach leczenia. Z satysfakcjg mogtem udzieli¢ kilka mie-
siecy temu wyczerpujacych informacji o Smiertelnosci
w zawale serca w Polsce jednej z agend WHO i na pyta-
nie o zrédto informacji poda¢ ponad 100 000 chorych.
Rozméwca byt bardzo zaskoczony zaréwno wynikami le-
czenia STEMI w Polsce (§miertelnosé 8,0% lokuje Polske
w grupie takich panstw, jak Szwajcaria — 8,1%, Szwecja
- 8,01%, Norwegia — 8,0%), jak i wielkoscig prowadzone-
go rejestru. Kilka razy musiatem powtarzaé odsetek cho-
rych leczonych w Polsce pierwotna angioplastyka, ktory
siega obecnie 60%. Poza wymienionymi wyzej korzyscia-
mi, Rejestr dokumentuje wiec takze wspaniaty rozwoj
polskiej kardiologii w ostatnich 7-8 latach.

Jezeli zgadzamy sie z tym, ze Rejestr jest naszym
wspélnym dzietem, to oczywiscie dostep do wynikéw mu-
si by¢ powszechny. Od poczatku deklarowalismy udostep-
nienie wszelkich danych na potrzeby dyrektoréw szpitali,
ordynatoréw oddziatéw kardiologii czy konsultantéw woje-
wadzkich. Wiele takich informacji przestalismy na prosbe
zainteresowanych i bedziemy to robi¢ nadal. Kazdy oddziat
moze otrzymac dane o swoich wynikach i dane dotyczace
catej Polski. Nie przewidujemy upublicznienia wszystkich
informacji. PrzyjeliSmy takze zasade, ze wszyscy uczestni-
cy Rejestru moga wykorzystywaé dane z Rejestru do prac
naukowych. Warunki wspétpracy w tym zakresie podali-
Smy na stronach internetowych ponad rok temu. Do dnia
dzisiejszego na materiale Rejestru oparto 11 doktoratéw
w catej Polsce. Obecnie grupy ekspertéw z catej Polski
opracowujg materiat dotyczacy rokowania kobiet z OZW,
przebiegu OZW u chorych ze zwezeniem pnia lewej tetni-
cy wiencowej, zwigzku miedzy doswiadczeniem osrodka
w zakresie PCl a wynikami leczenia OZW, leczenia wstrza-
su itd. Czekamy na dalsze propozycje.

Od 3 lat zastanawiamy sie nad formutg Rejestru. Pro-
pozycja prof. Michata Tendery, by Rejestr prowadzi¢ przez
okreslony czas w roku, takze byta przez nas brana
pod uwage. Odstapilismy od niej, gdyz, po pierwsze, cia-
gle mamy wysoka $ciggalnos¢ ankiet (z 3 wojewddztw bli-

Kardiologia Polska 2007; 65: 10

sko 100%), wiec po co rezygnowac z lepszego na korzys¢
gorszego, a po drugie, mamy doswiadczenie, ze najtrud-
niej jest rejestr rozpoczaé. Z tg trudnosciag mielibysmy
do czynienia co roku. Co wiecej, obserwujac ewolucje re-
jestrow prowadzonych przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne oraz lokalnych inicjatyw w innych krajach,
wyraznie widzimy, iz odchodzi sie od idei zbierania danych
z krétkich wycinkéw czasowych (survey) na rzecz perma-
nentnego gromadzenia danych (registry). Na razie wiec nie
planujemy istotnych zmian w organizacji badania, nie wy-
kluczamy natomiast zmian w jego finansowaniu. Czy Re-
jestr mozna wykorzystag, jak sugeruje prof. Michat Tende-
ra, do weryfikacji jakosci procedur w osrodkach w Polsce?
Mysle, Ze mozna, ale Rejestr musiatby uzyskac takie
uprawnienia (od ministra zdrowia? konsultanta krajowe-
go?), wypracowac metodyke kontroli i zatrudni¢ wielu eks-
pertéw. Jak trudno w Polsce zorganizowac kontrole jakosci
ustug, najlepiej wie grono 0s6b zwigzanych z Sekcja Kar-
diologii Inwazyjnej. Ta stuszna inicjatywa nie zostata zre-
alizowana, mimo préb podejmowanych od 5 lat. Z drugiej
strony, dzieki zbieraniu informacji o duzych powiktaniach
i zgonach mozemy identyfikowa¢ osrodki dobre i osrodki
gorsze. Musimy mie¢ jednak przyzwolenie na wykorzysty-
wanie i udostepnianie tych informacji.

Pragne zapewni¢, ze ciggle zastanawiamy sie nad do-
skonaleniem Rejestru i ewentualnymi zmianami jego for-
muty. W drugiej potowie 2007 r. wprowadzilismy istotne
zmiany zarbwno w ankiecie, jak i w metodyce doboru
osrodkéw wspétpracujacych. Panstwa uwagi beda dla nas
niezwykle cenne. Zachecam do przesytania wszelkich suge-
stii, opinii i przemyslef na temat Rejestru, sposobu i zakre-
su pozyskiwania danych, mozliwosci dalszych poprawek
i udoskonalen.

Korzystajac z taméw Kardiologii Polskiej, jeszcze raz pra-
gne podziekowac wszystkim, ktérzy przyczynili sie do reali-
zacji Ogoélnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wienco-
wych PL-ACS. Uwazam, ze w interesie polskiej kardiologii
jest jego kontynuowanie i ciggte doskonalenie metodologii.

W imieniu badaczy
Lech Polonski
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