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Zgodnie z kilkunastoletnia tradycja réwniez w tym
roku przedstawiamy Ogoélnopolski Raport Kardiochirur-
gia Polska 2005. Zawiera on najistotniejsze dane iloscio-
we i jakoSciowe dotyczace przebiegu oraz wczesnych
wynikow leczenia kardiochirurgicznego dorostych i dzie-
ci w 30 osrodkach kardiochirurgicznych w Polsce.

Inicjatywa publikowania corocznych sprawozdan z ak-
tywnosci polskiego Srodowiska kardiochirurgicznego byta
autorskim pomystem prof. Mariana SliwiAskiego, 6wcze-
snego prezesa Klubu Kardiochirurgéw Polskich. O warto-
Sci i randze tego przedsiewziecia niech Swiadczy fakt, ze
przed nami podobny rejestr mieli tylko kardiochirurdzy
brytyjscy, jednak byt on nieco ubozszy w szczegétowe in-
formacje. Coroczny raport, ukazujacy sie nieprzerwanie
od 1982 r. do dzi$, szczegbtowo dokumentuje liczbe ope-
racji kardiochirurgicznych wykonanych u dorostych i dzie-
ci w poszczegblnych osrodkach kardiochirurgicznych
w Polsce, pokazuje rodzaje i liczbe zabiegdw, a takze uzy-
skiwane wyniki leczenia, tryb, rodzaj i zakres operacji oraz
liczbe powiktan. O nowatorstwie Ogélnopolskiego Rapor-
tu Kardiochirurgii Polskiej swiadczy fakt, ze dane dotycza-
ce wynikéw leczenia odnoszone sg do przedoperacyjnej
skali ryzyka EuroSCORE i obiektywizuja wyniki leczenia
uzyskiwane w poszczegblnych osrodkach.

Co nowego i waznego wydarzyto sie w polskiej kardio-
chirurgii w 2005 r.? Przybyty 3 nowe sale operacyjne (teraz
jest ich tacznie 62) oraz 10 stanowisk intensywnej terapii
pooperacyjnej (obecnie 330). Liczba specjalistow w dzie-
dzinie kardiochirurgii zwiekszyta sie 0 15 (158). Mamy row-
niez 46 samodzielnych pracownikéw naukowych (po-
przednio 42). Niestety, liczba kardioanestezjologéw
zmniejszyta sie o 15 (188). Liczba perfuzjonistéw dyplomo-
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wanych wzrosta z 96 do 110. Obecnie formalnie otwarte
specjalizacje z kardiochirurgii ma 113 kolegéw. W 2005 .
we wszystkich 30 osrodkach kardiochirurgii w Polsce wy-
konano tacznie 24 783 operacje, ze Smiertelnoscia szpital-
na 3,6%, w tym 21 843 operacje w krazeniu pozaustrojo-
wym (KPU) oraz operacje wiericowe bez uzycia krazenia.

Whnioski z Ogélnopolskiego Raportu
Kardiochirurgia Polska 2005

Wrodzone wady serca

W nastepstwie spadku liczby urodzeh zmniejsza sie
réwniez liczba dzieci rodzacych sie z wrodzonymi wada-
mi serca. Pomimo niewielkiego zmniejszenia sie ogolnej
liczby operacji wad wrodzonych (9,8%), w dalszym ciggu
polska kardiochirurgia dziecieca nalezy do poteg $wiato-
wych, z liczbg 2524 operacji i Smiertelnoscig szpital-
ng 3,65% (4,47% w 2004 r.). Operacje w KPU (1782) stano-
wig 70,6% wszystkich zabiegbw, co jest zgodne z propor-
cjami przyjetymi w Europie i na Swiecie. llo5¢ niepowo-
dzen zabiegdw w KPU wynosi 4,76% (5,41% w 2004 r.),
a w zabiegach bez KPU 1,18% (2,48% w 2004 r.). O rze-
czywistej sile polskiej kardiochirurgii dzieciecej stano-
wi 26% noworodkéw wsrdéd wszystkich operowanych.
tacznie 59% wszystkich dzieci z wrodzonymi wadami
serca operowanych w Polsce to noworodki i niemowleta.

Wsréd szczegblnych osiggnie¢ kardiochirurgii nowo-
rodka nie sposéb nie zauwazy¢ braku Smiertelnosci
po korekcji anatomicznej przetozenia wielkich pni tetni-
czych (TGA), cho¢ niepokoi jedynie 70 tych operacji wy-
konanych w ciagu roku. To z pewnoscia zbyt mato, co
oznacza, ze w dalszym ciggu czes¢ noworodkéw z TGA
nie dociera do osrodkéw referencyjnych. Wielkie osia-
gniecie kardiochirurgébw dzieciecych w naszym kraju,
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Tabela I. cd.

194

194

134

29. dr ). Pajak (Katowice)

148
2524
2797
2765

148

56
21843
22020
20 805
19 829

30. prof. M. Karolczak (Warszawa)

100 97

220
172

752
635
523
427

4695 1619

13 892
13789
13752
13 361

3365
3282
3034
2982

24783
24 835
23 682
22 927

2005
2004
2003
2002

106

91

1438
1117
813

4 656

124

92

4799

11

97

2798

3292

*w tym 2 przeszczepy pojedynczego ptuca, 1 przeszczep obu ptuc

w tym zwtaszcza osrodka krakowskiego, stanowi 16,9% niepowodzen po pierw-
szym etapie leczenia operacyjnego zespotu hipoplazji lewego serca (HLHS).
Do niespotykanych nalezg wyniki leczenia wspdlnego pnia tetniczego (bez niepo-
wodzen) oraz takich wad, jak catkowity nieprawidtowy sptyw ptucny czy catkowi-
ty kanat przedsionkowo-komorowy. Cieszy fakt, ze 3 osrodki kardiochirurgii dzie-
ciecej wykonuja 400 i wiecej operacji rocznie (Warszawa, Krakéw, t6dz), niepokoi
fakt istnienia osrodkéw wykonujacych ponizej 60 zabiegdw w KPU rocznie.

Nabyte wady serca

Podobnie jak w catej Europie i USA, takze w Polsce zdecydowanie roénie liczba
chorych w starszym wieku z wada aortalng serca, wymagajacych wymiany zastaw-
ki aortalnej lub (rzadko) jej naprawy. Godny odnotowania jest fakt stale rosnacej
liczby wszczepianych zastawek biologicznych o coraz lepszej zywotnosci, wygodniej-
szych i bezpieczniejszych dla chorego w starszym wieku, czesto ze wspdtistniejacy-
mi obcigzeniami. Troska kardiochirurgéw i kardiologéw o to, aby wszczepiaé prote-
zy o wskaznikach najbardziej zblizonych do naturalnych zastawek aortalnych, za-
owocowata rosnaca liczbg wszczepianych biologicznych zastawek bezstentowych.

Wyraznie zmienia sie podejscie kardiochirurgéw i kardiologéw do mozliwych
do wykonania zabiegéw naprawczych zastawki mitralnej, zwtaszcza w przypad-
kach o etiologii degeneracyjnej. Znacznie trudniejsza jest rekonstrukcja w poreu-
matycznym uszkodzeniu mitralnej wady serca, kiedy uszkodzonga i zwykle zwap-
niatg zastawke nalezy wymieni¢ na sztuczna. Proponujemy proteze zastawkowa
mechaniczna, zwykle dwudyskowa, u chorych mtodszych do 60.-65. roku zycia
i proteze biologiczng u chorych starszych oraz u mtodych kobiet, u ktérych na-
prawa zastawki jest niemozliwa, a wszczepienie mechanicznej protezy ryzykow-
ne ze wzgledu na mozliwa ciaze, ryzyko powiktah zakrzepowo-zatorowych i trud-
nego leczenia przeciwkrzepliwego.

Srednia $miertelnoéé w okresie szpitalnym w operacjach wady mitralnej
w kraju w 2005 r. wynosita 4,4%, natomiast zastawki aortalnej 3,1%.

Waznym uzupetnieniem chirurgicznej naprawy lub wymiany zastawki jest jed-
noczesna ablacja endo- lub epikardialna u chorych z utrwalonym migotaniem
przedsionkéw lub napadowym migotaniem przedsionkéw opornym na leczenie.
Pomimo widocznych postepéw wspbtczesnej kardiologii, ablacja chirurgiczna jest
nadal zabiegiem o udokumentowanej wiekszej skutecznosci anizeli mozliwosci
wspobtczesnej elektrofizjologii.

Wyzwaniem dla kardiologéw, ale takze internistéw, lekarzy domowych, sto-
matologdw i lekarzy specjalnosci zabiegowych jest lepsza, bardziej systematycz-
na profilaktyka powiktan zakrzepowo-zatorowych i infekcyjnego zapalenia wsier-
dzia zaréwno na wiasnej zastawce, jak i na sztucznej protezie zastawkowe;.
Skadinad $miertelnosé podczas pilnych operacji infekcyjnego zapalenia wsierdzia
na wtasnych zastawkach jest nadal wysoka i wynosi od 10 do 17%, natomiast
na uprzednio wszczepionych sztucznych zastawkach dramatycznie rosnie i wy-
nosi az 46-66% (!). To zmusza nas, leczacych i opiekujgcych sie chorymi ze
sztuczng zastawka serca, do dokonania powaznych przewartosciowan w dotych-
czasowym charakterze opieki ambulatoryjno-szpitalnej. Argumenty, ze w NFZ
brakuje srodkéw na profilaktyke antybiotykowa przeciwko infekcyjnemu zapale-
niu wsierdzia, wymagaja szczegétowych ocen i wigzacych ustalen. Potrzeba uzu-
petniajacych szkoleh lekarzy, takze stomatologéw i lekarzy innych specjalnosci
zabiegowych, jest rownie wazna jak tworzenie nowego typu poradni specjali-
stycznych dla chorych ze sztuczng zastawka serca.

Choroba niedokrwienna serca

W minionym roku liczba izolowanych operacji pomostowania tetnic wiefco-
wych w chorobie niedokrwiennej serca wyniosta 13 892 (13 789 w 2004 r.), a éred-
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Operacje w krazeniu pozaustrojowym oraz MIDCAB w Polsce w 2005 r.
SLASK 4 4414
WARSZAWA 7 3611
KRAKOW 2 2581
WROCHAW 3 2262
POZNAN 3 1767
GDANSK 1 1560
tODZ 2 1253
SZCZECIN 1 1076
BYDGOSZCZ 1 805
BIALYSTOK 1 680
OPOLE 1 475
LUBLIN 1 414
OLSZTYN 1 400
ZAMOSC 1 390
RADOM 1 155
RAZEM 30 21843

Rycina 1. Aktywnos¢ regionalna osrodkéw kardiochirurgicznych w Polsce w 2005 r.

nia ogélnokrajowa Smiertelnos¢ szpitalna 2,4%. W tej
liczbie miesci sie 4695 operacji wieficowych wykona-
nych technikami mato inwazyjnymi, tj. bez stosowania
krazenia pozaustrojowego, co jest waznym osiggnie-
ciem polskiej kardiochirurgii, poniewaz wskaznik ten
nalezy do wyzszych w Europie. Operacje mato inwazyj-
ne s3 obarczone niskg $miertelnoscia, wynoszaca sred-
nio w skali kraju w okresie szpitalnym 1,3%, co wobec
mniejszej rozlegtosci zabiegu jest skuteczng konkuren-
cja wobec nowych mozliwosci kardiologii inwazyjnej
(stenty powlekane, DES).

Pomosty tetnicze (tetnice piersiowe, tetnica pro-
mieniowa), pobierane takze technikami mato inwazyj-
nymi, s najlepsza gwarancjg znakomitych odlegtych
wynikéw leczenia choroby niedokrwiennej serca. Udo-
kumentowano skutecznos¢ rewaskularyzacji chirur-
gicznej u chorych z chorobg niedokrwienng serca
i znacznie uposledzonag frakcja wyrzutowa. Nalezy
podkresli¢, ze w Polsce w minionym roku az 1579 ope-
racji pomostowania tetnic wienicowych dotyczyto cho-
rych z duzym pozawatowym uszkodzeniem serca
i LVEF ponizej 30%.

Szczegblna radoscig napawaja nas, kardiochirurgdw,
dane ubiegtoroczne, Swiadczace o dynamicznym roz-
woju naprawczych zabiegéw pozawatowo uszkodzonej
zastawki mitralnej. Dzisiaj kardiochirurgowi juz nie wy-
starcza bardzo ogélna ocena stopnia niedomykalnosci
mitralnej. Nowe jakosciowe badania takich wskazni-
kéw echokardiograficznych, jak ERO powyzej 20 mm’
(w dawnej definicji niedomykalno$¢ umiarkowana
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++/+++) w niedokrwiennej niedomykalnosci mitralnej
s3 juz obecnie u zdecydowanej wiekszosci chorych
wskazaniem do rewaskularyzacji chirurgicznej, pota-
czonej z jednoczesng naprawg niedomykalnosci mitral-
nej. Zwezajacy piersciefi mitralny daje choremu zdecy-
dowanie lepsze Srednio- i dtugoterminowe wyniki le-
czenia. Wymiane zastawki ogranicza sie obecnie tylko
do ostrej niedomykalnosci mitralnej i wyjatkowo trud-
nej postaci niedokrwiennej MI, gdzie naprawa jest nie-
mozliwa badZ nieskuteczna. W 2005 r. w Polsce wyko-
nano 357 operacji naprawy niedokrwiennej niedomy-
kalnosci zastawki mitralnej, podczas kiedy w 2002 r. tyl-
ko 116. Postep w tej dziedzinie jest widocznym Swia-
dectwem nowoczesnosci polskiej kardiochirurgii i kar-
diologii, podobnie jak wykonane w minionym roku 183
zabiegi chirurgicznej rekonstrukcji (SVR) pozawatowo
uszkodzonej lewej komory serca, upowszechnione w Pol-
sce gtéwnie dzieki nowatorskiemu miedzynarodowemu
programowi badawczemu STICH, w ktérym aktywnie
uczestniczy 8 polskich osrodkéw kardiochirurgicznych.

Nabyte wady serca skojarzone

z choroba niedokrwienna

Stale rosnie grupa chorych wymagajacych, oprocz za-
biegébw pomostowania aortalno-wiefcowego z powodu
choroby niedokrwiennej serca, takze jednoczesnej na-
prawy lub wymiany zastawki, najczesciej aortalne;.
W 2005 r. wykonano w kraju 1619 takich operacji, ze
Srednig Smiertelnoscia w okresie szpitalnym wynosza-
€3 7,1%, podczas kiedy w 2002 r. wykonano ich tylko 813.
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Tetniaki aorty

Operacje tetniakéw aorty, w tym najgrozniejsze
ostre rozwarstwienia, wymagaja szybkiej i precyzyjnej
diagnostyki kardiologicznej i radiologicznej (USG, CT),
ktéra staje sie coraz bardziej dostepna. W rezultacie
operowano 752 chorych, w tym az 283 w trybie ratuja-
cym zycie z powodu ostrego rozwarstwienia aorty. Jak
wynika z ogo6lnopolskiego rejestru, Smiertelnos¢ pod-
czas operacji przewlektych tetniakéw aorty byta wysoka
i wynosita w kraju srednio 16,2%, natomiast bardzo wy-
soka podczas operacji w ostrym rozwarstwieniu, gdzie
wynosita 27,9%. Redukcja $miertelnosci w tej najtrud-
niejszej grupie chorych z ostrym rozwarstwieniem jest
jednym z najwazniejszych zadan wspétczesnej kardio-
chirurgii, kardiologii oraz radiologii, bowiem szybka i pre-
cyzyjna diagnostyka, duze doswiadczenie operujacego
chirurga i anestezjologa daja szanse na wyrazna popra-
we uzyskiwanych wynikéw leczenia, takze w ostrym
rozwarstwieniu aorty. Odczuwalny przetom w tej dzie-
dzinie uzyskano przez wprowadzenie leczenia tetnia-
kéw aorty piersiowej technikami endowaskularnymi.

Transplantacje serca i pluc

Zaréwno kardiochirurgéw, kardiologbw, jak i trans-
plantologdw musi niepokoi¢ wyrazny spadek liczby trans-
plantacji serca w minionym roku w naszym kraju. W Pol-
sce roczne zapotrzebowanie na tego typu operacje jest
na poziomie 150-180 transplantacji serca, 40-60 trans-
plantacji ptuc, ok. 4-6 jednoczesnych transplantacji serca
i ptuc, 8-12 jednoczesnych transplantacji serca i nerek
oraz ok. 2-3 rocznie jednoczesne transplantacje serca,
ptuc i watroby u mtodych 0séb z ciezkg mukowiscydoza.

Przyczyn obecnego stanu transplantacji narzadéw
klatki piersiowej w Polsce jest wiele, a pierwsza z nich
to niedocenianie znaczenia wtasciwej opieki nad po-
tencjalnym dawca serca czy ptuc nie tylko przez ane-
stezjologa, ale takze kardiologa, interniste czy pulmo-
nologa, oceniajacego kurczliwosé serca przed pobra-
niem i wydolnos¢ ptuc czy czystos¢ drzewa oskrzelowe-
go. Problem dotyczy réwniez listy potencjalnych bior-
céw serca. Do transplantacji zgtaszani sa chorzy starsi,
z wieloma obcigzeniami narzadowymi, m.in. cukrzyca,
uposledzona funkcja nerek, bardzo czesto po uprzed-
nich operacjach kardiochirurgicznych pomostowania
aortalno-wiencowego czy wielokrotnych zabiegach PCI.

W Polsce nadal za p6Zno na listy oczekujacych trafia-
ja mtodsi chorzy z nieodwracalnym uszkodzeniem serca,
ale bez duzych zmian narzadowych i nadciénienia ptuc-
nego. Smiertelnosé w okresie szpitalnym w danym oérod-
ku zalezy od liczby akceptowanych biorcéw pilnych z gru-
py duzego ryzyka. W osrodkach, gdzie akceptuje sie ta-
kich pilnych biorcéw, czasami tygodniami hospitalizowa-
nych na oddziatach intensywnej opieki kardiologicznej

z zastosowaniem kontrpulsacji wewnatrzaortalnej lub
mechanicznego wspomagania krazenia, Smiertelnos¢
w okresie szpitalnym jest znamiennie wyzsza i wynosi
ok. 20, a nawet 30%. Znacznie lepsze wyniki transplanta-
cji serca uzyskiwane sg u biorcow z grupy matego i Sred-
niego ryzyka, gdzie Smiertelnos¢ po transplantacji serca
w okresie szpitalnym wynosi od 6 do 8%.

Program transplantacji ptuc w Polsce, rozpoczety
w Zabrzu, pomimo powodzenia zardbwno w zakresie
transplantacji pojedynczego ptuca, jak i obu ptuc, jest
w trakcie budowy i rozwoju. Wymaga bliskiej wspétpra-
cy z pulmonologami, anestezjologami i kardiologami
oraz, jak cata transplantologia, ze specjalistami takich
dziedzin jak bakteriologia, wirusologia, immunologia,
patologia i rehabilitacja.

Podsumowanie

Ogolnopolski Raport Kardiochirurgia Polska 2005,
funkcjonujacy nieprzerwanie od 1982 do 2005 r,
osiggnat postawione cele. Zdecydowanie pomogt
w rozwoju polskiej kardiochirurgii dorostych i dzieci. Po-
kazujac rodzaje i ilosci wykonywanych operacji, uwiary-
godniat rzeczywisty wysitek catego polskiego srodowi-
ska kardiochirurgicznego. Dokumentujac Smiertelnosé
i powiktania, sprzyjat poprawie wynikéw leczenia.

Z taka forma raportu mamy do czynienia po raz
ostatni. W styczniu 2006 r. rozpoczat dziatalnosé Krajo-
wy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) — no-
woczesna baza danych, w sposéb prospektywny gro-
madzaca szczegbtowe informacje o kazdej operacji kar-
diochirurgicznej we wszystkich polskich osrodkach kar-
diochirurgii. Dane te sg anonimowo przekazywane
do Europejskiej Bazy Danych EACTS oraz, w formie co-
miesiecznych raportéw, do Ministra Zdrowia. Przedsie-
wziecie to jest realizowane z inicjatywy Klubu Kardio-
chirurgébw Polskich na zlecenie Ministerstwa Zdrowia
w ramach programu POLKARD. Jego wykonawca jest
Klinika Kardiochirurgii Instytutu Pomnika — Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie, kierowana przez
prof. dr. hab. n. med. Bohdana Maruszewskiego, a koor-
dynatorem jest dr Zdzistaw Tobota. To oni stworzyli
i kieruja baza europejska EACTS Congenital Database.

Tegoroczny raport jest rowniez dobrg okazja do zto-
Zenia podziekowan catemu $rodowisku kardiochirur-
gicznemu i kardioanestezjologicznemu, a wiec leka-
rzom i pielegniarkom, ktérych ciezka, catodobowa pra-
ca przyniosta rezultaty na miare tych uzyskiwanych
w dobrych europejskich osrodkach. Jest tez szczegblny
powdd do podziekowania naszym najblizszym przyja-
ciotom, kolezankom i kolegom kardiologom, ktérych
wysokie wymagania i oczekiwania najbardziej sprzyja-
ja choremu, a jednoczesSnie przyczyniaja sie do rozwoju
polskiej kardiochirurgii.
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