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Rozwój opieki nad chorymi z ostrymi zespo³ami wieñcowymi na terenie
miasta sto³ecznego Warszawy i województwa mazowieckiego 
w latach 2003–2008. Komentarz konsultanta wojewódzkiego w dziedzinie
kardiologii do danych z raportów oœrodków pe³ni¹cych 24-godzinny dy¿ur
hemodynamiczny 
Development of health care for patients with acute coronary syndromes in Warsaw city area 
and Mazovia county in 2003-2008. The comment of voivodship cardiology consultant 
for Mazovian region on the reports of the 24-hours duty hemodynamic sites
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Leczenie OZW w województwie mazowieckim/Treatment of ACS in Mazovia region

W Warszawie i województwie mazowieckim 24-go-
dzinny dy¿ur hemodynamiczny dla chorych z ostrymi ze-
spo³ami wieñcowymi pe³ni 14 pracowni (13 oœrodków).
1. Centralny Szpital Kliniczny MSWiA, kierownik Kliniki

Kardiologii Inwazyjnej Centralnego Szpitala Klinicz-
nego MSWiA prof. Robert J. Gil.

2. Instytut Kardiologii, pracownia przy ul. Alpejskiej 42
i ul. Spartañskiej 1, dyrektor i kierownik Pracowni He-
modynamiki prof. Witold Ru¿y³³o.

3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego, Klinika i Katedra Kar-
diologii, kierownik kliniki prof. Grzegorz Opolski, kie-
rownik pracowni dr Janusz Kochman.

4. Szpital Bielañski im. ks. Jerzego Popie³uszki – Samo-
dzielny Publiczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej, Klinicz-
ny Oddzia³ Kardiologii, kierownik kliniki doc. Marek
D¹browski, kierownik pracowni dr Dariusz Bielecki.

5. Szpital Grochowski im. dr. med. Rafa³a Masztaka – Sa-
modzielny Publiczny Zak³ad Opieki Zdrowotnej, ordy-
nator Oddzia³u Klinicznego Kardiologii prof. Andrzej
Budaj, kierownik pracowni dr. Wojciech Kwiatkowski.

6. Wojewódzki Szpital Bródnowski – Samodzielny Publicz-
ny Zak³ad Opieki Zdrowotnej, Katedra i Klinika Kar-
diologii, Nadciœnienia Têtniczego i Chorób Wewnêtrz-
nych, II Wydzia³ Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego, kierownik kliniki prof. Miros³aw
D³u¿niewski, kierownik pracowni dr Karol Wrzosek.

7. Wojskowy Instytut Medyczny Centralnego Szpitala Kli-
nicznego MON, kierownik Kliniki Kardiologii i Cho-
rób Wewnêtrznych prof. Jacek Kubik , kierownik pra-
cowni dr Józef Jodkowski. 

8. Samodzielny Zespó³ Publicznych Zak³adów Opieki
Zdrowotnej im. dr. Józefa Psarskiego w Ostro³êce,
Oddzia³ Kardiologii, ordynator dr Krzysztof Majewski,
kierownik pracowni dr Janusz Jankielewicz.

9. Specjalistyczny Szpital Wojewódzki w Ciechanowie,
Oddzia³ Kardiologii, ordynator dr Bogdan Zbyszyñski,
kierownik pracowni dr Anna Filipska.

10. Wojewódzki Szpital Zespolony w P³ocku, Oddzia³ Kar-
diologiczny, ordynator dr Andrzej Drzewiecki, kierow-
nik pracowni dr W³odzimierz Figatowski. 

11. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Siedlcach, Od-
dzia³ Kardiologii, ordynator dr Piotr Ko³odziej, kie-
rownik pracowni dr Marcin £yczywek.

12. Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu, Od-
dzia³ Kardiologii, ordynator dr Bo¿ena Wrzosek, kie-
rownik pracowni dr Jaros³aw Kosior.

13. Radomski Szpital Specjalistyczny, Odzia³ Kardiologii,
ordynator i kierownik pracowni dr Piotr Achremczyk.
Rozmieszczenie pracowni w Warszawie w równej licz-
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bie (po 4) po obu stronach Wis³y oraz w ka¿dym z by³ych
szpitali wojewódzkich na terenie województwa zapewnia
dojazd chorego w czasie zgodnym z zaleceniami towa-
rzystw kardiologicznych (ryc. 1.). Wszystkie oœrodki pe³-
ni¹ codzienny ca³odobowy dy¿ur, poza dwoma w Rado-
miu, dy¿uruj¹cymi co drugi dzieñ. Liczbê pracowni mo¿na
uznaæ za optymaln¹, jedna dy¿uruj¹ca pracownia przy-
pada na 371 tys. mieszkañców.

Liczba koronarografii wzrasta³a w miarê do³¹czania
kolejnych oœrodków i w 2008 r. uleg³a podwojeniu
w porównaniu z rokiem 2003, kiedy dy¿urowa³o 6 pra-
cowni (ryc. 2.). Od 2005 r. liczba zabiegów angiopla-
styki nie wzrasta³a jednak proporcjonalnie do zwiêksze-
nia liczby dy¿uruj¹cych pracowni i utrzymywa³a siê
na zbli¿onym poziomie w latach 2006–2007. Mo¿e to
byæ zwi¹zane ze zmian¹ proporcji zawa³ów z uniesie-
niem odcinka ST i bez uniesienia odcinka ST 
(STEMI/NSTEMI) w kierunku przewagi tych ostatnich
i wskazywaæ na szersz¹ kwalifikacjê do koronarografii
wykonywanej w trybie ostrym. Wzrost liczby PTCA 
w 2008 r. mo¿na wi¹zaæ z rozwojem telemedycyny.

Referencyjnoœæ 2008

szpitale z oddzia³ami kardiologicznymi
III stopnia referencyjnoœci:13

szpitale z oddzia³ami kardiologicznymi
II i I stopnia referencyjnoœci:14

pozosta³e szpitale

RRyycc..  11.. Rozmieszczenie szpitali w Warszawie i województwie mazowieckim
FFiigg..  11..  Distribution of hospitals in Warsaw city area and Mazovian county
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Jak wynika z danych przedstawionych na rycinach
3. i 4., w minionym roku liczba chorych ze STEMI pod-
dawanych koronarografii przypadaj¹cych œrednio na dy-
¿uruj¹c¹ w Warszawie pracowniê wynosi³a 322, a w wo-
jewództwie mazowieckim – 218 (dwa oœrodki
w Radomiu potraktowano ³¹cznie). Dla NSTEMI liczby
te wynosz¹ odpowiednio 316 i 335. Zró¿nicowanie
w liczbie chorych poddawanych w 2008 r. diagnostyce
inwazyjnej w poszczególnych oœrodkach jest w przypad-
ku STEMI bardziej widoczne na terenie Warszawy ni¿
w województwie. Nale¿y zaznaczyæ, ¿e mniejsza liczba
chorych z ostrymi zespo³ami wieñcowymi (OZW), u któ-
rych wykonano koronarografiê w 2008 r. w szpitalu
Bródnowskim i w SSW w Ciechanowie, wynika z póŸ-

niejszego uruchomienia tych oœrodków – dane nie obej-
muj¹ ca³ego roku. 

Analiza rodzaju OZW wykazuje, ¿e chorzy ze STEMI
w Warszawie stanowi¹ 50%, a w województwie mazo-
wieckim 39% pacjentów (ryc. 5.).

Spoœród wszystkich chorych z rozpoznaniem STEMI 
leczonych w oœrodkach kardiologicznych (z dy¿urem he-
modynamicznym i bez niego) w Warszawie, tylko 4% nie
jest poddawanych koronarografii w trybie ostrym, a 15%
nie ma wykonywanej przezskórnej angioplastyki wieñco-
wej (PTCA) (ryc. 6. A). W województwie mazowieckim spo-
œród chorych ze STEMI hospitalizowanych na oddzia³ach
kardiologicznych, a¿ 44% nie ma wykonanej koronaro-
grafii, a 49% PTCA. Œwiadczy to o przesy³aniu chorych ze
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RRyycc..  33.. Liczba chorych ze STEMI leczonych w roku 2008 w oœrodkach pe³ni¹cych dy¿ury hemodynamiczne (n = 3670)

FFiigg..  33..  Number of patients with STEMI treated in 2008 in 24-hours duty hemodynamic sites (n = 3670)

RRyycc..  44..    Liczba chorych z NSTEMI leczonych w roku 2008 w oœrodkach pe³ni¹cych dy¿ury hemodynamiczne (n = 4209)

FFiigg..  44.. Number of patients with NSTEMI treated in 2008 in 24-hours duty hemodynamic sites (n = 4209)
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STEMI z terenu województwa do Warszawy, ale tak¿e
o tym, ¿e pacjent ze STEMI czêœciej pozostaje na tereno-
wym oddziale kardiologicznym, prawdopodobnie z po-
wodu problemów zwi¹zanych z transportem. Podobne za-
le¿noœci dotycz¹ chorych z NSTEMI, leczonych we
wszystkich oœrodkach kardiologicznych (ryc. 6. B). 

Powy¿sze dane, przedstawione na rycinach 6. i 7., do-
tycz¹ hospitalizacji w oœrodkach z referencjami kardiolo-
gicznymi I–III. Dane te nie obejmuj¹ wszystkich chorych
z zawa³em, leczonych tak¿e na oddzia³ach internistycz-
nych. Dok³adne liczby chorych z OZW hospitalizowanych

na oddzia³ach wewnêtrznych nie s¹ dostêpne w rapor-
tach konsultanta z tej dziedziny. Dane uzyskane z Oddzia-
³u Mazowieckiego NFZ ujmuj¹ ³¹cznie chorych ze STEMI
i NSTEMI. Wynika z nich, ¿e w roku 2008 na terenie War-
szawy i województwa mazowieckiego na internistycznych
oddzia³ach szpitalnych leczono 3160 chorych z OZW.
W oœrodkach kardiologicznych niepe³ni¹cych dy¿uru he-
modynamicznego hospitalizowano 2346 chorych. Wo-
bec tego ³¹czna liczba chorych z OZW hospitalizowanych
w Warszawie i na Mazowszu w 2008 r. na wszystkich od-
dzia³ach szpitalnych (choroby wewnêtrzne, kardiologia
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RRyycc..  55.. Leczenie OZW w roku 2008 w oœrodkach dy¿uruj¹cych z uwzglêdnieniem stosunku STEMI do NSTEMI
FFiigg..  55.. Treatment of acute coronary syndromes in 24-hours duty hemodynamic sites complying with the relation STEMI/NSTEMI
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FFiigg..  66.. Treatment of acute coronary syndromes in 2008 in all cardiology sites. Percentage of coronary angiographies and angioplasties performed in STEMI (AA) and
NSTEMI (BB) 
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z ostrym dy¿urem hemodynamicznym i bez niego) wyno-
si 13 385. Jak z tego wynika, pierwotn¹ przezskórn¹ in-
terwencjê wieñcow¹ (PCI) wykonano u 47% chorych
z OZW ogó³em, w tym u 65% hospitalizowanych w War-
szawie, a 31% na terenie województwa. Dane te mog¹
zawieraæ b³¹d, gdy¿ ³¹czna liczba hospitalizacji z powo-
du OZW podana przez NFZ zawiera prawdopodobnie
pewn¹ liczbê chorych przekazywanych z oœrodka
do oœrodka. 

W minionych latach rozwin¹³ siê system przekazywa-
nia sygna³u EKG z karetki pogotowia bezpoœrednio
do pracowni hemodynamicznych. Obecnie wszystkie dy-
¿uruj¹ce pracownie wyposa¿one s¹ w centrale zbiorcze
do odbioru sygna³u z karetki. Pozwala to na unikniêcie
w wielu przypadkach ogniwa poœredniego, jakim jest szpi-
tal rejonowy. Mimo to opóŸnienie dotarcia pacjentów
z OZW do pracowni hemodynamicznej stanowi problem.
Danych na ten temat dostarczy³ „Rejestr opóŸnieñ pacjen-
tów ze STEMI leczonych pierwotn¹ angioplastyk¹ w wo-
jewództwie mazowieckim PolAmi-Delay”, prowadzony
na podstawie Bazy Danych Sekcji Interwencji Serowo-
-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
we wspó³pracy z konsultantem województwa mazowiec-
kiego ds. kardiologii. (A. Witkowski, P. Maciejewski,
M. Karcz, H. Szwed). Z danych tych wynika, ¿e blisko 60%
pacjentów z OZW przywo¿onych jest przez karetki pogo-
towia ratunkowego do szpitali bez pracowni hemodyna-
micznej. Czas od pierwszego kontaktu medycznego do in-
flacji balonu w tej grupie pacjentów przekracza 3 godz.
Najwiêkszy udzia³ w tym opóŸnieniu ma transport do szpi-
tala bez hemodynamiki, pobyt w izbie przyjêæ lub na szpi-
talnym oddziale ratunkowym i kolejny transport do oœrod-
ka z dy¿urem hemodynamicznym, czas ten ³¹cznie wynosi
œrednio 2 godz. 20 min. Podejmowane s¹ dalsze dzia³a-
nia, aby opóŸnienie to maksymalnie skróciæ. Obecnie,
od wrzeœnia 2009 r., do systemu bezpoœredniego prze-

kazywania chorych do pracowni hemodynamicznych naj-
bli¿szych miejscu zachorowania pacjenta w³¹czy³a siê Wo-
jewódzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sa-
nitarnego MEDITRANS (dyrektor A. Kamecki, ordynator
Oddzia³u Kardiologicznego dr n. med. J. Rekosz). W cen-
trali pogotowia ratunkowego zainstalowano stacjê od-
bieraj¹c¹ sygna³ EKG z karetek i utworzono sta³y dy¿ur
lekarza potwierdzaj¹cego rozpoznanie OZW. Opracowy-
wany jest system informuj¹cy na bie¿¹co o dostêpnoœci
miejsc na oddzia³ach intensywnej terapii oœrodków pe³-
ni¹cych dy¿ur hemodynamiczny. 

Uruchamianie kolejnych pracowni hemodynamicz-
nych wp³ynê³o na zmniejszenie liczby chorych przyjmowa-
nych do poszczególnych oœrodków w trybie dy¿urowym.
Zredukowa³o to problem dostêpnoœci ³ó¿ek na oddzia-
³ach intensywnej terapii kardiologicznej (OITK). Zdecy-
dowanie rzadziej zdarza siê, ¿e oœrodek nie dysponuje
wolnymi miejscami na OITK. Nadal natomiast proble-
mem jest bardzo ograniczona mo¿liwoœæ przekazywania
z OITK chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem central-
nego uk³adu nerwowego (CUN) na oddzia³y lub do pla-
cówek, które mog³yby kontynuowaæ terapiê. Chorzy ci
przez d³ugi czas przebywaj¹ na OITK, ograniczaj¹c do-
stêpnoœæ miejsc na dy¿ur. 

Od uruchomienia dy¿urów hemodynamicznych
w 2003 r. znacznie zwiêkszy³a siê dla chorych z OZW do-
stêpnoœæ do leczenia wysokospecjalistycznego w Warsza-
wie i województwie mazowieckim. System leczenia zawa-
³u serca metod¹ angioplastyki wieñcowej dzia³a sprawnie
dziêki wspólnemu wysi³kowi oœrodków prowadz¹cych 
24-godzinny dy¿ur, zespo³ów pogotowia ratunkowego
i szpitali wspó³pracuj¹cych, za co wszystkim nale¿¹ siê s³o-
wa najwy¿szego uznania. Dziêkujê tak¿e za dane przes³a-
ne przez 14 dy¿uruj¹cych oœrodków wymienionych na wstê-
pie, które pos³u¿y³y do sporz¹dzenia tego raportu. 
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