Leczenie 0ZW w wojewddztwie mazowieckim/ Treatment of ACS in Mazovia region

Rozwaj opieki nad chorymi z ostrymi zespotami wiencowymi na terenie
miasta stotecznego Warszawy i wojewddztwa mazowieckiego

w latach 2003—2008. Komentarz konsultanta wojewddzkiego w dziedzinie
kardiologii do danych z raportow osrodkéw petnigcych 24-godzinny dyzur
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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W Warszawie i wojewddziwie mazowieckim 24-go-

dzinny dyzur hemodynamiczny dla chorych z ostrymi ze-
spotami wiericowymi petni 14 pracowni (13 oérodkéw).
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populacja — 5195 tys.
obszar — 35 tys. km?

Ryc. 1. Rozmieszczenie szpitali w Warszawie i wojewddztwie mazowieckim
Fig. 1. Distribution of hospitals in Warsaw city area and Mazovian county

bie (po 4) po obu stronach Wisty oraz w kazdym z bytych
szpitali wojewdédzkich na terenie wojewddztwa zapewnia
dojazd chorego w czasie zgodnym z zaleceniami towa-
rzystw kardiologicznych (ryc. 1.). Wszystkie o$rodki pet-
nig codzienny catodobowy dyzur, poza dwoma w Rado-
miu, dyzurujgcymi co drugi dzien. Liczbe pracowni mozna
uzna¢ za optymalng, jedna dyzurujgca pracownia przy-
pada na 371 tys. mieszkancéw.

Liczba koronarografii wzrastata w miare dotqczania
kolejnych osrodkéw i w 2008 r. ulegta podwojeniu
w poréwnaniu z rokiem 2003, kiedy dyzurowato 6 pra-
cowni (ryc. 2.). Od 2005 r. liczba zabiegéw angiopla-
styki nie wzrastata jednak proporcjonalnie do zwigksze-
nia liczby dyzurujgcych pracowni i utrzymywata sie
na zblizonym poziomie w latach 2006-2007. Moze to
by¢ zwigzane ze zmianq proporcji zawatéw z uniesie-
niem odcinka ST i bez uniesienia odcinka ST
(STEMI/NSTEMI) w kierunku przewagi tych ostatnich
i wskazywa¢ na szerszq kwalifikacje do koronarografii
wykonywanej w trybie ostrym. Wzrost liczby PTCA
w 2008 r. mozna wigza¢ z rozwojem telemedycyny.
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Ryc. 2. Poréwnanie liczby wykonanych w OZW zabiegdw koronarografii i PTCA
w latach 2003—2008

Fig. 2. Comparison of the number of coronary angiographies and angioplasties
performed in acute coronary syndromes in 2003-2008
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Ryc. 3. Liczba chorych ze STEMI leczonych w roku 2008 w osrodkach petniqeych dyzury hemodynamiczne (n = 3670)
Fig. 3. Number of patients with STEMI treated in 2008 in 24-hours duty hemodynamic sites (n = 3670)
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Ryc. 4. Liczba chorych z NSTEMI leczonych w roku 2008 w osrodkach petnigcych dyzury hemodynamiczne (n = 4209)
Fig. 4. Number of patients with NSTEMI treated in 2008 in 24-hours duty hemodynamic sifes (n = 4209)

Jak wynika z danych przedstawionych na rycinach
3.1 4., wminionym roku liczba chorych ze STEMI pod-
dawanych koronarografii przypadajgcych $rednio na dy-
zurujgcq w Warszawie pracownie wynosita 322, a w wo-
jewodztwie mazowieckim - 218 (dwa os$rodki
w Radomiu potraktowano tqcznie). Dla NSTEMI liczby
te wynoszq odpowiednio 316 i 335. Zréznicowanie
w liczbie chorych poddawanych w 2008 r. diagnostyce
inwazyjnej w poszczegdlnych os$rodkach jest w przypad-
ku STEMI bardziej widoczne na terenie Warszawy niz
w wojewddziwie. Nalezy zaznaczy¢, ze mniejsza liczba
chorych z ostrymi zespotami wiedicowymi (OZW), u kt6-
rych wykonano koronarografie w 2008 r. w szpitalu
Brodnowskim i w SSW w Ciechanowie, wynika z péz-

178

niejszego uruchomienia tych o$rodkéw — dane nie obej-
mujq catego roku.

Analiza rodzaju OZW wykazuie, ze chorzy ze STEMI
w Warszawie stanowiq 50%, a w wojewddztwie mazo-
wieckim 39% pacjentéw (ryc. 5.).

Sposréd wszystkich chorych z rozpoznaniem STEMI
leczonych w o$rodkach kardiologicznych (z dyzurem he-
modynamicznym i bez niego) w Warszawie, tylko 4% nie
jest poddawanych koronarografii w trybie ostrym, a 15%
nie ma wykonywanej przezskérnej angioplastyki wierico-
wej (PTCA) (ryc. 6. A). W wojewddztwie mazowieckim spo-
$réd chorych ze STEMI hospitalizowanych na oddziatach
kardiologicznych, az 44% nie ma wykonanej koronaro-
grafii, a 49% PTCA. Swiadczy to o przesytaniu chorych ze
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Ryc. 5. Leczenie OZW w roku 2008 w osrodkach dyzurujqcych z uwzglednieniem

stosunku STEMI do NSTEMI

Fig. 5. Treatment of acute coronary syndromes in 24-hours duty hemodynamic sites complying with the relation STEMI/NSTEMI
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Ryc. 6. Leczenie OZW w roku 2008 we wszystkich osrodkach kardiologicznych. Odsetek wykonywanych koronarografii i angioplastyk u chorych z zawatem STEMI (A)

i NSTEMI (B)

Fig. 6. Treatment of acute coronary syndromes in 2008 in all cardiology sites. Percentage of coronary angiographies and angioplasties performed in STEMI (A) and

NSTEMI (B)

STEMI z terenu wojewddztwa do Warszawy, ale takze
o tym, ze pacjent ze STEMI czeéciej pozostaje na tereno-
wym oddziale kardiologicznym, prawdopodobnie z po-
wodu probleméw zwigzanych z transportem. Podobne za-
leznosci dotyczqg chorych z NSTEMI, leczonych we
wszystkich o$rodkach kardiologicznych (ryc. 6. B).
Powyzsze dane, przedstawione na rycinach 6. 7., do-
tyczq hospitalizacji w o$rodkach z referencjami kardiolo-
gicznymi I-lll. Dane te nie obejmujg wszystkich chorych
z zawatem, leczonych takze na oddziatach internistycz-
nych. Doktadne liczby chorych z OZW hospitalizowanych
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na oddziatach wewnetrznych nie sq dostepne w rapor-
tach konsultanta z tej dziedziny. Dane uzyskane z Oddzia-
tu Mazowieckiego NFZ ujmujq tqcznie chorych ze STEMI
i NSTEMI. Wynika z nich, ze w roku 2008 na terenie War-
szawy i wojewddztwa mazowieckiego na internistycznych
oddziatach szpitalnych leczono 3160 chorych z OZW.
W osérodkach kardiologicznych niepetnigcych dyzuru he-
modynamicznego hospitalizowano 2346 chorych. Wo-
bec fego tqczna liczba chorych z OZW hospitalizowanych
w Warszawie i na Mazowszu w 2008 r. na wszystkich od-
dziatach szpitalnych (choroby wewnetrzne, kardiologia

179



Szwed H. Leczenie OZW w wojewddziwie mazowieckim

z ostrym dyzurem hemodynamicznym i bez niego) wyno-
si 13 385. Jak z tego wynika, pierwotng przezskérng in-
terwencje wiencowq (PCl) wykonano u 47% chorych
z OZW ogétem, w tym u 65% hospitalizowanych w War-
szawie, a 31% na terenie wojewddziwa. Dane te mogqg
zawiera¢ btqd, gdyz tgczna liczba hospitalizacji z powo-
du OZW podana przez NFZ zawiera prawdopodobnie
pewng liczbe chorych przekazywanych z os$rodka
do osrodka.

W minionych latach rozwingt sie system przekazywa-
nia sygnatu EKG z karetki pogotowia bezposrednio
do pracowni hemodynamicznych. Obecnie wszystkie dy-
zurujgce pracownie wyposazone sg w centrale zbiorcze
do odbioru sygnatu z karetki. Pozwala to na unikniecie
w wielu przypadkach ogniwa posredniego, jakim jest szpi-
tal rejonowy. Mimo to opdznienie dotarcia pacjentéw
z OZW do pracowni hemodynamicznej stanowi problem.
Danych na ten temat dostarczyt ,Rejestr opdznien pacjen-
tow ze STEMI leczonych pierwotng angioplastykg w wo-
jewodztwie mazowieckim PolAmi-Delay”, prowadzony
na podstawie Bazy Danych Sekcji Interwencji Serowo-
-Naczyniowych Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
we wspotpracy z konsultantem wojewddztwa mazowiec-
kiego ds. kardiologii. (A. Witkowski, P Maciejewski,
M. Karcz, H. Szwed). Z danych tych wynika, ze blisko 60%
pacientéw z OZW przywozonych jest przez karetki pogo-
towia ratunkowego do szpitali bez pracowni hemodyna-
miczne|. Czas od pierwszego kontaktu medycznego do in-
flacji balonu w tej grupie pacjentéw przekracza 3 godz.
Najwiekszy udziat w tym opéznieniu ma transport do szpi-
tala bez hemodynamiki, pobyt w izbie przyje¢ lub na szpi-
talnym oddziale ratunkowym i kolejny transport do oérod-
ka z dyzurem hemodynamicznym, czas ten tqcznie wynosi
$rednio 2 godz. 20 min. Podejmowane sq dalsze dziata-
nia, aby opoznienie to maksymalnie skréci¢. Obecnie,
od wrzesnia 2009 r., do systemu bezposredniego prze-
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kazywania chorych do pracowni hemodynamicznych naj-
blizszych miejscu zachorowania pacjenta wigczyta sie Wo-
jewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sa-
nitarnego MEDITRANS (dyrektor A. Kamecki, ordynator
Oddziatu Kardiologicznego dr n. med. J. Rekosz). W cen-
trali pogotowia ratunkowego zainstalowano stacje od-
bierajgcq sygnat EKG z karetek i utworzono staty dyzur
lekarza potwierdzajgcego rozpoznanie OZW. Opracowy-
wany jest system informujgcy na biezqco o dostepnosci
miejsc na oddziatach intensywnej terapii o$rodkéw pet-
nigcych dyzur hemodynamiczny.

Uruchamianie kolejnych pracowni hemodynamicz-
nych wptyneto na zmniejszenie liczby chorych przyjmowa-
nych do poszczegdlnych o$rodkéw w trybie dyzurowym.
Zredukowato to problem dostepnosci tézek na oddzia-
tach intensywnej terapii kardiologicznej (OITK). Zdecy-
dowanie rzadziej zdarza sie, ze o$rodek nie dysponuje
wolnymi miejscami na OITK. Nadal natomiast proble-
mem jest bardzo ograniczona mozliwo$é¢ przekazywania
z OITK chorych z nieodwracalnym uszkodzeniem central-
nego uktadu nerwowego (CUN) na oddziaty lub do pla-
cowek, ktore mogtyby kontynuowa¢ terapie. Chorzy ci
przez diugi czas przebywajg na OITK, ograniczajqgc do-
stepno$¢ miejsc na dyzur.

Od uruchomienia dyzuréw hemodynamicznych
w 20083 r. znacznie zwiekszyta sie dla chorych z OZW do-
stepno$¢ do leczenia wysokospecijalistycznego w Warsza-
wie i wojewddziwie mazowieckim. System leczenia zawa-
tu serca metodq angioplastyki wiericowe| dziata sprawnie
dzieki wspélnemu wysitkowi o$rodkéw prowadzqgceych
24-godzinny dyzur, zespotéw pogotowia ratunkowego
i szpitali wspétpracujqgeych, za co wszystkim nalezq sie sto-
wa najwyzszego uznania. Dziekuje takze za dane przesta-
ne przez 14 dyzurujgcych o$rodkéw wymienionych na wste-
pie, ktére postuzyly do sporzqdzenia tego raportu.
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