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W dniach 21–23 kwietnia
w trakcie Warsztatów Kardiologii
Interwencyjnej w Warszawie
przedstawiono środowisku kardio-
logów inwazyjnych ostateczną wer-
sję bazy danych procedur inwazyj-
nych. Wzorem takich rejestrów jak
NHLBI PTCA Registry, sekcja kar-
diologii inwazyjnej przed kilkoma
laty rozpoczęła prace nad stworze-
niem systemu rejestracji procedur
diagnostycznych i terapeutycznych
prowadzonych w ponad 50 pracow-
niach w całym kraju. Początki były
trudne. Ośrodek krakowski wraz
z członkami zarządu sekcji — doc.
A. Witkowskim, dr. D. Dudkiem,
doc. R. Gilem i doc. M. Dąbrow-
skim, przy współpracy z firmą PO-
LTECH opracowali główne założe-
nia rejestru. Pierwotna baza danych
była szeroko dyskutowana w trakcie
Warsztatów w Szczecinie i w Krako-
wie w 2001 roku, po czym powstała
jej ostateczna wersja.

Istotą przedsięwzięcia jest do-
kładna ocena liczby wykonywanych
zabiegów diagnostycznych i tera-
peutycznych. Składa się ona z trzech
części. Część pierwsza opisuje ba-
danie diagnostyczne, jakim jest ko-

ronarografia. Formularz zawiera
oprócz typowych danych osobo-
wych pacjenta (takich jak imię, na-
zwisko, PESEL, wiek, płeć, kod
kasy chorych, dane dotyczące zabie-
gu) datę i godzinę wykonania zabie-
gu, tryb, w jakim go wykonano (pil-
ny czy planowy), informację o oso-
bie wykonującej oraz wnioski dia-
gnostyczne po przeprowadzeniu
badania. Rejestrowane są również
poważne powikłania, które mogą
wystąpić w trakcie badania. Formu-
larz tak skonstruowano, aby prze-
szkolony technik mógł bez trudu, po
konsultacji z lekarzem wykonują-

cym zabieg, go wypełnić. Powyżej
przedstawiono wzór formularza.

W drugiej części znajduje się
opis zabiegu PCI. Po wprowadze-
niu danych osobowych, daty i godzi-
ny zabiegu zaznacza się pola opisu-
jące wskazanie kliniczne do zabie-
gu, podstawowe choroby współist-
niejące, oraz który to jest zabieg wy-
konywany u danego pacjenta, a je-
śli kolejny, to z jakiej przyczyny.
Poniżej znajduje się wiele pól opi-
sujących technikę wykonywania za-
biegu, wykorzystywanie dodatko-
wych urządzeń diagnostycznych,
takich jak IVUS, badanie dopple-

44. SPZOZ Nowa Sól 1862 1852 413 395
45. Szp. Specjalistyczny Tarnów 891 868 166 166
46. Woj. Szp. Zespolony Łomża 215 215 — —
47. Kard. Interwen. Jelenia Góra 427 400 168 168
48. Woj. Szp. Zesp. Kielce 668 658 195 195
49. Warm. Centrum Kard. Olsztyn 711 711 233 233
50. Szp. Woj. nr 2 Rzeszów 303 303 79 79
51. Spec. Szpital Miejski Toruń, ul. Batorego 227 218 67 67
52. Wojewódzki Szpital Zespolony Toruń, ul. Świętego Józefa 85 85 17 17
53. Polsko-Amerykańskie Kliniki Serca Ustroń, ul. Sanatoryjna 2615 1632 846 765

RAZEM 83 162 71 503 31 219 29 660
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rowskie czy FFR, oraz leków prze-
ciwpłytkowych stosowanych w trak-
cie zabiegu. W tej części znalazło się
również miejsce dla podstawowych
powikłań, które mogą wystąpić
w trakcie pobytu chorego w pracow-
ni. Po długich dyskusjach zrezygno-
wano z rejestrowania powikłań we-
wnątrzszpitalnych, jak również od-
ległych po 3 i 6 miesiącach.

Trzecia część bazy danych umoż-
liwia rejestrowanie innych procedur
diagnostycznych i terapeutycznych
przeprowadzanych w niektórych
pracowniach hemodynamicznych.
Znalazły tu miejsce takie zabiegi,
jak przezskórne zamykanie otwo-
rów międzyprzedsionkowych, mię-
dzykomorowych, zabiegi na zastaw-
kach mitralnej, płucnej i aortalnej,
zabiegi angoplastyki naczyń obwo-
dowych, biopsja, implantacje filtrów
do VCI, stentowanie aorty i inne.
Poniżej przedstawiono proponowa-
ny wzór formularza.

Zbieranie danych z poszczegól-
nych pracowni odbywa się na pod-
stawie comiesięcznych raportów
przesyłanych drogą internetową na
adres bd.ptk@kkcmkp.pl. Na ra-
port składają się trzy odrębne tabe-
le w formacie Access, zawierające
wprowadzone dane. Aby zwiększyć
bezpieczeństwo przesyłanych da-
nych, zaleca się szyfrowanie poczty
za pomocą programu PGP, które-
go instrukcja instalacyjna oraz klucz
publiczny są dostępne na stronie
www.kkcmkp.pl/bd.ptk/. Comie-
sięczne raporty mogą być genero-
wane poprzez proponowany pro-
gram do wpisywania danych, który
przekazano większości pracowni
w trakcie marcowych warsztatów
w Warszawie, lub też może być ge-
nerowany poprzez wewnętrzne
bazy danych, które istnieją już
w niektórych pracowniach. Defini-
cje pól oraz format raportu są do-
stępne na ww. stronie internetowej.

Czy środowisku kardiologiczne-
mu potrzebny jest taki rejestr? Są-
dzimy, że tak. Musimy wiedzieć, ile
tak naprawdę wykonujemy rocznie
koronarografii i zabiegów PCI, ja-
kich pacjentów otaczamy opieką,
a do których nie docieramy. Jakie
techniki są stosowane w codzien-
nym życiu, a jakie należą cały czas
do rzadkości, a wreszcie — jaka jest

jakość naszej pracy, jak często wy-
stępują istotne powikłania zabie-
gów, wytykane nam przez część spo-
łeczności kardiologicznej stosującą
techniki mniej inwazyjne. Wprowa-
dzony przez Sekcję regulamin akre-
dytacji ośrodków narzuca koniecz-
ność uczestnictwa w Krajowej Bazie

Danych Sekcji Kardiologii Inwazyj-
nej PTK; dane pochodzące z reje-
stru będą przedstawiały pracę, jaką
wykonują członkowie pracowni.

Autorzy bazy danych zdają so-
bie sprawę, że jej wprowadzenie to
dodatkowa praca dla i tak już prze-
pracowanych lekarzy. Celem było
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Po zakończeniu zbierania spra-
wozdań z całego kraju, co jak zwy-
kle szło opornie i z dużymi opóź-
nieniami, w połowie kwietnia br.
udało się podsumować wyniki na-
szej działalności diagnostycznej i te-
rapeutycznej w 2001 roku i porów-
nać je z rokiem 2000. Pozwala to na
wysunięcie kilku optymistycznych
stwierdzeń:
1. Liczba pracowni hemodyna-

micznych w kraju zwiększyła się
z 43 do 53, w tym pracowni wy-
konujących procedury terapeu-
tyczne (przede wszystkim PCI)
z 34 do 46;

2. O prawie 20 tysięcy wzrosła licz-
ba badań diagnostycznych w
chorobie wieńcowej — z 53 509
do 71 503 — co oznacza, że wy-
konaliśmy 1788 koronarografii
na 1 milion mieszkańców;

3. O ponad 10 tysięcy wzrosła licz-
ba PCI — z 19 355 do 29 660 —
a więc wykonano 741 zabiegów
terapeutycznych na 1 milion
mieszkańców;

4. Ponad dwukrotnie wzrosła licz-
ba zabiegów PCI, w których uży-
to przynajmniej jednego stentu
— z 8508 do 19 078 — tak więc
w 2001 roku stentowanie w ska-
li kraju wykonano w 64% zabie-
gów PCI;

5. Co szczególnie ważne — wykona-
no 6335 PCI w ostrym zawale ser-
ca, co w odniesieniu do roku 2000
oznacza trzykrotny przyrost!

6. Na zbliżonym poziomie utrzy-
mała się natomiast liczba zabie-
gów terapeutycznych pozawień-
cowych (1240 w 2000 i 1559
w 2001 roku), co prawdopodob-
nie wynika z braku odpowied-
niego finansowania tych proce-
dur w latach ubiegłych;

7. Wykonano po raz pierwszy
w kraju 77 zabiegów brachyte-
rapii wieńcowej, głównie w In-
stytucie Kardiologii w Warsza-
wie, ale także w ośrodku kra-
kowskim i w Poznaniu.
Zatem, zarówno pod względem

liczby koronarografii jak i zabiegów

Wyniki działalności pracowni hemodynamicznych w Polsce w 2001 roku

Gonimy Europę!
Adam Witkowski*, Robert Gil

PCI, wyraźnie zbliżyliśmy się do śred-
niej w krajach Unii Europejskiej.
Duża w tym zasługa Ministerstwa
Zdrowia, ale i kas chorych, które sfi-
nansowały sporą część tych procedur,
szczególnie w ostrych incydentach
wieńcowych. Mamy nadzieję, że
w obecnym roku ta korzystna tenden-
cja wzrostowa się utrzyma. Z uwagi
na zróżnicowanie w finansowaniu po-
szczególnych typów procedur w br.
mamy także nadzieję na zwiększenie
liczby pozawieńcowych zabiegów te-
rapeutycznych. Krótko mówiąc, pod-
sumowanie roku 2001 napawa opty-
mizmem — i oby tak dalej. Urucho-
miona ogólnopolska komputerowa
baza danych daje nadzieję na spraw-
niejsze tworzenie rocznych sprawoz-
dań, oczywiście pod warunkiem, że
jest przeze wszystkich rzetelnie wy-
pełniana, a dane są co miesiąc prze-
syłane do centralnego serwera —
o co gorąco apelujemy!

*II Samodzielna Pracownia Instytutu
Kardiologii, Warszawa Anin

maksymalne uproszczenie formula-
rzy, które należy wypełniać, by czas
spędzony przy komputerze skrócić
do minimum. Czy nam się to uda-
ło, pozostawiam Państwa ocenie,
licząc na wyrozumiałość. Wszelkie
uwagi krytyczne zostaną uwzględ-
nione w kolejnych wersjach bazy.
Planujemy utrzymanie tej formuły
do końca bieżącego roku — w tym
czasie, opierając się na zebranym
doświadczeniu, zamierzamy praco-
wać nad doskonalszym programem.

Klinika Kardiologii CMKP
Pracownia Kardiologii Inwazyjnej
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