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Farmakoterapia (zachowawcze) Leczenie inwazyjne



Leczenie zachowawcze vs. iInwazyjne
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STEMI - strategia leczenia w Polsce
RL-ACS

Fibrynoliza Leczenie inwazyjne

2003 2010

STEMI

Polish Registry of Acute Coronary Syndromes



Pierwotna Angioplastyka Wiencowa w
STEMI
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Skrzeplina usunieta z naczynia



Pierwotna Angioplastyka Wiencowa PPCI







Wielkopolski Program Leczenia OZW
15.10.2001

Szpital Kliniczny Przemienienia Szpital Miejski im. Jozefa Strusia
Panskiego
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Strefa pierwotnej PCI



o=t Wczesne wyniki leczenia pierwszego
B9 fa 110 1000 pacjentéw z STEMI
n = 988 (%) Obserwacja szpitalna | Obserwacja 30-dniowa
Zgon 30 (3,0) 48 (4,9)
Dorzut zawatu 10 (1,0) 20 (2,0)
Udar * 3(0,3) 8 (0,8)
Pilna rewaskularyzacja 11 (1,1) 22 (2,2)

* Wystgpity tylko udary niedokrwienne




Przezycie odlegte po STEMI Wx

doswiadczenia wielkopolskie
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STEMI w 2011 w wojewodztwach

(liczba zabiegow na min mieszkancow)
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NSTEMI w 2011 w wojewodztwach

(liczba zabiegow na min mieszkancow)
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Polska liderem Europy w liczbie zabiegow
angioplastyki pierwotnej w zawale serca

2600 p-PCl/million/year
400-599 p-PCl/million/year
200-399 p-PCl/million/year
<200 p-PCl/million/year
Data not known
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L W Polsce 710 zabiegéw
pierwotnej PCI/ milion
(2008)

Widimsky et al. EHJ, November 19, 2009



o Opoznienie zabiegu PCI i smiertelnosc
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PCltowarzyszy wzrost wzglednego

M 4- 6 hours > 6 hours ryzyka zgonu w ciagu roku o 7,5%.

Deluca G. et al. J.Am.Coll.Cardiol 2003,42,991 Deluca G. et al. Circulation 2004,109,1223



Opodznienie leczenia inwazyjnego STEMI w

- Acgolsce a liczba osrodkow inwazyjnych

Czas od poczatku bolu do przyjecia do szpitala (min.)
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115 minut (6%)

Ogolnopolski Rejestr Ostrych Zespotow Wiencowych
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wezwanie pomocy reperfuzja

| |

Transport do osrodka | Opodznienie

Pacjent kardiologil inwazyjnej |wewnatrzszpit.

~ 120 min ~ 120 min ~ 30-40 min
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powinno by¢ < 90 min




Walka z opoznieniem!

skrocenie czasu do wezwania pomocy (edukacja)

bezposredni transport do OKI (# najblizszy SOR)

przyblizanie OKI do miejsca zachorowania



Kampania Spoteczna
AISN-PTK

$112 (999

» www.zawalcz.pl




Walka z opoznieniem!

bezposredni transport do OKI (# najblizszy SOR)



STEMI — Wytyczne ESC 2010
I

Organizacja sieci opartej na
diagnostyce przedszpitalnej i
szybkim transporcie do
najblizszego osrodka PCI

Osrodki PCI dziatajgce w trybie
24/7 z mozliwoscig zabiegu w

ciggu 60 minut od telefonu

FUROPEAN W przypadku fibrynolizy nalezy

jarozpoczac w fazie
przedszpitalnej

SOCIETY OF
CARDIOLOGY

PCI nalezy ograniczy¢ do
zmiany odpowiedzialnej za
zawat, z wyjatkiem pacjentow
we wstrzasie

Unikac przyjec posrednich
(SOR)




- Opodznienia czasowe pacjentow z zawatem
serca (Matopolska)

— zabieg otwarcia tetnicy dozawatowe] (PCI)

Pacjenci przekazywani bezposrednio do Pacjenci przekazywani przez SOR szpitali w
pracowni Krakowie

Transport pacjenta via SOR szpitala bez
mozliwosci leczenia inwazyjnego — 82 minuty
opoznienia !l

Kardiol Pol 2010; 68, 5: 618-624
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WOJEWODA MAEOPOLSK]
BZ.I1.8017-8-20-09 Krakow, dnia 909 1p. o

Zalecenia
Wojewody Malopolskiego

Sprawie postepowania z Pacjentami ze stwierdzonym zawalem migénia sercowego
dla podmiotéw realizujacych zadania w zakresie ratownictwa medycznego
na terenie wojewédztwa malopolskiego

Dziatajac w oparciu o art. 19 ust. 2 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. nr 191, poz. 1410 z pézn. zm.) w ramach posiadanych
uprawnieni nadzorczych i koordynujacych, celem usprawnienia oraz zintensyfikowania
dziatad w zakresie podniesienia standardéw udzielania specjalistycznej pomocy medycznej
osobom ze stwierdzonym przez lekarza wchodzacego w skiad zespolu ratownictwa
medycznego ostrym zespotem wieficowym zaleca si¢ podjecie dzialan organizacyjnych
ukierunkowanych na mozliwie najkroétsze w czasie kierowanie tych oséb do najblizszego

osrodka kardiologii inwazyjnej w nastepujacych szpitalach:

L

Szpital Powiatowy w Chrzanowie: ul. Topolowa 16, 32-500 Chrzanéw;

2. ZZOZ w Oséwiecimiu: ul, Brzegi 4, 32-600 Oswiecim;
3.
4. Specjalistyczny Szpital im. E Szczeklika w Tamowie: ul. Szpitalna 13,

SPZOZ im. J. Sm’adeckiego w Nowym Saczu: ul. Mtiynska 5, 33-300 Nowy Sacz;

33-100 Taméw;

Krakowski Szpital Specjalistyczny im Jana Pawta Il w Krakowie: ul. Pradnicka 80,
31-202 Krakow;

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie: ul. Kopernika 17, 31-501 Krakéw;
Podhalarnski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta [[ w Nowym Targu: ul. Szpitalna
14, 34-400 Nowy Targ;

Szpital Powiatowy im. T. Chatubinskiego w Zakopanem: ul. Kamieniec 10,
34-500 Zakopane.

W art.

Wszyscy pacjenci z rozpoznaniem ostrego zawalu serca z uniesieniem odcinka
ST (STEMI) powinni by¢ transportowani bezposrednio do najblizszego osrodka kardiologii
inwazyjnej prowadzacego 24 — godzinny dyzur zawalowy. Nalezy wyeliminowac transport
pacjenta STEMI przez zespét ratownictwa medycznego do najblizszego SOR lub izby
przyjec szpitala nie prowadzacego 24 - godzinnego dyzuru zawalowego.

en  nalezy stosowaé¢ dyspozycje Zawartg

- 45 przytoczonej na wstepie ustawy, zgodnie z ktéra: ,,W przypadku gdy u osoby

31156 Krakéw, ul. Basztowa 22 * e}, 0123921 104 * fax 012 39 21 999
hnp:l/www-mnlopolsh.uw.gov.pl



Walka z opoznieniem!

przyblizanie OKI do miejsca zachorowania
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Opdznienie leczenia inwazyjnego STEMI w
Polsce a liczba OKI

Czas od poczatku bolu do przyjecia do szpitala (min.)
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Opodznienie a liczba OKI

Czas od poczatku baélu do przyjecia do szpitala (min)
245 y =-0,1704x + 245,58

R?=0,5822
240

240 min

235
N 230

225

220 . 4

215 2005 2011

0 20 40 o0 a0 100 120 140
Liczba pracowni

Zmniejszenie czasu od poczatku bdlu do przyjecia do szpitala z 240 minut do
120 minut (czas rekomendowany) wymaga wzrostu liczby pracowni do 737!!!




Osrodki Kardiologii Inwazyjnej w Wielkopolsce

Sytuacja biezgca — 14 OKI

1 / 250 tys. mieszkancow

¥liczba Osrodkéw Kardiologii Inwazyjnej (OKI) w
regionach — Pracownie Hemodynamiki

Poznan: 7 /1250 tys. ludnosci, 8 powiatow
Gniezno: 1/ 285 tys. ludnosci, 3 powiaty
Leszno: 1/ 485 tys. ludnosci, 6 powiatow
Kalisz: 3/ 667 tys. ludnosci, 7 powiatow
Konin: 1 /430 tys. ludnosci, 4 powiaty
Pita: 1/ 340 tys. ludnosci, 4 powiaty

b . . . . .




Wojewodztwo Wlkp.
=4 bezregionu poznanskiego i kaliskiego |l

Transport do najblizszego
Osrodka Kardiologii Inwazyjnej




B = Region poznanski i kaliski
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Tl Powiat poznanski

Plan dyzurowy 2001 - 2012

30 dyzuréw miesiecznie

2013 r. Wszystkie szpitale codziennie

210 dyzuréw miesiecznie!!!




Diziertnl 1T stawr

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITE]J POLSKIE]

Warszawa, dnia 28 listopada 2012 r.

Poz. 1316
ROZPORZAD ZENIE

MINISTRA ZDROWIAL

z dhia b listopada 2012 ¢,

-7 - Foz. 1314

b lekarz specijalista w dziedzinie anestezjologii i intensywrne] terami —w lokalizacyi,

o) w przypadka kardiclogi interwenciyne) w zakresie leczerda OZW zapewienie realizac)l swiadezen
przez weEystkie dri tygodiia lub zgodme 2 ustalonym miesiecznym planem dyzor dw uzzodnionym
z wilagciwym oddzialem wojewddzlam NFZ,

) mozliwodd prrekazania chorego do oddzatu kardiockine o,
el Hlok operacyry (catodobowy dostep.
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Rzeczywiste koszty OZW

Koszty bezposrednie

hospitalizacja
rehabilitacja | wizyty ambulatoryjne

leki

Koszty posrednie

smier¢ w wieku produkcyjnym
absencja chorobowa
przedwczesna rezygnacja z pracy (renta, emerytura)

inne (koszty poniesione przez rodzine i krewnych)



Przyktad GB (2010)

Dla ok. 150 tys. hospitalizacji OZW rocznie

Koszty bezposrednie OZW w tys. £

. . GP visits & .
Region Hos pital ehabilitation Pharmaceuticals

England and Wales

Scotland

Marthern [reland

LK Total 374,035 28,512 84,6549

Koszty razem w £

koszty bezposrednie > 500 000 000 £
sSmier¢c w wieku produkcyjnym >1 200 000 000 £
absencja chorobowa, renta >1 800 000 000 £

Razem z kosztami inwalidztwa, poprawy jakosci zycia i in. — 9,8 miliarda £!!!

CRA International. www.crai.com



Number of primary PCls per million

Pierwotna PCIl a PKB (2007 r.)
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European Heart Journal (2010) 31, 943-957
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Nt Powiat (region) poznanski

I o vy 210 dyzurow kardiologoéw inwazyjnych w miesigcu

W dwoch najwiekszych OKI w
Poznaniu pracuje tagcznie 21 samo-

dzielnych operatorow

W Polsce ok. 550 samodzielnych

operatorow




Doswiadczenie osrodka | operatora
a ryzyko zgonu pacjenta z zawatem serca
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Analiza zabiegow pierwotnej PCl w stanie Nowy Jork
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State-wide mortasty

% Risk Adjusted Mortality

>
&
™
S
—
o
=
T
@
&
I
3
T
<
x
K
c
0
2

Annual Hospital Volume (per year)

Liczba zabiegow pPCIl w osrodku / rok Liczba zabiegow pPCI / operatora / rok

J Am Coll Cardiol 2009:53:574-9



G Doswiadczenie osrodka | operatora

Eif

" aryzyko zgonu pacjenta z zawatem serca
Analiza zabiegoéw pierwotnej PCIl w stanie Nowy Jork
Liczba zabiegow / operatora / rok
Liczba pPCI / Szpital >10/y <10/y >20/y <20/y

>50 per year 3.8 6.5 @ 5.7
<50 per year 4.8 8.42 2.6 @

g

a. p=0.09 vs physician volume >10 and hospital volume >50
b. p=0.01 vs physician volume >20 and hospital volume >50

J Am Coll Cardiol 2009:53:574-9
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Terapia bez gtowy!



L0 Jak walczyé o pacjenta ? (z OZW)

yotrategia inwazyjna” to niestychany postep w leczeniu OZW —
TERAPIA RATUJACA ZYCIE!
Oprocz zmniejszenia liczby zgonow leczenie inwazyjne skraca czas
hospitalizacji, zmniejsza stopien inwalidztwa i niezdolnosci do pracy
Obecnie, najwazniejszym zadaniem jest skrocenie czasu do leczenia
Inwazyjnego (STEMI oraz NSTEMI wysokiego ryzyka)

edukacja pacjentow

bezposredni transport do OKI

teletransmisja EKG



Jak walczyC o pacjenta ? (z OZW)

Dalsze zwiekszanie liczby OKI (aglomeracje miejskie) nie przyniesie
pozgdanego rezultatu

niewielki wptyw na opoznienie

duze koszty dla panstwa
Nalezy wyodrebni¢ OZW z Systemu Ratownictwa Medycznego

brak Pracowni Hemodynamiki w wielu szpitalach majgcych SOR

brak SOR w wielu szpitalach majgcych Pracownie Hemodynamiki

W aglomeracjach miejskich oraz w wybranych regionach poza miastami

nalezy tworzyc¢ ,Plan Dyzurowy”
niewielkie odlegtosci miedzy OKI
olbrzymie koszty jednoczesnych dyzurow

mata liczba zabiegow, spadek doswiadczenia, pogorszenie wynikow terapii!!!!



| - cud pana uratowat!
.. | Niestety, panska polisa
nie pokrywa cudow!!!

Ldl% dﬂw»kﬂ.







