aktualny stan i problemy

Dane zebrane na podstawie raportow
konsultantow wojewddzkich, AISN PTK i NFZ

Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii
Grzegorz Opolski
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Przyczyny zgonow kobiet i mezczyzn w Polsce

Kobiety Mezczyini

[ 9 »

Pozostale
Urazy 20% Choroby Pozostafe Choroby
i zatrucia ukiadu Urazy 23%  Uukiladu
4% krazenia i.zatrucia krazenia;
Nowotwory 539, 1% 41%
23% Nowotwory
26%

Gfowny Urzqd Statystyczny, dane za rok 2007



Zgony z powodu chorob serca i haczyn
rozktad procentowy

inne 8%
miazdzyca
17% zawat 31%
inne v
choroby
serca

20%
choroby
naczyn

mézgowych

24%



MOrtality rale per 1ULUUU

Zmiany umieralnosci z powodu chorob uktadu krazenia
w Polsce w latach 1991-2005

650 -
Mon-cardiovascular mortality

600 -

Mon-cardiovascular m c];t:—]:g//‘
\ \‘*///‘_ _—-‘

200 -

Cardiovascular mortality

450
400 1 Cardiovascular mortality
350 - ey ] .
Jasinski B i wsp. Kardiol Pol 2010; 68: 520
1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004
B |schaemic heart disease B Cerebrovascular disease

[0 Atherosclerosis B Other cardiovascular disease



Ktore czynniki i w jakim stopniu odpowiadajq za
wydtuzenie zycia w Polsce w latach 1991-20067

Analiza wg przyczyn zgonow i zmian przewidywanej dltugosci trwania zycia.

‘ inne I
- Mezczyzni
WI'OdZOﬂe _ | Kob|ety
PrEYCYY -
oddechowe
n
gtk e —2';,8
endokrynne |
nowotwory |
zakazne '
' [lata]
0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Na podstawie: Wojtyniak B. i wsp., Sytuacja zdrowotna ludnosci Polski, NIZP-PZH, Warszawa 2009.



Zmniejszenie Smiertelnosci w Swiezym
zawale serca w okresie 2003-2010

20 == T == _
18.2% T~~~ NSTEMI 12-mc
15 ™ ~ 1450/0
7
o
(e
[
s 10
=
N \
o 7.9%
NSTEM 3%
0 wewnatrzszpitalna

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Polonski L i wsp. 2011



Umieralnosc¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca

ChNS  Janan

Korea

France
Metherlands
Spain

FPortugal

Italwy
Luxembourg
Switzerland
Denmark
MNorwaw

Greece

MNMexico
Australia
lceland

Canada

OECD
Germanvy
Sweden

United Kingdom
Austria

Ireland

MNew Zealand
United States
Poland

Finland

Czech Republic
Hungarywy
Slovak Republic

e Males [ Females
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117
121
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145
151
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1757 303
NG 324

100 200 300
Age-standardised rates per 100 000 popL



Hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca
(powyzej 15 roku zycia) - dane z 30 krajow OECD

- Poland' (2006)

352
331

308

306
289
276

600 400
Age-sex standardised rates per 100 000 population

200 0
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Canada
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Najczesciej wystepujace rozpoznania gtdwne u kobiet i mezczyzn pow. 65

Kobiety | Mezczyini
kod
kod rozpoznania o rozpoInania o
) nazwa rozpoznania glownego 1CD 10 ) nazwa rozpoznania glownego ICD 11
glownego ICD10 glownego
ICD11
500  : NIEWYDOLNOSC SERCA ZASTOINOWA © 1500 | NIEWYDOLNOSC SERCA ZASTOINOWA
150.9 NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE OKRESLONA 150.9 NIEWYDOLNOSC SERCA, NIE OKRESLONA
H25.8 INNE POSTACIE ZACMY STARCZE I N0 ‘ ROZROST GRUCZOtU KROKOWEGO
H26.2 ZACMA WIKLAJACA 148 MIGOTANIE | TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW
|48 MIGOTANIE | TRZEPOTANIE PRZEDSIONKOW 120.0 DUSZNICA NIESTABILNA
. CHOROBA SERCA | NACZYN KRWIONOSNYCH W
H25.1 ZACMA STARCZA JADROWA 125.0 .
PRZEBIEGU MIAZDZYCY
120.0 DUSZNICA NIESTABILNA H25.8 INNE POSTACIE ZACMY STARCZE
: ) § JEDNOSTRONNA LUB NIEOKRESLONA PRZEPUKLINA
110 : SAMOISTNE (PIERWOTNE) NADCISMIENIE K40.9 '

PACHWINOWA BEZ NIEDROZNOSCI LUB ZGORZEL

' CHOROBA SERCA | NACZYN KRWIONOSNYCH : ! . !
125.0 : : (6l - NOWOTWOR ZLO5LIWY GRUCZOLU KROKOWEGO

. W PRZEBIEGU MIAZDZYCY NEZ 2010
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Liczba osrodkow wykonujacych

najwazniejsze procedury kardiologiczne
Liczba osrodkow 2011

Osrodki kardiologii inwazyjnej wykonujace 143
zabiegi w trybie planowym

Osrodki 24-h kardiologii inwazyjnej 126

Osrodki wszczepiajace stymulatory 129

Osrodki wszczepiajace

ICD 97

Osrodki wykonujace 57
ablacje



Procedury kardiologiczne w 2011 r.

Koronaro-

grafie PCI Stymulatory ICD Ablacje

Liczba procedur 201 410 128 208 27 563 8194 8 254

Liczba procedur

Mmin 5238 3 335 742 208 223

mieszkancow

Na podst. Raportow konsultantow wojewoddzkich



Rejestr AISN _
Maciejewski 2012 Ablacja HOCM

Tetnice szyjne
Tetnice kregowe
Tetnice nerkowe
Tt konczyn doinych pow. kolana
Tt. konczyn dolnych pon. kolana
Walwuloplastyka mitralna

Walwuloplastyka ptucna
Walwuloplastyka aortalna
Zamkniecie PFO

Zamkniecie ASD
Zamkniecie VSD
Zamkniecie PDA
Zamykanie uszka LP
Przezcewnikowa implantacja zastawki aortalnej
Przezcewnikowa implantacja zastawki ptucnej

15
939

66
106
2031
701
60
34
95
348
428
28
155

45
182
13



Czas oczekiwania na wysokospecjalistyczne
procedury kardiologiczne w 2011 r.

Koronaro-
grafia

PCI Stymulator ICD Ablacja

Czas

oczekiwania 2-1 2 2-4 1 -8 2-1 2 4-1 00*

(tygodnie)

* Chorzy z migotaniem przedsionkow

Oczekiwanie na wizyte u kardiologa — 9 miesiecy

Na podst. raportow konsultantow wojewddzkich
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Opieka kardiologiczna - podsumowanie
europejska czotowka w leczeniu zawatu serca

poprawiajgca sie dostepnosc do elektroterapii
~Wszczepialne defibrylatory i ablacja zaburzen rytmu serca

ograniczona dostepnosc do rehabilitacji kardiologicznej
staba dostepnosc¢ do opieki ambulatoryjnej

staba dostepnosc do nowoczesnych lekow innowacyjnych
nieskuteczna prewencja choréb sercowo-naczyniowych

niska swiadomoscC spoteczna zagrozen ze strony chorob
uktadu krazenia.



Kardiologia w Polsce - glowne problemy
spotkanie konsultantow wojewodzkich, czerwiec 2012

f__ig_ak’fady finansowe na kardiologie i prewencje
choréb uktadu krazenia powinny odzwierciedlaé
epidemiologiczne ich znaczenie — najczestsze]

przyczyny zgonu Polakow.

" istnieje potrzeba okreslenia docelowego modelu
opieki kardiologiczne] w Polsce, wieloletniej,

realnej perspektywy jej rozwoju.



Kardiologia w Polsce - glowne problemy
spotkanie konsultantow wojewodzkich, czerwiec 2012

Istniejgcych osrodkow kardiologicznych.

B niekontrolowane powstawanie osrodkow
kardiologii zabiegowe.

B niedopuszczanie kardiologow do wykonywania
zablegow na naczyniach obwodowych.

B poprawa dostepnosci do specjalistyki
ambulatoryjnej i rehabilitacji kardiologicznej.

B trudnosci z nadzorem jakosci swiadczen

kardiologicznych (system referencyjnosci, rola
konsultantow wojewodzkich).



*@ps’ | european

® e _ | heart healih
WWWWW atescr: e ChaITEN

Celem Europejskiej Deklaracji na Rzecz Zdrowia Serca jest istotne
zmniejszenie obcigzenia chorobami sercowo-naczyniowych w Unii
Europejskiej i na Obszarach Europejskich WHO oraz zmniejszenie rdznic w
obcigzeniu chorobg istniejacych wewnatrz poszczegolnych krajow oraz
pomiedzy nimi.

Artykut 2

Karta zaleca sygnatariuszom promowanie i wspieranie dziatan
zmierzajacych przede wszystkim do zmiany stylu zycia, co w znaczacy
sposdb pomoze zmniejszy¢ obcigzenie z powodu chordb sercowo-
naczyniowych.

Artykut 6
Modyfikacja czynnikdw ryzyka powinien rozpoczaé sie juz w dziecinstwie.



Artykut 5

Czynniki ryzyka powinny byC zwalczane przez politykow -
poprz{:az tworzenie atmosfery sprzyjajacej odpowiednim
regulécjom prawnym, wigczajac polityke podatkowgq i zasady
obowigzujace w handlu i poprzez inne dziatania, przez jednostki
— poprzez zdrowe zwyczaje zywieniowe, atmosfere wolng od
dymu tytoniowego, regularng aktywnosci fizyczng oraz przez
pracownikow ochrony zdrowia - poprzez odpowiednie
poradnictwo, rozpoznawanienie i leczenie 0sob z wysokim

ryzykiem sercowo-naczyniowym.
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