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Rozmowa z dr. Adamem Witkowskim,
przewodniczacym Sekcji Kardiologii Inwazyjnej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego

Jak ocenia pan stan kardiologii interwen-
cyjnej w Polsce?

Jesli chodzi o wykonywanie procedur kardiolo-
gii interwencyjnej, a przede wszystkim proce-
dur angioplastyki wieficowej, to sytuacja na tle
Unii Europejskiej nie jest zla. Polska plasuje sie
w $redniej krajéw nalezacych do Unii Europej-
skiej. Wykonujemy ok. 1 500 przezskérnych
zabiegdéw angioplastyki wiedcowej na milion
mieszkaficow, z czego ponad 80 proc. stanowia
zabiegi polaczone z wszczepieniem co najmniej
jednego stentu. Nie odbiegamy tutaj szczeg6l-
nie od krajéw Europy Zachodniej, cho¢ nalezy
zauwazy(, ze np. w Niemczech wykonuje sie 4
tys. angioplastyk na milion mieszkaficow.
Z naszych ocen wynika, ze aby pokry¢ zapo-
trzebowanie wszystkich chorych czekajacych
na te zabiegi, a wiec pacjentéw z ostrymi ze-
spotami wiefcowymi i pacjentéw oczekuja-
cych na zabiegi planowe, powinni$my osiagna¢
wynik minimum 3 tys. angioplastyk na milion
mieszkaficow. Nalezy jednak pokreslic, iz co
roku odnotowujemy wzrost w wysokosci ok.
10-20% w stosunku do roku poprzedniego.
Jezeli wiec o to chodzi, jestem optymista.

Czy dotyczy to rOéwniez implantacji sten-
to6w uwalniajacych leki?

Tu, niestety, sprawa nie wyglada juz tak rézo-
wo. Stenty pokrywane lekami sg niewatpliwie
najwiekszym osiggnieciem kardiologii inter-
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Stenty pokrywane lekami

Juz prawie
standard. ..

wencyjnej ostatnich lat. Sa one pokryte lekami
antyproliferacyjnymi, ktére zapobiegaja mno-
zeniu si¢ komérek i w zwigzku z tym kilka-
krotnie (4—5 razy) zmniejszaja czesto$¢ poja-
wiania si¢ restenozy, a tym samym w mniej-
szym stopniu narazaja pacjenta na kolejne za-
biegi rewaskularyzacji.

Sytuacja nie jest dobra. Dane Sekcji Kardiolo-
gii Inwazyjnej Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego z 2004 r. pokazuja, ze zaledwie
4,5 proc. chorych w Polsce mialo implantowa-
ne stenty uwalniajace leki.

Dlaczego tylko tylu?

Tak mala liczba wynika, niestety, z wysokiej
ceny tych stentéw. Koszt zakupu jest 4- czy
nawet 5-krotnie wyzszy niz w przypadku kla-
sycznego stentu metalowego. W obecnie pa-
nujagcym systemie finansowania stuzby zdro-
wia nie mozemy sobie pozwoli¢ na wigce;.
Szpital ma przydzielona odpowiednia liczbe
punktdéw, a co za tym idzie — procedury sa od-
powiednio wycenione. Te z zastosowaniem
stentéw pokrywanych wycenione sg odpo-
wiednio wysoko. Gdybysmy chcieli korzysta¢
tylko z takich stent6éw, to prawdopodobnie juz
w polowie roku musieliby$§my przestac leczy¢
naszych pacjentéw. Stenty uwalniajace leki sa
standardem $wiatowym i europejskim, na kté-
ry na razie jeszcze nas nie sta¢ w potrzebnym
wymiarze, mimo iz wiadomo, ze sa one niepo-
réwnywalnie lepsze niz stenty metalowe.



Czy — poza barierami finansowymi — ist-
nieja inne powody hamujace wzrost liczby
stentow pokrytych lekami, implantowa-
nych w Polsce?

Decyduja tu wylacznie kwestie ekonomiczne.
Szpital otrzymuje od NFZ ograniczona liczbe
punktéw, ktére dyrektor rozdziela pomiedzy
poszczegolne oddzialy. Réwniez pracownie kar-
diologii inwazyjnej i hemodynamiki otrzymuja
taka pule punktdw, ktorg musza rozsadnie roz-
dysponowa¢ na konkretne procedury. W te
kalkulacje wliczamy réwniez zabiegi z uzyciem
stentéw uwalniajacych leki. Sa to bardzo trud-
ne wybory, ktérych musimy dokonywad.

Czy taka matematyka pafistwa nie meczy?

Céz, nie ukrywam, Ze rzeczywiscie jest to me-
czace. Jednak nie mamy wyjscia. Musimy wy-

Obecnie w Polsce dopuszczono do sprzedazy
stenty dwoch wiodacych firm. Pierwsza z nich
to Cordis ze stentem CYPHER uwalniajacym
rapamycyne, ktéra jest lekiem cytostatycz-
nym. Drugg firmg jest Boston Scientific, ktéra
produkuje stent o nazwie TAXUS uwalniaja-
cy paklitaksel, ktéry jest lekiem cytotoksycz-
nym. Jednakze wszystko wskazuje na to, iz do
kofica roku pojawi sie oferta kolejnej firmy,
a w przygotowaniu sg nastepne. Wszystko za-
lezy od uzyskania certyfikatéw europejskich.
Mysle, Ze istotnie wplynie to na ceny stentéw
pokrywanych, ktére, jak méwilem wezesniej,
i tak juz poszly w dél. Jeszcze rok temu bylo to
10 000 zl, a obecnie jest to 7 500 zi.

Ten czynnik, w polaczeniu ze stale wzra-
stajaca $wiadomoScia lekarzy i pacjentéw
na ten temat, spowoduje, ze prawdopo-

)3 Stenty sg pokryte lekami antyproliferacyjnymi,
ktore zapobiegajg mnozeniu sie komorek 17

biera¢ przypadki, ktére najbardziej wymagaja
zastosowania stentéw uwalniajacych leki anty-
proliferacyjne.

A jakie procedury z zastosowaniem sten-
téw pokrywanych stosuje sie w Europie?

Przykladem mogg by¢ Niemcy, gdzie stenty te
implantowano u 40 proc. chorych. Sa kraje,
gdzie nadal implantuje si¢ kilkanascie procent.
Ideatem jest Szwajcaria, gdzie ta liczba wynosi
80 proc. Mysle, Ze przecietna europejska
w krajach tzw. starej Unii oscyluje w granicach
30-40 proc. Polska plasuje sie wiec na bardzo
odlegtej pozycji. Musze jednak podkreslié, ze
liczba implantacji ro$nie z roku na rok.
W 2002 r. zalozylismy tylko 290 stentéw po-
krywanych, w 2003 r. powyzej 800, a juz
w 2004 r. ponad 2 tys. Ciagle jednak jest to
kropla w morzu potrzeb. Optymistyczna pro-
gnoza na 2005 r. wynosi 10 proc. Tak jak
wspominalem, podstawowym problemem jest
tutaj cena, ktora jednak na szcze$cie systema-
tycznie sie obniza. Wynika to z nasilajacej sie
konkurenciji, ktéra wymusza takie zmiany.

Czy ten rynek jest rzeczywiScie konkuren-
cyjny?

dobnie osiagniemy zamierzony wzrost na
poziomie 10 proc. implantacji?

Stenty pokrywane sa standardem, do ktérego
powinni$my dazy¢, cho¢ nawet w krajach Eu-
ropy Zachodniej nie wszczepia si¢ wylacznie
stentéw pokrywanych, wlasnie ze wzgledu na
ich wysoka cene¢. Byloby dobrze, gdybysmy
w Polsce mogli implantowaé te stenty
u 40-50 proc. chorych.

Styszalam o nowych procedurach z zasto-
sowaniem stentéw pokrywanych lekami. ..

Mam zaszczyt przewodniczy¢ Sekcji Kardiolo-
gii Inwazyjnej Polskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego i w tym roku wspdlnie z p. prof.
Grzegorzem Opolskim, ktéry jest konsultan-
tem krajowym w dziedzinie kardiologii, udalo
nam si¢ wywalczy¢ w Narodowym Funduszu
Zdrowia wprowadzenie nowej procedury
z uzyciem stentéw pokrywanych. Do tej pory
wszczepialiSmy tylko jeden stent pokrywany
do jednego naczynia. Obecnie mamy mozli-
wo$¢ wykonania zabiegu wielonaczyniowego
z dwoma lub trzema stentami, z ktdrych jeden
uwalnia lek, a drugi i trzeci to stenty klasycz-
ne. Mam nadzieje, ze ten nowy zabieg przy-
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czyni sie do wzrostu liczby implantacji stentéw
pokrywanych lekami.

Rozmawiamy w przededniu Kongresu Pol-
skiego Towarzystwa Kardiologicznego
w Katowicach. Czy bedziecie tam pafistwo
podejmowac temat stentéw pokrywanych?

33 W 2002 r. zatozyliSmy tylko 290 stentow

pokrywanych, w 2003 r. powyzej 800,
aw 2004 r. ponad 2 tys. 1)

Tak. 22 wrze$nia odbedzie sie tam sesja nauko-
wa Sekcji Kardiologii Inwazyjnej. Bedziemy
omawia¢ réozne aspekty kardiologii interwen-
cyjnej, gtéwnie dotyczace tetnic wieficowych,
bo to jest nasze podstawowe pole dziatania.
Spotkanie to ma na celu podsumowanie naszej
rocznej pracy i tego, co udalo sie osiagnad
w tym czasie. Oczywiscie, bedziemy réwniez
podejmowal temat stentéw pokrywanych.
Chodzi przede wszystkim o ich zastosowanie
w wielonaczyniowej chorobie wieficowej, kto-
ra do niedawna byla domena kardiochirurgii.
Jesli chodzi o $miertelnosé i kolejne zawaly ser-
ca, wyniki dla kardiologii interwencyjnej i dla
kardiochirurgii w leczeniu wielonaczyniowe;
choroby wieficowe sa podobne. Natomiast
kardiochirurgia zawsze byta lepsza, jesli chodzi
o kolejne zabiegi rewaskularyzacji w okresie
roku — kilku lat od wykonania zabiegu. Przy
wszczepieniu stentéw metalowych zagrozenie
restenozg siggalo 30—40 proc., a potowa z tych
chorych musiala przej$¢ nastepny zabieg rewa-
skularyzacji. W zwiazku z tym, ze stenty po-
krywane zmniejszyly odsetek restenoz 4- lub
nawet S-krotnie, obecnie trwaja randomizo-
wane badania, poréwnujace leczenie wielona-
czyniowej choroby wieficowej za pomoca sten-
téw uwalniajacych leki z metodami kardiochi-
rurgicznymi. Wyniki pierwszego nierandomi-
zowanego rejestru o nazwie ARTS II zostaly
juz opublikowane. Stwierdzono, iz przezycie
pacjentéw bez nowych incydentéw sercowych
w obu poréwnywanych grupach jest takie sa-
mo. Po raz pierwszy okazalo sie, ze kardiologia
interwencyjna moze by¢ w tym wypadku row-
nie skuteczna, jak kardiochirurgia. Przede
wszystkim dlatego, ze stenty uwalniajace leki

56 lipiec-sierpien 5/2005

| V4

zmniejszyly odsetek kolejnych zabiegéw rewa-
skularyzacyjnych.

Czy angioplastyka wieficowa jest metoda
bezpieczniejsza niz operacyjne leczenie
choroby wieficowej?

Badania wykazuja, iz w poréwnaniu z kar-
diochirurgicznym leczeniem choroby wien-
cowej angioplastyka jest metoda bezpiecz-
niejsza. Powoduje mniej powiklad we-
whnatrzszpitalnych, jest réwniez mniej trau-
matycznym przezyciem dla pacjenta.

Czy widzi pan jakiekolwiek zagrozenia?

Poza niewatpliwymi zaletami stenty uwalnia-
jace leki majg — moim zdaniem — jedng niepo-
kojaca wade: zwiekszaja niebezpieczefistwo za-
krzepicy. Moze ona wystapi¢ pozniej niz po
wszczepieniu  stentu  konwencjonalnego.
W tym drugim przypadku okres, w ktérym
moze powstal zakrzep, wynosi mniej wiecej 30
dni, a dla stentu pokrywanego jest to nawet
rok. Dlatego konieczne jest przedtuzone skoja-
rzone leczenie przeciwplytkowe aspiryna i klo-
pidogrelem lub tiklopidyna. Niezwykle wazne
jest, aby zabezpieczy¢ chorego tymi wlasnie le-
kami na 6 do 12 mies. po wszczepieniu stentu
uwalniajacego lek.

Dziekuje serdecznie za rozmowe.

Rozmawiata: Dagmara Nowocieri
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