informatyzacja w stuzbie zdrowia .

Telemedycyna w Instytucie Kardiologi

Teleserce

Iwona Konarska

Jeszcze 4 lata temu nie byto w Polsce mozliwosci transmisji EKG z karetek i bezpoSredniego
transportu chorych z zawatem do osrodka kardiologii interwencyjnej. Dzi$, dzigki sukcesowi
programu pilotazowego wprowadzonego na Mazowszu, ten sposob postepowania jest coraz
czestszy. Profesor Witold Ruzytto, dyrektor Instytutu Kardiologii w Aninie, inicjator programu,
jest przekonany, ze przyszto$¢ nalezy do telemedycyny i chirurgii nieinwazyjnej.

Instytut Kardiologii w Aninie. Zabieg angio-
plastyki przeprowadzany jest u 40-letniego
mezczyzny, ktéry cala noc czekal, az minie bél
i dlawienie. Dopiero rano zdecydowal sic we-
zwaé pogotowie. Tego typu zabieg rézni sie
od setek innych tym, ze juz w karetce pogoto-
wia lekarz przeprowadzit konsultacj¢ na odle-
glos¢, czyli telekonsultacje.

Ostry zawata serca

Najpierw zadzwonil do lekarza dyzurnego
pracowni hemodynamicznej, a wiec do osoby,
ktéra teraz udraznia tetnice pacjenta. Dyzuru-
jacy w karetce przekazat dane kliniczne pacjen-
ta, a co najwazniejsze za pomocg telefonu
komérkowego przestal jego EKG. Zostato ono
wySwietlone na monitorze stacji odbiorczej,
a nastepnie wydrukowane. Lekarz ocenia EKG
i dzwoni do ratownika z karetki (numer telefo-
nu, z ktérego zostala nadana transmisja znaj-
duje sie na wydruku EKG) i ustala z nim dal-
sze post¢powanie.

W tym wypadku stwierdzono ostry zawal
serca. Decyzja: Proszg praywieic pacjenta do nas.
W klinice bedzie juz czekal zespit gotowy do udroz-
nienia tgtnicy. — Im kritszy czas od wystgpienia
bilu, czyli zambknigcia tetnicy do jej udroznienia, tym
wigksze szanse uratowania obszaru migsnia sercowe-
go — méwi prof. Witold Ruzyto.

250 specjalnych karetek

Program, ktéry stuzyl stworzeniu systemu kar-
diologii interwencyjnej to POLKARD. Pierwsza
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jego edycja objela lata 2003—2005. Teraz rozpo-
czela sie druga edycja, takze finansowana z budze-
tu panstwa. Dzi§ system dziata w calym kraju, po-
za dwoma malymi regionami na pdlnocnym
wschodzie i zachodzie Polski. W programie pilo-
tazowym bylo 29 karetek, pod opieka ktérych
znalazlo si¢ 1,7 mln os6b zamieszkatych w czesci
Mazowsza. Od marca 20006 r. obstugiwane sa ko-
lejne regiony tego wojewodztwa. Dzi§, w calej
Polsce przystosowanych do telekonsultacji
jest 250 karetek, ktére wspolpracuja ze szpitala-
mi. Nie sprawdzily si¢ ostrzezenia, ze ratownicy
beda niezadowoleni z dodatkowych obowiazkow.
Poradzili sobie znakomicie. Skarg nie bylo.

Gra o zycie

Efekt ostateczny calego przedsigwzigcia to
stworzenie na bazie osrodkéw regionalnych syste-
mu pracowni hemodynamiki. Maciej Karcz z Pra-
cowni Hemodynamiki i Kliniki Choréb Wieco-
wych Instytutu Kardiologii wykonat konkretne
pomiary. Wynika z nich, ze przynajmniej potowa
pacjentéw z ostrym zawalem serca, po telekonsul-
tacji, dojezdza o ok. 10 do 20 min szybciej
do os$rodka, w ktérym uzyska pomoc. Gdy ratuje
si¢ zycie, jest to olbrzymia rdznica.

Osrodki, z ktorymi karetki maja polaczenie,
pracuja przez calg dobe. Gdy stworzono te nowo-
czesng strukture okazalo sie, ze nie brakuje apara-
téw do hemodynamiki, za to trzeba szkoli¢ specja-
listéw, ktorzy je obstuza.

Kardiologia interwencyjna jest bardzo trud-
na, raczej meska, dziedzing, poza entuzjazmem



33 prof. Witold Ruzytto: Obraz EKG, zarejestrowany w czasie wysitku,

jest przesytany do rehabilitanta, ktory ocenia prace serca 37

potrzebne sa predyspozycje i doswiadczenie.
A ostry dyzur to specyficzne miejsce. Pacjent
jest nie tylko nieprzygotowany do zabiegu, cze-
sto nie ma z nim kontaktu, znalazl si¢ na grani-
cy zycia i $mierci. Poza talentem konieczne jest
doswiadczenie i odwaga.

Angioplastyka gérg

— Przetomowy moment w leczeniu chordb serca?
— zastanawia si¢ prof. Ruzylto. — Na pewno, gdy
stwierdzilismy, ze leczenie przy pomocy pierwotnej an-
gioplastyki tzn. udvazniania mechanicznego jest znacz-
nie skuteczniejsze niz leczenie trombolityczne. To wila-
Snie wiedy zaczelismy myslec, co zrobic, zeby jak najwie-
cej 0sob moglo skorzystac z tego leczente, zalecanego przex
Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne.

Samo rozpuszczenie skrzepliny, dotychczas
najczesciej stosowane, u wielu pacjentéw jest nie
tylko nieskuteczne, ale bywa, zdaniem specjali-
stow, pulapka. Po tygodniu, czasem miesiacu
moze doj$¢ do kolejnego zawalu. Jak wykazaly
do$wiadczenia ostatnich lat, znacznie lepsze jest
bezposrednie udroznienie wraz zatozeniem sten-
tu. W samym Instytucie Kardiologii w wyniku
zastosowanej telekonsultacji, a nastepnie udroz-

nienia tetnic az 3-krotnie zmniejszono $miertel-
nos¢ szpitalng.

Czas to migsien

Gdyby pacjent, jak w przesztosci, zostal naj-
pierw przewieziony do szpitala powiatowego, tam
zastanawiano by si¢, jaka pomoc zastosowal. Ply-
nelyby minuty, a jak przypomina prof. Ruzytto
czas to migsien. Bowiem w typowej sytuacji karetka
jedzie do chorego, otrzymuje on leki tromboli-
tyczne, a czas plynie. Jednak takie postgpowanie
bedzie coraz rzadsze. JesteSmy na dobrej drodze.
Polowa pacjentéw, ktorzy majg ostry zawal jest le-
czona metodami kardiologii interwencyjnej. Idea-
fem byloby 100 proc., a osiagniecie tego celu jest
mozliwe takze dzieki NFZ, ktory finansuje odpo-
wiednie procedury. — Z wielu obiecujqcych drig roz-
woju kardiologia wybiera dzis terapig inwazyjng, ale
nte chirurgiczng. Dobrym przykladem jest leczenie coraz
powszechniejszych zaburzen rytmu serca. 80 proc. tych
nie tylko nieprzyjemnych, ale czgsto i zagrazajacych zy-
cin skurczow moze byc leczonych technikami ablacyjny-
mi. Oznacza 1o 2lokalizowante i zniszczenie miejsca od-
powiedzialnego za arytmig — méwi prof. Ruzyto.
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Osoby, ktoére latami leczone byly farmakolo-
gicznie, gdy wreszcie przeszly zabieg ablacji, pod-
kreslaja, ze czuja sie jak nowo narodzone. Olbrzy-
mi postep to takze nowa technika zamykania nie-
prawidlowych polaczen wewnatrz- i zewnatrzser-
cowych. Ubytki miedzy przedsionkami zamyka
sie specjalnymi zapinkami wprowadzanymi przez
zyte. W Aninie przeprowadza sie codziennie kilka
takich zabiegéw. Angioplastyke stosuje sie takze
przy zwezeniu tetnic szyjnych, gdy ratunkiem jest

czy pacjent kwalifikuje sie do operacji z powodu
zaawansowanej choroby wieficowej, lekarze
konsultuja sie z kardiochirurgiem ze specjali-
stycznej kliniki. Wystarczy przestanie obrazu
i rozmowa. Przesta¢ mozna bardzo skompliko-
wane obrazy echokardiograficzne, ktére sg pod-
stawowa metoda diagnostyki nieinwazyjnej.
Chory znajduje si¢ w komfortowej sytuacji, po-
zostaje w swoim szpitalu. Nie ma jezdzenia
na konsultacje i dlugiego przegladania papie-

33 W catej Polsce przystosowanych do telekonsultacji jest 250 karetek,
ktore wspotpracujg ze szpitalami. Nie sprawdzity sie ostrzezenia,
ze ratownicy bedg niezadowoleni z dodatkowych obowigzkow 1)

zalozenie stentu. Podobnie, unikajac operacji, za-
ktada sie je przy tetniaku aorty brzuszne;.

Telemedycyna rodzinna

Prof. Witold Ruzyllo jest pewny, ze takze in-
ne formy telemedycyny sa przyszloscia leczenia
choréb serca. Diagnostyke upro$ci modem, kt6-
ry pacjent przystawi do klatki piersiowej. Wynik
dotrze z niego do lekarza. Telemedycyna moze
tez upro$ci¢ i znacznie zmniejszy¢ koszt rehabili-
tacji osOb po zawalach. Zamiast gromadzié
wszystkich chorych na specjalnych oddziatach
mozna kierowaé zdalnie ich ¢éwiczeniami. — Ob-
raz EKG, zarejestrowany w czasie wysitku, jest prze-
sylany do rebabilitanta, kidry ocenia prace serca
— moéwi prof. Ruzylo.

Inny przykltad — coraz wiecej o0séb cierpi
na przewlekta chorobe wieficowa, a jednocze$nie
pacjenci ci nie chca rezygnowal z aktywnosci.
Monitoring, czyli przestanie obrazu EKG i rozmo-
wa z lekarzem pozwolilyby sterowaé¢ wysitkiem
tego chorego.

Dobrym przyktadem funkcjonowania tele-
medycyny jest Malopolska. Jesli sa watpliwosci

Instytut Kardiologii — zysk z teletransmisji

réw. Wszystko odbywa sie on-/ine, decyzja zapa-
da szybko, bez straty czasu. Telemedycyna po-
zwoli rowniez §ledzi¢ stan zdrowia 0séb z ciezka
niewydolnoscig serca. Obraz moze by¢ przesyta-
ny do renomowanego o$rodka, gdzie na podsta-
wie echa serca i EKG terapia bedzie modyfiko-
wana. Kontrolowa¢ w ten sposéb mozna takze
pacjentéw w najtrudniejszej sytuacji, czekaja-
cych na przeszczep serca.

Serce w laptopie

W przyszlosci z telemedycyny skorzystaja
takze lekarze rodzinni. Informacje o np. 3 tys.
pacjentdéw znajda si¢ w laptopie. Przyklad: pa-
gjent dzwoni, méwi ze zle si¢ czuje i przesyla
swoj obraz EKG. Lekarz podejmuje decyzje
na podstawie otrzymanych danych, bez wzywa-
nia chorego. Jesli pacjenci beda mieli mate mo-
demy, podstawowa opieka zdrowotna moze zo-
staé zrewolucjonizowana.

Na razie jednak dla specjalistéw z Instytutu
Kardiologii wazny jest inny cel — aby wszystkie
karetki reanimacyjne byly wyposazone w sys-
tem pozwalajacy na przesytanie obrazu. m

W ciggu roku (od maja 2005 do maja 2006) wykonano 521 transmisji EKG, w wyniku ktorych 158 chorych

Zawieziono bezposrednio do Instytutu Kardiologii.

Sredni czas od pierwszego kontaktu medycznego do przyjazdu pacjenta na izbe przyje¢ Instytutu Kardiologii
wynosit 85 min, z czego przewiezienie zajeto ok. 55 min. W czasie transportu nikt nie zmart. Po poréwnaniu

Z grupg kontrolng z ubiegtych lat stwierdzono, ze udato sie skrocic czas o 40 min. W poréwnaniu z rokiem 2002
liczba chorych z ostrym zawafem serca, leczonych pierwotng angioplastykg ulegta w Polsce niemal podwojeniu,
z ok. 12 tys. w 2002 r. do ok. 23 tys. w 2005. W 2005 r. 50 proc. wszystkich hospitalizowanych chorych byto
leczonych pierwotng angioplastyka, co jest wynikiem lepszym niz w innych krajach europejskich. Wyprzedzita
nas tylko Republika Czeska (80 proc.) i Dania.
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