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Streszczenie w jezyku polskim

Wstep: Pomimo znaczgcego postepu w diagnostyce i leczeniu choréb uktadu krgzenia
(CVDs), w szczegolnosci ostrego zespotu wiencowego (ACS), Smiertelnos¢ z powodu zawatu
serca (MI) nadal stanowi powazne wyzwanie dla wspétczesnej kardiologii. Wdrozenie
programu kompleksowej i skoordynowanej opieki po Ml (KOS-zawat) jesienig 2017 r. miato
skutkowa¢ wydluzeniem zycia pacjentdow i zmniejszeniem ryzyka zgonu. Zatozeniem
programu KOS-Zawat bylo takze zmniejszenie poziomu niepelnosprawnosci oraz
umozliwienie szybkiego powrotu do zdrowia, jak réwniez aktywnosci zawodowej pacjentow po
przebytym MI. Dlatego tak wazne, z punktu widzenia okreslenia efektywnosci samego
programu KOS-Zawat jest prowadzenie badan i analiz przezycia pacjentéw bedgcych

beneficjentami programu.

Cele: Nadrzednym celem badan w ramach niniejszej dysertacji byta analiza przezywalnosci
pacjentow z ACS objetych programem kompleksowej i skoordynowanej opieki po Ml w
poréwnaniu z pacjentami nieobjetymi programem KOS-Zawat w okresie od pazdziernika 2017
do marca 2020 roku. Kolejnym celem byta charakterystyka i podsumowanie przebiegu
wdrazania unikalnej koncepciji programu KOS-Zawat w Polsce, w tym zakresu zmian, stanu

realizacji i strukturalnej oceny efektow w latach 2017-2021.

Materiat i metody: W niniejszym badaniu przeanalizowano dane z lat 2017-2020 dotyczgce
182 526 pacjentow z ACS i innymi chorobami CVDs. Grupe badang stanowito 27 050 (14,82%)
pacjentow objetych swiadczeniami w ramach programu KOS-Zawat, wsrod ktérych byto 18
514 (68,4%) mezczyzn i 8 536 (31,6%) kobiet. Z kolei, grupe kontrolng stanowito 155 476
(85,18%) pacjentow leczonych bez sSwiadczenia KOS-Zawat, wsrod ktorych byto 99 769
(64,2%) mezczyzn i 55 707 (35,8%) kobiet. Dane w ramach programu KOS-Zawat zostaty
zgromadzone i sprawozdawane przez NFZ od pazdziernika 2017 roku.

Wyniki: Odnotowano, ze najwiekszy odsetek pacjentéw leczonych w ramach programu KOS-
Zawat dotyczyt Modutu | (n = 23 724; 99,5%), Modutu IV (n = 18 523; 77,7%) oraz Modutu Il
(n = 17 199; 72,2%). Wykazano, ze zarébwno w grupie mezczyzn, jak i kobiet
prawdopodobienstwo przezycia istotnie zmniejsza sie wraz ze zwiekszaniem sie wieku
pacjentéow (p<0,0001). Odnotowano istotng zaleznos¢ miedzy zwiekszajagcym sie wiekiem a
prawdopodobienstwem zgonu pacjentéw, przy czym prawdopodobienstwo przezycia
mezczyzn w wieku powyzej 85 lat wynosito 65%, a kobiet w tym samym wieku byto wieksze i
wynosito 75%. Analiza przezycia wykazata, ze prawdopodobiefAstwo zgonu pacjenta w grupie
KOS-Zawat byto statystycznie istotnie nizsze (p<0,0001) niz u pacjentdéw nie objetych

programem KOS-Zawat. Analiza regresji logistycznej potwierdzita, wiekszos¢ badanych



zmiennych byta predyktorami ryzyka zgonu pacjenta, zwilaszcza stosowanie dializoterapii
(OR=4,049; p<0,001), obecnos¢ nowotworu jako choroby wspdtistniejgcej (OR=2,113;
p<0,001) i niewydolnosci serca (OR=1,974; p<0,001). Z kolei ryzyko zgonu w ciggu 365 dni po
zawale u pacjentéw objetych programem KOS-Zawat byto istotnie nizsze niz u pacjentéw
nieobjetych programem (OR=0,710; p=0,007), co jednoznacznie wskazuje, ze program KOS-
Zawat zmniejsza ryzyko zgonu w pierwszym roku po zawale serca o 29%. Dodatkowo, wedtug
danych z 2017 r., program KOS-Zawat realizowato 31 swiadczeniodawcow, a rok pdzniej juz
47 swiadczeniodawcow. Wartos¢ zawartych umow na realizacje programu w ciggu 3 miesiecy
2017 r. wyniosta 32,5 min zt, natomiast w 2018 r. fgczna kwota uméw siegneta blisko 140 min
zt. Najwiecej srodkéw w ramach programu KOS-Zawat trafito do osrodkow kardiologicznych
dziatajgcych w wojewddztwie slgskim (78,2 min zt), w ktorych z opieki skorzystata najwieksza
liczba pacjentow. Wykazano réwniez, ze rozmieszczenie placowek stuzby zdrowia w Polsce

wskazuje na znaczng nieregularnosc.

Whnioski: Program KOS-Zawat w zakresie kompleksowej i skoordynowanej opieki po Ml
zmniejsza ryzyko zgonu pacjenta o 29% w pierwszym roku po MI. Program KOS-Zawat
zapewnia diuzsze przezycie, lepsze rokowanie, lepszg jakos¢ zycia po przebyciu Ml, co
implikuje rozwazenie systemowego potgczenia istniejgcego programu prewencji pierwotnej z
programem KOS-Zawat. Program KOS-Zawat powinien zosta¢ rozszerzony na regiony o

najmniejszym udziale placowek objetych specjalistycznymi swiadczeniami kardiologicznymi.

Stowa kluczowe: choroby sercowo-naczyniowe, kompleksowa opieka kardiologiczna,
ograniczenia programu KOS-Zawat, ostry zespot wiencowy, prewencja choréb uktadu
krazenia, prewencja wtérna, rehabilitacja kardiologiczna, ryzyko smiertelnosci, wskaznik

przezywalnosci, zawat miesnia sercowego, znaczenie programu KOS-Zawat.



