Szanowni Panstwo: Ministerstwo Zdrowia, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne
PETYCJA

Dziatajgc w trybie Ustawy o petycjach z dnia 11 lipca 2014 roku (tj. Dz. U. 2018 poz. 870)
przektadam petycje w celu podjecia krokow w interesie publicznym i usprawnienia systemu
prawnego:

w postaci diagnostyki choroby wiencowe;j:

1. Zespdt Ratownictwa Medycznego wyposazony jest w aparat USG z sondg teletransmisji danych do
osrodka hemodynamiki celem oceny kurczliwosci.

2. Zespot Ratownictwa Medycznego wyposazony jest w iloSciowy test troponin z podziatkg <5 ng, 5-
10 ng, 10-14 ng, >14 ng.

3. W zwigzku z powyiszym, ze echo serca spoczynkowe nie stuzy do wykluczenia choroby wiericowej
z uwagi na mozliwosé prawidtowej kurczliwosci odcinkowej, EF, nalezy wykona¢ jedno z badan
obcigzeniowych (wysitkowych) lub / i zobrazowad tetnice wieicowe w przypadku niejasnego obrazu
klinicznego przedstawiam propozycje gdzie wykonuje sie biorgc pod uwage obraz kliniczny:

e EKG wysitkowe lewostronne V1-V6

e EKG wysitkowe prawostronne V1R-V6R

® EKG wysitkowe $ciany tylnej V7-V9, V7R-VIR

e Holter 24h, 48h, 72h lewostronne, prawostronne, Sciany tylnej

e UKG obcigzeniowe wysitkiem, lekiem lub stymulacjg w spoczynku i obcigzeniowe w przypadku
niejasnego, niediagnostycznego testu wysitkowego, holtera i innych badan. UKG spoczynkowe
zastgpione obcigzeniowym gdzie jest badanie spoczynkowe i obcigzeniowe.

4. W badaniu echokardiograficznym na ciato pacjenta przykleja sie rowniez elektrody EKG mimo
takiej funkcji w sondzie ultrasonografu (ocena rytmu)

5. Kurczliwos$¢ w spoczynkowym UKG moze by¢ prawidtowe z uwagi na:

e czynnosciowg ChNS (wysitkowa, emocje, zimno)

® krazenie oboczne

® choroba niedokrwienna bez zwezen miazdzycowych lub zawatu bez zwezerr INOCA

® choroba niedokrwienna mikronaczyniowa o prawidtowych naczyniach lub zwezeniach nieistotnych
e krotkotrwate niedokrwienie (kilka minut chwilowe) z powrotem krazenia reperfuzjg z hartowaniem
na ewentualne niedokrwienie przez 1-2h

® braku ogtuszenia serca na skutek dtugiego (kilkanascie) minut niedokrwienia skutkujgce
zaburzeniem funkcji mechanicznej w postaci zaburzenia lub spadku LVEF, RVEF, EF biplane, LVEF 2c,
LVEF 4c, TAPSE

® braku przewlektego niedokrwienia (hibernacjg) ktéry jest potencjalnie odwracalny do reperfuzji ale
z wystgpieniem (akinezy, dyskinezy, hipokinezy) niedokrwionego miesnia sercowego w postaci:

o niewydolnosci serca z zaburzeniem kurczliwosci

O miazdzycy aorty lub naczyn wiencowych zwezen krytycznych

o zakrzepicy naczyn wiencowych zwezen krytycznych

o kardiomiopatii niedokrwiennej (hipokineza)

O niepetnosciennej martwicy (hipokineza)

o blizny pozawatowej (akinezy)

0 petnosciennego niedokrwienia (akinezy)

o blizny pozawatowej (dyskinezy)

o tetniaka (dyskinezy)



o stary w szczegdlnosci rozleglty zawat (martwica zatamek Q, uniesiony ST, PQ, TP) w szczegdlnosci
STEMI

o stary w szczegdlnosci rozlegte uszkodzenie (fala Pardeego w EKG) w szczegdlnosci STEMI

o stare w szczegdlnosci rozlegte niedokrwienie, niedotlenienie (wysokie T, gtebokie T, ptaskie T,
obnizenie ST, obnizenie PQ, obnizenie TP, niski woltaz QRS itd)

e braku OZW (STEMI, NSTEMI, MINOCA) zawatéw w szczegélnosci niepetnosciennego, petnego,
rozlegtego, sredniego, niewielkiego, mikrozawatu (troponina 10-50 prég 14-50)

e braku uszkodzenia i martwicy > 20 minut niedokrwienia

e braku oceny kurczliwosci odcinkowej: lewego przedsionka, prawego przedsionka, prawej komory,
$cian bocznych i tylnych (dolno-podstawnej) LV i RV gdzie tylko oceniana jest lewa komora z
koniuszkiem i EF biplane oraz TAPSE.

® braku tacznie: obszaru niedokrwienia (hipokinezy/akinezy), braku obszaru uszkodzenia i braku
obszaru martwicy (akinezy) podczas zawatu

Celem oceny kurczliwosci ocenia sie w trakcie bdlu oraz w spoczynku oraz obcigzenia, kurczliwosé¢
odcinkowg (prawej i lewej komory, prawy i lewy przedsionek, koniuszek, przegrody komor, przegrody
przedsionkéw, przegrody komar i przedsionkéw, zwyrodnienie zastawek), kurczliwos¢ globalng (FS
LV, FS RV, LVEF biplane, RVEF biplane, LVEF 2c i 4c, RVEF 2c i 4c, TAPSE) celem zapobiegania
przeoczenia zmian.

6. Kazde laboratorium ma swdj prog odciecia biorgc pod uwage aparat np. Architect, Roche, a nie
tylko ogdlny prég jakim jest 14 ng/l

Adnotacje:

(1) - Za ewentualne btedy przepraszam oraz z uwagi na stan endemii - prosze o odpowiedz
tylko i wytgcznie na adres e-mailowy.

(2) - Nie wyrazam zgody na podstawie Ustawy o petycjach i Ustawie o dostepie do informacji
publicznej na publikacje, udostepnienia, powielenia i utrwalania danych i danej pojedyncze;:
imienia i nazwiska, loginu konta, adresu, adresu e-mailowego, miejscowosci sporzgdzenia.



