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Podstawa prawna

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 10 pazdziernika 2024 r. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(Dz.U. 2024 poz. 1543), w zatgczniku nr 2 do rozporzadzenia w czesci VI ,Swiadczenia tomografii
komputerowej” wprowadzono zmiany w warunkach realizacji $wiadczenia: 88.380 - TK tetnic
wiencowych. Wykreslono zapis, ktéry pozwalat na kierowanie na to badanie tylko pacjentéw po zabiegach
angioplastyki tetnic wiencowych lub wszczepieniu pomostéw aortalno-wienicowych.

Wprowadzenie powyzszej zmiany tym samym pozwolito na realizacje zapiséw Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 pazdziernika 2023 r. zmieniajgcego rozporzadzenie w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 2226).

W zatgczniku 6 dotyczacym wykazu Swiadczen opieki koordynowanej oraz warunkéw ich realizacji
tym rozporzadzeniem wprowadzono zapis: ,,Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej, realizujgcy zakres, o
ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 zatgcznika nr 6 do rozporzadzenia, moze wystawiac skierowanie na badanie
tomografii komputerowej tetnic wiericowych przy wskazaniu do diagnostyki w kierunku choroby
niedokrwiennej serca.”

Oznacza to, ze lekarz udzielajgcy swiadczen w POZ moze skierowaé pacjenta na badanie TK
tetnic wiencowych, ale tylko w przypadku, gdy udziela swiadczen w placowce POZ, ktéra realizuje
opieke koordynowana w $ciezce kardiologicznej.

Rozporzadzenie, a tym samym mozliwo$é kierowania na TK tetnic wieficowych w ramach opieki
koordynowanej weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2025 r.

Aby skierowac pacjenta na badanie nie jest wymagana umowa z pracownig diagnostyczna.
Badanie jest finansowane przez NFZ na podstawie rozliczenia bezposrednio z pracownig diagnostyczng

(tak jak np. w przypadku TK klatki piersiowej).
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Merytoryczne uzasadnienie zwiekszenia dostepnosci do procedury angio-tomografii tetnic
wiencowych i ograniczenia wykonywania elektrokardiograficznych prob wysitkowych w diagnostyce

przewlektego zespotu wiencowego w Polsce

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego stanowig wiodacg przyczyne zgonow w Polsce,
wyprzedzajac niemal czterokrotnie choroby nowotworowe, a tym bardziej choroby zakazne oraz wypadki i
zatrucia. Najczestszg przyczyng zgondw sercowo-naczyniowych pozostajg niezmiennie konsekwencje
choroby wienicowej (CAD, coronary artery disease), co wskazuje na zasadno$¢ optymalizacji
obowigzujgcych obecnie algorytméw diagnostycznych i stratyfikacji ryzyka, majgcych kluczowe znaczenie
w doborze wtasciwej terapii i poprawie odlegtego rokowania.

U pacjentéw, u ktorych rewaskularyzacja nie znajduje uzasadnienia, m.in. z powodu obecnosci
szeregu zaawansowanych choréb wspétistniejgcych istotnie obcigzajgcych rokowanie, mozna rozpoznaé
CAD na podstawie danych klinicznych i ograniczyé postepowanie do farmakoterapii. Jednak przy
niepewnym rozpoznaniu rozsadne jest zastosowanie nieinwazyjnego obrazowania tetnic wiencowych.

Elektrokardiograficzna préba wysitkowa przez dziesieciolecia pozostawata jednym z kluczowych
narzedzi diagnostycznych w rozpoznawaniu CAD, a takze w stratyfikacji ryzyka u pacjentéw po zabiegach
rewaskularyzacyjnych, a jej relatywnie niskie koszty implikowaty rozpowszechnienie zaréwno w lecznictwie
ambulatoryjnym, jak i szpitalnym. W tym kontek$cie warto zauwazyé, ze juz poprzedni, majgcy ponad pieé
lat dokument wytycznych ESC/PTK dotyczacy postepowania u pacjentéw z CAD jednoznacznie wskazat, ze
wysitkowe EKG odznacza sie mniejszg efektywnos$cig diagnostyczng w poréwnaniu z badaniami
obrazowymi oraz mocno ograniczong skutecznoscig potwierdzania lub wykluczania CAD z istotnym
zwezeniem tetnic wiericowych. Tym samym procedura ta juz wtedy uzyskata bardzo staba klase
rekomendacji w diagnostyce CAD - lIb.

Po opublikowaniu poprzedniej wersji wytycznych w klinicznych badaniach poréwnano wptyw
strategii diagnostycznych opartych na wysitkowym EKG i badaniach obrazowych, w tym angiotomografii
tetnic wiencowych (angio-TK), na odlegte rokowanie. Kilka badan klinicznych potwierdzito, ze strategia
oparta na obrazowaniu anatomicznym lub czynno$Sciowym upraszcza rozpoznanie, umozliwia
ukierunkowanie terapii wstepnej i interwencji oraz potencjalnie zmniejsza ryzyko ostrego zespotu
wiencowego w poréwnaniu z diagnostyka opartg na EKG wysitkowym. Ponadto dwa niedawne
randomizowane badania wykazaty, ze pacjenci zgtaszali mniej dolegliwosci dtawicowych podczas
obserwaciji, gdy zostali losowo przydzieleni do angio-TK tetnic wieficowych jako badania wskazZnikowego w
przypadku stabilnego bélu w klatce piersiowej w poréwnaniu z EKG wysitkowym. Niektére badania
rejestrowe wykazaty podobne korzy$ci ptyngce z zastosowania diagnostyki obrazowej w codziennej
praktyce kliniczne;j.

Pozycjonujac role elektrokardiograficznej proby wysitkowej w diagnostyce CAD, juz poprzednie

wytyczne jednoznacznie wskazaty, ze samo wysitkowe EKG mozna rozwazy¢ jako postepowanie
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alternatywne, jesli badania obrazowe nie sg dostepne. Nalezy jednak mie¢ na uwadze ryzyko wynikéw
fatszywie ujemnych i fatszywie dodatnich, co w potgczeniu z pozostawieniem szerokiej szarej strefy, w
ktérej badanie nie jest rozstrzygajgce implikowaty zaleceniem korzystania z diagnostyki obrazowej jako
wstepnego badania stuzgcego do rozpoznania CAD z istotnymi zwezeniami w tetnicach wiencowych.
Podsumowujac: ze wzgledu na niskg czutos¢ (58%) i swoistos¢ (62%), wysitkowe badanie EKG ma
niewystarczajaca skuteczno$é diagnostyczna w rozpoznawaniu CAD i nie powinno byé narzedziem
pierwszego wyboru w diagnostyce wobec dostepnosci lepszych metod, jak angio-TK tetnic

wiencowych.

prawdopodobienstwo kliniczne
istotnej CAD wICA
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wykluczyé CAD (prawdopodobieristwo po tescie obnizy sie <15%) potwierdzi¢ CAD (prawdopodobieristwo po tescie wzroénie >85%)

CAD -choroba wiericowa, ICA — koronarografia, CTA — angio-TK tetnic wiericowych

Mimo to, w ciggu ostatniego pieciolecia obowigzywania poprzedniego dokumentu wytycznych i
zauwazalnego wzrostu czestos$ci zlecania badan angio-TK tetnic wiencowych potgczonego z zauwazalnym
znacznym spadkiem wykonywania elektrokardiograficznej proby wysitkowej, zaréwno w lecznictwie
ambulatoryjnym, jak i szpitalnym nie wypracowano logistycznych rozwigzan zwiekszajgcych dostepnos¢
do angio-TK. Juz wtedy skutkowato to powstawaniem kolejek do reglamentowanego Swiadczenia, wobec
wzrastajgcego zapotrzebowania.

Obecne rozwigzania legislacyjne, w potgczeniu z dostgpem do infrastruktury i wykwalifikowane;j
kadry radiologicznej i kardiologicznej interpretujgcej badania angio-TK tetnic wiehncowych, pozwalajg na

realne wdrozenie obowigzujgcych standardéw PTK/ESC do codziennej praktyki klinicznej w Polsce.
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Algorytm kwalifikacji do badania angio-TK tetnic wienicowych przez lekarzy POZ w oparciu o wytyczne

ESC/PTK 2024 - kogo i w oparciu o jakie przestanki kierowa¢ na angio-TK tetnic wiencowych?

Kwalifikacji do badania dokonuje sie w oparciu o oszacowanie klinicznego prawdopodobienstwa
CAD wg skali RF-CL (Risk-Factor-Weighted Clinical Likelihood), co w relatywnie prosty sposéb pozwala
zwiekszy¢ doktadnos$¢ oceny prawdopodobieristwa jej wystepowania uwzgledniajac ptec¢, wiek, charakter

dolegliwosci dtawicowych oraz obecnosé kluczowych czynnikéw ryzyka.

Krok pierwszy:

Charakterystyka objawéw:

a. typowa dtawica charakteryzujg jg 3 ponizsze cechy: uczucie ucisku lub dyskomfortu w przedniej
czesci klatki piersiowej lub w okolicy szyi, w zuchwie, ramieniu albo konczynie gornej, ktoére
wywotywane sg poprzez wysitek fizyczny i ustepujace po odpoczynku lub w ciggu 5 min po podaniu
azotandw

b. nietypowa dtawica charakteryzujg jg 2 z powyzszych cech, jej ekwiwalentem jest dusznos$é
wysitkowa

c. bdl niedtawicowy - charakteryzuje go maksymalnie 1 z powyzszych cech (lub zadna)

Krok drugi:

Identyfikacja obecnosci kluczowych pieciu czynnikéw ryzyka (niezaleznie od ich wyréwnania/faktu
stosowania leczenia):

1. Hiperlipidemia

2. Nikotynizm

3. Nadcisnienie tetnicze

4. Cukrzyca

5. Woywiad rodzinny przedwczesnej miazdzycy rozumianej jako: u krewnych pierwszego stopnia w wieku
<55 lat mezczyzn i <65 lat kobiet wystgpienie: zawatu serca, udaru mézgu, nagtego zgonu sercowego

prawdopodobnie w przebiegu miazdzycy, potrzeby zabiegéw rewaskularyzacyjnych (PCI lub CABG),

tetniaka aorty wymagajacego interwencji

Za obecnos$c¢ kazdego z nich pacjent otrzymuje jeden punkt (max. 5 pkt)

Krok trzeci: odczytanie z tabeli RF-CL prawdopodobienstwa wystepowania choroby wieficowej w oparciu

o informacje z poprzednich krokéw, uwzgledniajac wiek i pte¢ pacjenta:
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Czynniki ryzyka: wywiad rodzinny, palenie wyrobow tytoniowych, dyslipidemia, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca

0-5 Dalsza obserwacja

Na podstawie uzyskanych wynikéw nalezy okresli¢ potrzebe i rodzaj dalszych nieinwazyjnych lub
inwazyjnych badan diagnostycznych:

- w przypadku stwierdzenia bardzo niskiego ryzyka wystgpienia CAD (0-5%) zaleca sie odstgpienie od
dalszej diagnostyki — optymalizacja farmakoterapii w zakresie kontroli poszczegélnych zidentyfikowanych
czynnikéw ryzyka

- pacjentéw z niskim (5-15%) i umiarkowanym (15-45%) prawdopodobienstwem - zaleca sie

przeprowadzenie diagnostyki w kierunku CAD

Krok czwarty — uzupetnienie informaciji

W czwartym kroku weryfikujemy, czy nie istniejg dodatkowe przestanki sytuujgce pacjenta w
grupie wyzszego prawdopodobieristwa istnienia CAD i tym samym, czy zamiast angio-TK tetnic
wiencowych pacjent ten nie powinien by¢ zakwalifikowany do koronarografii, bgadz skonsultowany
kardiologicznie i zakwalifikowany do obrazowych badan czynnosciowych celem dalszej precyzyjnej
wysokospecjalistycznej oceny. Réwniez w przypadku zidentyfikowania podanych ponizej przeciwwskazan
do badania angio-TK, pacjenta nalezy skonsultowac¢ kardiologicznie celem wyboru optymalnej strategii
postepowania.
Obecnosc ponizszych cech u pacjenta powinna sktania¢ do zasiegnigcia opinii kardiologa w ramach opieki
koordynowanej (zgodnie z zatoZeniami odwréconej piramidy swiadczen):
e Zmiany w spoczynkowym EKG (zatamek Q lub zmiany odcinka ST/zatamka T)

o EKG wysitkowe z nieprawidtowymi wynikami
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e Obnizona frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF<50%), powiekszenie lewej komory o niejasnej
etiologii, obecnos$¢ zaburzen kurczliwosci odcinkowej w dostarczonym przez pacjenta badaniu
echokardiograficznym

e Komorowe zaburzenia rytmu serca (w spoczynkowym EKG lub nasilona arytmia komorowa w
dostarczonym przez pacjenta badaniu holtera EKG)

e Choroba tetnic obwodowych (udokumentowane w badaniach obrazowych zmiany miazdzycowe w
tetnicach dogtowowych lub koriczyn dolnych), obecnos¢ tetniaka w dowolnym odcinku aorty

e Zwapnienie tetnic wiencowych opisane w wykonanym wczesniej TK klatki piersiowej

W powyzszych sytuacjach kardiolog w ramach opieki koordynowanej powinien udzieli¢ informacji, czy
angio-TK tetnic wieicowych bedzie optymalnym badaniem, czy chorego nalezy pokierowac¢ na inny tor

diagnostyki CAD (badania czynnosciowe lub koronarografia).

Kazdorazowo kierujgc na badanie angio-TK tetnic wieficowych nalezy dokonaé oceny funkcji
nerek, oznaczajgc eGFR/stezenie kreatyniny w surowicy w tygodniu poprzedzajgcym badanie, a takze
zleci¢ pacjentowi optymalizacje nawodnienia doustnego — poprzez spozycie dodatkowo ok. 1.5L wody
dzien przed i w dniu badania (o ile nie istniejg przeciwwskazania). Nie ma konieczno$ci nawadniania
pacjentéw drogg dozylng przed badaniem, szczegbélnie gdy badanie wykonywane jest w trybie
ambulatoryjnym. Jesli u pacjenta wyjsciowo stwierdzano tagodne do umiarkowanego uposledzenie funkcji
nerek, nie stanowigce przeciwwskazania do badania — nalezy rozwazy¢ przed kwalifikacja do badania
zasiegniecie opinii nefrologa, dostepnego w ramach opieki koordynowanej, dostosowujgc postepowanie z
profilaktyki nefropatii pokontrastowej do sformutowanych zalecen, w tym wykluczajac jej wystapienie
poprzez oznaczenie eGFR/kreatyniny w tej grupie pacjentéw w 2-3 dobie po podaniu sSrodka

kontrastowego.

Przeciwwskazania do badania angio-TK tt. wiencowych:

1. Zaawansowana przewlekta choroba nerek (eGFR <30 mL/min/1,73 m2),
Nietolerancja jodowych srodkoéw kontrastowych w wywiadzie
Zdekompensowana niewydolnos¢ serca

Rozlegte zwapnienia tetnic wiencowych uprzednio udokumentowane
Szybka i/lub nieregularna akcja serca,

Znaczna otyto$¢ (BMI >35kg/m?)

N o o &~ b

Niezdolnos¢ do wspotpracy, trudnosci ze spetnieniem polecenia wstrzymania oddechu podczas
badania
8. Inne stany mogace utrudniaé wykonanie badania angio-TK i powodowaé, ze dobra jako$¢ obrazu TK

jest mato prawdopodobna.
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W razie wystgpienia przynajmniej jednego z powyzszych przeciwwskazan, nalezy zasiegnaé opinii
kardiologa w ramach opieki koordynowanej, celem ustalenia dalszego toku postepowania

diagnostycznego.

Jak interpretowaé¢ wynik badania angio-TK tetnic wiencowych i jakie podejmowac dalsze decyzje?
Ocena wskaznik uwapnienia tetnic wiencowych (calcium score) oraz — po podaniu kontrastu - ocena
nasilenia zwezen w tetnicach wiencowych wg powszechnie przyjetej klasyfikacji CAD-RADS (Coronary
Artery Disease — Reporting and Data System) —system standaryzacji opiséw badan diagnostycznych na podstawie
tomografii komputerowej, powinna by¢ stosowana dla kazdego pacjenta. Takie kodowanie opiséw badan
utatwia powtarzalne i uporzadkowane podejmowanie dalszych decyzji diagnostyczno-terapeutycznych, co

zostato przedstawione w tabeli (zatgcznik).

Kogo lekarz rodzinny powinien kierowaé do poradni kardiologicznej celem wykonania dodatkowych

badan specjalistycznych w kierunku CAD?

Poza wymienionymi powyzej przypadkami (ujetymi w punktach 4-6), uzyskanie opinii kardiologa jest
zasadne w ponizszych sytuacjach:
1. Zmiany w spoczynkowym zapisie EKG (zatamki Q, zmiany odcinka ST-T), w szczegélnosci, gdy pojawity
sie de novo i/lub nie byty dotychczas przedmiotem konsultacji kardiologicznej
2. Nieprawidtowy wynik wysitkowego badania EKG, jesli byto wykonane w przesztosci
3. Dysfunkcja lewej komory w tym odcinkowe zaburzenia kurczliwos$ci, w szczegélnosci, gdy pojawity sie
de novo i/lub nie byty dotychczas przedmiotem konsultacji kardiologicznej
4. Komorowe zaburzenia rytmu serca, gdy mozliwa jest etiologia niedokrwienna, w szczegdlnosci, gdy
pojawity sie de novo i/lub nie byty dotychczas przedmiotem konsultacji kardiologicznej
5. Rozpoznana miazdzyca obwodowa (tetnic dogtowowych lub tetnic konczyn dolnych) — zwieksza
znaczgco prawdopodobienstwo CAD i wymaga precyzyjnego doboru badan diagnostycznych w tym
kierunku
6. Zwapnienia tetnic wiencowych uwidocznione przypadkowo w badaniu tomografii komputerowe;j
wykonanym z innych wskazah - zwiekszajg znaczaco prawdopodobienstwo istotnych zmian w
tetnicach wiencowych, co wymaga precyzyjnego doboru dalszych optymalnych badan
diagnostycznych w tym kierunku
7. Przeciwwskazania do angio-TK tetnic wiencowych (wyszczegblnione powyzej) przy jednoczesnej
potrzebie przeprowadzenia diagnostyki w tym kierunku
8. Nierozstrzygajgcy wynik angio-TK tetnic wiefcowych:
o Nasilenie zwapnien spowodowato, ze odstgpiono od podania kontrastu i wykonania angiografii

(opisano wytgcznie calcium score)
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o Woysoka wartos¢ calcium score — potrzeba dalszych badan rozstrzygajgcych lokalizacje i istotnosc
zmian

o Podejrzenie zwezen w tetnicach wiencowych opisanych jako CAD-RADS 3 - potrzeba dalszych
badan rozstrzygajacych lokalizacje i istotno$¢ zmian (CAD nalezy rozpoznac i wtgczy¢ leczenie
farmakologiczne

o CAD-RADS N -badanie angio-TK jest niediagnostyczne

W  powyzszych sytuacjach przeprowadzenie konsultacji kardiologicznej - pierwszorazowo
preferencyjnie powinno odby¢ sie w ramach opieki koordynowanej. Nastepnie —w zaleznosci od sytuacji
klinicznej — kontynuacja opieki powinna mie¢ miejsce:

e na tym samym poziomie (lekarz rodzinny + kardiolog w ramach opieki koordynowanej) -
po rozstrzygnieciu watpliwosci i braku celowosci dalszej wysokospecjalistycznej diagnostyki, badz

e skierowanie do lecznictwa ambulatoryjnego/szpitalnego na wyzszym stopniu referencyjnosci,
po udokumentowaniu zasadno$ci kwalifikacji do przeprowadzenia bardziej zaawansowanych
procedur diagnostyczno-terapeutycznych (m.in. badania wysitkowe obrazowe: echokardiografia
wysitkowa lub z dobutaming, scyntygrafia perfuzyjna serca/SPECT/PET lub obrazowanie rezonansem

magnetycznym) przed podjeciem decyzji o zasadnosci kwalifikacji do procedur rewaskularyzacyjnych.

Kogo lekarz rodzinny powinien kierowa¢ bezposrednio na planowa koronarografie?

Wykonanie koronarografii, mimo powszechnej dostepnosci procedury przy duzej liczbie osrodkow

z wieloletnim doswiadczeniem, nie jest wolne od potencjalnych powaznych powiktan. Biorgc pod uwage,

ze cewnikowanie diagnostyczne z dostepu udowego wigzato sie z 0,5%- 2,0% odsetkiem powaznych

powiktan, gtéwnie krwawien wymagajacych transfuzji krwi, dostep promieniowy jest obecnie powszechnie
przyjetym standardem. Dostepno$¢ tej drogi wigze sie z mniejsza Smiertelnoscia

i mniejszymi powaznymi krwawieniami, umozliwiajac jednoczesnie szybsza rekonwalescencje i wypis

pacjenta do domu. Mimo to tgczny odsetek zgondéw, zawatdw serca lub udaréw mézgu zwigzanych

z koronarografig z dostepu promieniowego jest rzedu 0,1%-0,2% (tj. 1:500 do 1:1000 seryjnie wykonanych

badan). Decyzja o wykonaniu koronarografii powinna zatem réwnowazy¢ korzysSci i ryzyko. Pacjenci

powinni byé odpowiednio poinformowani o tych aspektach przed zabiegiem.
Kwalifikacja do koronarografii:

1. Pacjent z bardzo wysokim klinicznym prawdopodobienstwem CAD (liczne, obecne o wielu lat lub Zle
kontrolowane kluczowe czynniki ryzyka) w szczegélnosci z nasilong dtawicg piersiowg oporna na
leczenie lub charakterystyczng dtawicg piersiowg lub dusznoscig przy niskim poziomie wysitku.

2. Pacjent, u ktérego ocena nieinwazyjna sugeruje wysokie ryzyko zdarzenia - np. angio-TK wykazuje
istotne zwezenie pnia lewej tetnicy wiencowej, chorobe wielonaczyniowa lub proksymalng lokalizacje
zmian (CAD RADS 4) lub zamkniecie tetnicy wiencowej (CAD RADS 5), w szczegdlnosci, gdy towarzyszg

temu objawy
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3. Pacjenci po przebytych zabiegach rewaskularyzacyjnych — w sytuacji nawrotu dtawicy, znacznego
spadku tolerancji wysitku fizycznego

4. Pacjenci, u ktérych w dostarczonym badaniu echokardiograficznym stwierdzono spadek frakcji
wyrzutowej, pojawienie sie nowych zaburzen kurczliwosci odcinkowej lub powiekszenia lewej komory
w poréwnaniu do wczesniejszego badania, a takze w sytuacji stwierdzenia tych nieprawidtowosci de
novo.

5. Sytuacja, gdy jakikolwiek test wysitkowy (préba wysitkowa EKG, echokardiografia z dobutaming,
scyntygrafia perfuzyjna serca/SPECT/PET, wysitkowe badanie rezonansem magnetycznym) indukuje
umiarkowane do znacznego niedokrwienia

6. Inwazyjna koronarografia moze byé rowniez wskazana w celu potwierdzenia lub wykluczenia

rozpoznania obturacyjnej CAD u pacjentdw z niepewnymi wynikami badan nieinwazyjnych.

Sytuacje kliniczne opisane w punktach 4-6 lub inne budzace uzasadnione watpliwosci lekarza
rodzinnego co do wyboru najlepszej strategii dalszego postepowania powinny by¢ poprzedzone
konsultacjg kardiologa w ramach opieki koordynowanej lub zaopiniowane w ramach kardiologiczne;j
porady ambulatoryjnej, zgodnie z zatozeniami odwrdconej piramidy $wiadczen i ograniczenia kwalifikacji
do hospitalizacji przypadkéw watpliwych, ktére mozliwe sa do rozstrzygniecia w ramach ambulatoryjne;j
porady specjalistycznej.

Ponadto kwalifikacja do koronarografii z powoddéw niewiencowych — m.in. przed zabiegami
kardiochirurgicznymi (m.in. ciezkich wad serca/ tetniaka aorty wstepujacej) lub z powodu komorowych
zaburzen rytmu serca — powinna by¢ podparta konsultacjg kardiologiczng w trybie ambulatoryjnym,

zgodnie z zatozeniami odwrdconej piramidy Swiadczen.
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