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Podstawa prawna  

 

 

Zgodnie z 

enia tomografii 

88.380 - 

-  

gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2023 poz. 2226).  

nied  

 

 

(tak jak np. w przypadku TK klatki piersiowej). 
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-

 
 

-

-

 (CAD, coronary artery disease)

i poprawie  rokowania.  

U pacjentów, u których rewaskularyzacja nie znajduje uzasadnienia, m.in.  z powodu 

szeregu zaawansowanych  

CAD na podstawie danych klinicznych i ograniczy  post powanie do farmakoterapii. Jednak przy 

niepewnym rozpoznaniu . 

CAD

CAD 

EKG odznacza si  mniejsz   w porównaniu z badaniami 

obrazowymi oraz mocno ograniczon   potwierdzania lub wykluczania CAD z istotnym 

rekomendacji w diagnostyce CAD  IIb.  

 (angio-TK), na rokowanie. Kilka bada  e strategia 

oparta na obrazowaniu anatomicznym lub  

porównaniu z  opart  

obserwacji, gdy zostali losowo przydzieleni do angio-TK nikowego w 

przypadku stabilnego b lu w klatce piersiowej w por  Niektóre badania 

r

praktyce klinicznej.  

CAD

na rozwa y  
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alternatywne, je li badania obrazowe nie s  y jednak mie  na uwadze ryzyko wynik w 

zaleceniem korzystania z diagnostyki obrazowej jako 

CAD 

: ze wzgl du na nisk   (58%) i swoisto  (62%), 

niewystarcza   diagnostyczn  w rozpoznawaniu CAD i 

-TK 

 

 

 

CAD   koronarografia, CTA  angio-  

 

 i 

-TK t  

ambulatoryjnym

do angio-TK. J  wobec 

 

, 

kadry radiologicznej i -TK , 

codziennej praktyki klinicznej w Polsce.  
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Algorytm kwalifikacji do badania angio-TK t  

ESC/PTK 2024 - -  
 

o

CAD wg skali RF-CL (Risk-Factor-Weighted Clinical Likelihood), co w relatywnie prosty sposób pozwala 

 oceny jej    wiek, charakter 

czynników ryzyka.  

 

Krok pierwszy: 

Charakterystyka objawów: 

a.  

, które 

ywane s poprzez  i  

azotanów  

b.   

 

c.  - charakteryzuje go ( )  

 

Krok drugi: 

Identyfikacja kluczowych czynników ryzyka faktu 

stosowania leczenia): 

1. Hiperlipidemia  

2. Nikotynizm 

3.  

4. Cukrzyca 

5. 

laryzacyjnych (PCI lub CABG), 

 
 

Za   nich pacjent otrzymuje jeden punkt (max. 5 pkt) 

 

Krok trzeci: odczytanie z tabeli RF-

o informacje z poprzednich kroków,  wiek i  pacjenta: 

 

 



Stanowisko konsultantów krajowych w dziedzinie Kardiologii oraz w dziedzinie Medycyny Rodzinnej 

z wykorzystaniem angio-
w ramach POZ, 01/02/2025

6

- CAD (0-

dalszej diagnostyki optymalizacja farmakoterapii w zakresie kontroli poszczególnych zidentyfikowanych 

czynników ryzyka

-  pacjentów z niskim (5-15%) i umiarkowanym (15-45%) -

przeprowadzenie diagnostyki w kierunku CAD

Krok czwarty 

pacjenta w

grupie istnienia CAD i tym samym, czy zamiast angio-

zidentyfikowania

do badania angio- kardiologicznie celem wyboru optymalnej strategii 

post powania. 

Zmiany w spoczynkowym EKG (za amek Q lub zmiany odcinka ST/za amka T) 

EKG wysi kowe z nieprawid owymi wynikami 
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 komory (LVEF<50%

echokardiograficznym  

 Komorowe zaburzenia rytmu serca (w spoczynkowym EKG lub nasilona arytmia komorowa w 

dostarczonym przez pacjenta badaniu holtera EKG) 

 Choroba t

  

 Zwapnienie t nic wie owych opisane w wykonanym wcze iej TK klatki piersiowej  

czy 

angio-TK 

diagnostyki CAD  
 

angio-   

 

badanie wykonywane jest w trybie 

 

e , powanie z 

profilaktyki nefropatii pokontrastowej do 

poprzez oznaczenie eGFR/kreatyniny w tej grupie pacjentów w 2-

kontrastowego.  
 

Przeciwwskazania do badania angio-  

1.  <30 mL/min/1,73 m2),  

2.  

3.  serca  

4. uprzednio udokumentowane  

5. Szybka i/lub nieregularna akcja serca,  

6. Znaczna BMI >35kg/m2) 

7. Niezdolno wsp

badania 

8.  wykonanie badania angio-  obrazu TK 
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kardiologa w ramach opieki koordynowanej, celem ustalenia dalszego 

diagnostycznego.  

 

- dalsze decyzje? 

Ocena calcium score) oraz  po podaniu kontrastu - ocena 

-RADS (Coronary 

Artery Disease  Reporting and Data System)  

tomografii komputerowej, po

diagnostyczno-terapeutycznych, co 

 . 

 

 w kierunku CAD? 
 

-6), uzyskanie opinii kardiologa jest 

 

1. Z -

de novo  

2. N  

3. D

de novo  

4. Komorowe 

de novo  

5. R  

CAD 

kierunku 

6. Z u tomografii komputerowej 

wykonanym  

t dalszych 

diagnostycznych w tym kierunku 

7. Przeciwwskazania do angio-TK 

potrzebie przeprowadzenia diagnostyki w tym kierunku 

8. -TK  

o 

calcium score) 
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o calcium score   

zmian 

o Podejrzenie  w   opisanych jako CAD-RADS 3  potrzeba dalszych 

 CAD 

farmakologiczne 

o CAD-RADS N  badanie angio-TK jest niediagnostyczne 
 

 pierwszorazowo 

 

klinicznej   

 na tym samym poziomie (lekarz rodzinny + kardiolog w ramach opieki koordynowanej)   

  

  

procedur diagnostyczno-terapeutycznych (m.in. badania 

magnetycznym) kularyzacyjnych.  
 

 

Kogo lekarz rodzinny ? 

Wykonanie koronarografii, mimo powszechnej   

.  pod uwag , 

 z 0,5%- 2,0% odsetkiem powa nych 

wnie krwawie   

i e si  z mniejsz  miertelno ci   

i mniejszymi powa nymi krwawieniami, umo liwiaj c jednocze nie szybsz  

pacjenta do domu. Mim czny odsetek zgon w serca lub udar w m zgu zwi zanych  

pu promieniowego jest rz du 0,1%-0,2% (tj. 1:500 do 1:1000 seryjnie wykonanych 

wnowa y  korzy ci i ryzyko. Pacjenci 

powinni by  odpowiednio poinformowani o tych aspektach przed zabiegiem.  

Kwalifikacja do koronarografii: 

1. Pacjent z bardzo wysokim klinicznym prawdopodobie stwem CAD 

kontrolowane kluczowe czynniki ryzyka) w  z  oporn  na 

leczenie lub charakterystyczn   piersiow    

2. Pacjent, u którego ocena nieinwazyjna sugeruje wysokie ryzyko zdarzenia - np. angio-TK wykazuje 

istotne zw enie pnia lewej t tnicy wie

zmian (CAD RADS  

temu objawy 
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3. Pacjenci po przebytych zabiegach rewaskularyzacyjnych  

 

4. Pacjenci, u których w dostarczonym badaniu echokardiograficznym stwierdzono spadek frakcji 

 

w porównaniu do   de 

novo.  

5. Sytuacja, EKG

indukuje 

umiarkowane do znacznego niedokrwienia  

6. Inwazyjna koronarografia mo e by  r wnie  wskazana w celu potwierdzenia lub wykluczenia 

rozpoznania obturacyjnej CAD u pacjent w z niepewnymi wynikami bada  nieinwazyjnych. 
 

Sytuacje kliniczne opisane w punktach 4-6 lekarza 

rodzinnego co do wyboru najlepszej strategii dalszego post

konsultacj  kardiologa w ramach opieki koordynowanej lub zaopiniowane w ramach kardiologicznej 

ch ambulatoryjnej 

porady specjalistycznej. 

Ponadto kwalifikacja do koronarografii z powodów nie   m.in. przed zabiegami 
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