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Swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakre$lone kolorem zéttym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcy
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wylgczenia jawnoSci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233), art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyroboéw medycznych (Dz.U. z 2024 r., poz. 930 z p6zn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm. ).

Organ dokonujacy wylfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wyfgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarmym stanowig informacje publiczne podlegajgce wyigczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsigbiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnoSci: dane (nie dotyczy) stanowigce tajemnice przedsiebiorcy i dane stanowigce tajemnice
refundacyjng.

Podstawa prawna wylfaczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
(Dz.U. z 2022r., poz. 1233 z pézn. zm.), art. 35 ust. 4—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, $rodkéw spozywczych
spegjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z p6zn. zm.)! i art. 35a ustawy
Z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych (Dz.U. z 2025 ., poz. 907 z p6zn. zm.)? oraz art. 30b ust.1 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pdzn. zm.)?.
Organ dokonujgcy wyfaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktorego dokonano wylgczenia jawnosci: (nie dotyczy).

Dane zakreslone kolorem szarym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcow
(nie dotyczy).

Zakres wylgczenia jawnosci: dane objete oswiadczeniem (nie dotyczy) o zakresie tajemnicy przedsiebiorcy.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej
(Dz.U. z 2022 r., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U.
z2022r., poz. 1233) i art. 35 ust. 4a—4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)! i art. 35a ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, Srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw
medycznych (Dz.U. z 2025 r., poz. 907 z pézn. zm.)2.

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylgczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowig informacje publiczne podlegajgce wytgczeniu ze wzgledu na prywatnos$c osoby fizyczney.

Zakres wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

Podstawa prawna wyfgczenia jawnoSci: art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz.U.
7 2022r., poz. 902) w zw. z rozporzgdzeniem Partamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz.U. UE.L. z 2016 r. 119.1).

Organ dokonujacy wylaczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktérego dokonano wylgczenia jawnosci: dane osobowe.

! podstawa prawna zakreslen danych objetych tajemnicg przedsigbiorcy bedgcego wnioskodawcg w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow,
Srodkéw spozywcezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz.U. z 2025, poz. 907 z pézn. zm.)

2 podstawa prawna zakreslen w analizie weryfikacyjnej Agencii danych objetych tajemnica przedsigbiorcy bedgcego wnioskodaweg w rozurmieniu ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, Srodkow spozywczych specialnego przeznaczenia Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz.U. z 2025r.,, poz. 907 z pézn. zm.)

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 2/110



ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne — ocena zasadnosci zakwalifikowania
Swiadczenia jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Wykaz wybranych skrétéw

ABI, ABPI
ACC
Agencja/ AOTMIiT
AHA
AOS
aPAD
apoB
BMI
CAC
CAD
ChNS
ChSN
ChUK
Chw
CLI
CLTI
cv
CVRF
EAS
EKG
ESC
ESVS
G-Ba
GFR
GKV
GUS
HbA1c
HDL-C
IC
ICD-10
ICD-9
KSO0Z
LDL-C
LES8
LEAD
Lp(a)
LS7
LSz

pomiar wskaznika kostka-ramie (ang. ankle brachial Index, ankle brachial pressure index)
American College of Cardiology

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

American Heart Association

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Bezobjawowa choroba tetnic obwodowych (ang. asymptomatic peripheral artery disease)
apolipoproteina B

indeks masy ciata (ang. Body Mass Index)

stopien uwapnienia tetnic wiencowych

choroba wiencowa

choroba niedokrwienna serca

choroby sercowo-naczyniowe

choroby ukfadu krazenia

choroba wieficowa

krytyczne niedokrwienie konczyn (ang. critical limb ischemia)

przewlekte niedokrwienie zagrazajgce konczynie (ang. chronic limb-threatening ischemia)
sercowo-naczyniowy (ang. cardiovascular)

czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (ang. cardiovascular risk factor)

European Atherosclerosis Society

Elektrokardiogram

Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ang. European Society of Cardiology)
Europejskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej (ang. European Society for Vascular Surgery)
Wspdlna Komisja Federalna (niem. Gemeinsamer Bundesausschuss)

przesgczanie kiebuszkowe

Ustawowe ubezpieczenie zdrowotne (niem. Gesetzliche Krankenversicherung)

Gtéwny Urzad Statystyczny

hemoglobina glikowana

cholesterol frakgiji lipoprotein o duzej gestosci

chromanie przestankowe (ang. intermittent claudication)

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych
Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych

Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

cholesterol frakg;ji lipoprotein o matej gestosci

Life’s Essential 8 (Niezbedne 8 krokéw dla zycia)

choroba tetnic koriczyn dolnych (ang. lower-extremity artery disease)

lipoproteina (a)

Life’s Simple 7 (Proste 7 krokdéw dla zycia)

Leczenie szpitalne
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MACE
MALE
MHz
mies.
MP

MR
NFZ
NICE
NT
OPS
PAD
PChN
PICO
PLN, zt
POZ
PTChN
PTD
PTF
PTK
PTNT
PVR
r.z.
RCT
RR
SCORE2
SCORE2-OP
SFSN-PTK
sPAD
TBI
TcPO2
TG

TK

TP
USG

powazne niepozadane zdarzenia sercowo-naczyniowe (ang. major adverse cardiovascular events)

powazny niepozadany incydent w obrebie konczyny (ang. major adverse limb events)
Megaherce

miesiac

Medycyna Praktyczna

Rezonans magnetyczny

Narodowy Fundusz Zdrowia

National Institute for Health and Care Excellence
nadcisnienie tetnicze

Odwrécona Piramida Swiadczen

choroby tetnic obwodowych (ang. peripheral artery disease)
przewlekta choroba nerek

Populacja, interwencja, komparator, wyniki / punkty korcowe
Ztoty polski

Podstawowa Opieka Zdrowotna

Polskie Towarzystwo Chirurgii Naczyniowej

Polskie Towarzystwo Diabetologiczne

Polskie Towarzystwo Flebologiczne

Polskie Towarzystwo Kardiologiczne

Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego

rejestracja objetosci tetna (ang. pulse volume recordings)
rok zycia

Randomizowane badanie kontrolowane

ryzyko wzgledne

Systematic Coronary Risk Evaluation 2

Systemic Coronary Risk Estimation 2 — Older Persons
Sekcja Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego
Objawowa choroba tetnic obwodowych (ang. symptomatic peripheral artery disease)
wskaznik paluch-ramie (ang. toe-brachial index)

przezskorny pomiar cisnienia parcjalnego tlenu

triglicerydy

tomografia komputerowa

cisnienie zmierzone na paluchu

badanie ultrasonograficzne
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1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (dd.mm.rrrr) i znak pisma zlecajgcego:

o Zzlecenie Ministra Zdrowia z dnia 20.11.2025 r. (znak: DLG.72.7.2025.AJ)

Petna nazwa swiadczenia opieki zdrowotnej (z pisma zlecajgcego) /przedmiot zlecenia:

przygotowanie rekomendacji Prezesa AOTMiT w sprawie zakwalifikowania swiadczen:
o ,ABIl - pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne”,

jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz z opracowaniem
wyceny dla swiadczenia

Typ zlecenia:

X zakwalifikowanie jako $wiadczenia gwarantowanego, wraz z okresleniem poziomu finansowania
w sposob kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji
(art. 31c ustawy o Swiadczeniach)

O usuniecie swiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu swiadczeh gwarantowanych albo dokonanie zmiany
poziomu lub sposobu finansowania, lub warunkéw realizacji $wiadczenia gwarantowanego (art. 31e—f
ustawy o $wiadczeniach)

O realizacja innych zadan zleconych przez Ministra wiasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:

podstawowej opieki zdrowotnej

ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

leczenia szpitalnego

opieki psychiatrycznej i leczenia uzaleznien

rehabilitacji leczniczej

Swiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej
leczenia stomatologicznego

lecznictwa uzdrowiskowego

O O0oo0oQdobooxX O™

zaopatrzenia w wyroby medyczne, na zlecenie osoby uprawnionej oraz ich naprawy, o ktérych mowa
w ustawie o refundaciji

ratownictwa medycznego
opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O o oo

programéw zdrowotnych

Whnioskodawca (pierwotny):
Minister Zdrowia na podstawie wniosku i opisu swiadczenia przekazanego przez:
o Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii — prof. dr hab. Waldemar Banasiak
o dr hab. Andrzeja Gawreckiego, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii UM
w Poznaniu

Producent / podmiot odpowiedzialny dla ocenianego $wiadczenia: Nie dotyczy
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2. Streszczenie raportu

Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia: ,,ABI — pomiar wskaznika kostka-
ramie — badanie nieinwazyjne”, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz
z opracowaniem wyceny dla swiadczenia.

Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI), zgodnie z informacjami zawartymi w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
(KSOZ), jest nieinwazyjng i nisko-kosztowg metodg diagnostyki miazdzycy tetnic konczyn dolnych. Jest on stosowany
rowniez jako element stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego oraz jego wykorzystanie jest rekomendowane
w prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC). Celem
pomiaru ABI jest umozliwienie wczesnej diagnostyki niedokrwienia koficzyn dolnych (w tym u oséb klinicznie
bezobjawowych), co moze potencjalnie umozliwi¢ wczesniejsze podjecie terapii (w tym rewaskularyzacji). Dodatkowo
moze sie przyczyni¢ do prewencji powiktan oraz optymalizacji farmakoterapii miazdzycy celem zminimalizowania
czestosci zdarzen niedokrwiennych. W KSOZ podkreslono takze konieczno$é okreslenia witasciwego kodu ICD-9
dla tego badania.

Powyzsza procedura medyczna, zgodnie ze zleceniem Ministra Zdrowia, wnioskowana jest do realizacji w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej w zakresie poradni: kardiologicznej, diabetologicznej i angiologiczne;.

Pomiar wskaznika kostka-ramig nie zostat uwzgledniony jako odrebna, wyszczegdlniona procedura w aktualnym
rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia dotyczgcym wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). Oceniana technologia zostata wyszczegdlniona jako skladowa sSwiadczenia ,Kompleksowe
leczenie ran przewleklych 2 (KLRP-2)”, a takze przy charakterystyce jednej z populacji docelowych programu lekowego
B.101. ,Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125)”, przy czym w obu przypadkach
nie okreslono dla niej swoistego kodu ICD-9. Brak jest rowniez okreslonego kodu ICD-9 w aktualnym stowniku procedur
medycznych prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Whioskowane swiadczenie ujeto w nastepujacych opracowaniach analitycznych AOTMIT:

o nr WS.422.4.2025 z dn. 07.04.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych $wiadczeh w dziedzinie kardiologii
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opracowanie analityczne
na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczen”,

o nrWS.422.10.2025 z dn. 18.06.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych $wiadczen dotyczacych diagnostyki
i leczenia chordb uktadu dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opracowanie analityczne
na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczen”,

ktére dotyczyly oceny propozycji nowych swiadczen z obszaru diagnostyki i leczenia choréb kardiologicznych, a takze
choréb uktadu dokrewnego, kidre zostaly zgtoszone przez ekspertow w toku prac nad projektem pn. ,Odwrécona
Piramida Swiadczen”. Podstawg ich oceny byly zaréwno wyniki analizy rekomendacji zawartych w wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz aktualnej dostepnosci Swiadczen gwarantowanych, a takze zasad
ich finansowania ze $rodkéw publicznych. W przypadku wnioskowanej procedury medycznej wykazano zasadno$¢
wigczenia jej do dalszego procesu opiniowania i potencjalnej zmiany systemowej wramach OPS w kontekscie
potencjalnego zakwalifikowania do wykazu $wiadczeth gwarantowanych z zakresu AOS.

W ramach raportu przeprowadzono nastepujgce prace analityczne w odniesieniu do ocenianego swiadczenia
opieki zdrowotnej:

przeglad aktualnych uwarunkowan organizacyjnych i refundacyjnych,

przeglad i analize rekomendaciji oraz wytycznych praktyki klinicznej opublikowanych w latach 2019-2026,
analize skutecznosci i bezpieczenstwa,

o O O O

przeglad rozwigzan organizacyjnych funkcjonujgcych w innych krajach, odnoszacych sie do finansowania
przedmiotowego Swiadczenia,

o oszacowanie prognozowanej liczebnosci populacji oraz potencjalnych wydatkdéw ptatnika publicznego
w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego badania jako $wiadczenia gwarantowanego.
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Problem zdrowotny

Choroby ukiadu sercowo-naczyniowego (ChSN) obejmujg m.in. chorobe niedokrwienng serca, udary mdzgu,
nadcisnienie tetnicze oraz chorobe tetnic obwodowych. Ich gltéwng przyczyng jest miazdzyca, ktéra rozwija sie powoli
i bezobjawowo, prowadzac do zwezenia tetnic i ograniczenia przeptywu krwi. Profilaktyka opiera sie na identyfikacji
i modyfikacji czynnikdw ryzyka, takich jak nieprawidtowa dieta, palenie tytoniu, brak aktywnosci fizycznej, nadcisnienie,
zaburzenia lipidowe, cukrzyca, otylo$¢ czy stres. Istniejg réwniez czynniki niemodyfikowalne, jak wiek, pte¢ i obcigzenie
rodzinne. Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego odbywa sie za pomocg algorytméw SCORE2 i SCORE2-OP, ktére
szacujg 10-letnie ryzyko zawatu serca lub udaru. Udziat zgondw spowodowanych chorobami uktadu krazenia maleje
z52% w 1990 r. do blisko 35% w 2024 r.

Miazdzyca jest chorobg zapalng tetnic, prowadzgcg do niedokrwienia serca, mézgu i koriczyn. Szczegdlng postacia jest
przewlekte niedokrwienie kohczyn dolnych (PAD), ktére w 95% przypadkéw wynika z miazdzycy tetnic kornczyn dolnych.
Objawy obejmujg chromanie przestankowe, bdl spoczynkowy i zmiany troficzne skory. Diagnostyka opiera sie
na pomiarze wskaznika kostka-ramie (ABI), wskaznika paluch-ramie (TBI) oraz badaniach obrazowych, takich jak USG
tetnic technikg doppler duplex czy angio-TK. Leczenie obejmuje zmiane stylu Zycia, farmakoterapie, a w ciezkich
przypadkach — zabiegi rewaskularyzacyjne. Objawowe niedokrwienie koriczyn dolnych stwierdza sie u 5-10%
Europejczykow i mieszkancow Ameryki Pétnocnej >55. roku zycia. Czestos¢ wystepowania rosnie z wiekiem.

Opis proponowanego $wiadczenia opieki zdrowotnej wskazany w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Nazwa swiadczenia: ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne

Zakres wnioskowanego swiadczenia: Metodyka badania polega na pomiarze ci$nienia tetniczego na obu ramionach
i na obu koniczynach dolnych (kostka) przy uzyciu mankietu i urzadzenia ,$lepego Dopplera” (w celu wykrycia przeptywu
krwi i cisnienia w tetnicach stopy). ABI to iloraz najwyzszego skurczowego cisnienia na kostce (tetnica grzbietowa stopy
lub tetnica piszczelowa tylna) do wyzszego skurczowego cisnienia na ramieniu. Wartosci referencyjne: prawidtowy
0,90-1,40; graniczny 0,91-0,99; nieprawidtowy <0,90 (niedokrwienie) lub >1,40 (tetnice niescisliwe).

Populacja docelowa: Pacjenci z rozpoznaniami wg kodéw ICD-10: E10 - Cukrzyca insulinozalezna, E11 - Cukrzyca
insulinoniezalezna, 170 - Miazdzyca, 125 - Przewlekta choroba niedokrwienna serca, 169 - Nastepstwa choréb
naczyniowych moézgu, N18 - Przewlekia niewydolnosé¢ nerek.

Liczebnos$¢ populaciji:

o pacjenci z ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym — okoto 50 000,
o pacjenci z cukrzycg typu 1 i 2 po incydentach sercowo-naczyniowych (zawat, udar, operacja tetniaka aorty)
— okoto 20 000.

Aktualne i opcjonalne swiadczenia: obecnie wykonuje sie badanie USG Doppler tetnic koriczyn dolnych oraz
angio-TK celem potwierdzenia istotnosci zwezenia przed kwalifikacjg do procedur interwencyjno-zabiegowych.

Wplyw proponowanego rozwigzania na sytuacje:
o $wiadczeniobiorcow: poprawa rokowania, w tym redukcja S$miertelnoSci sercowo-naczyniowej, amputaciji
konczyn, a wiec zmniejszenie liczby osob niepetnosprawnych w spoteczenhstwie,

o $wiadczeniodawcow: niski koszt jednostkowy, krétki czas wykonania badania, mozliwosé wykonania przez
personel bez konicznosci diugotrwatych szkolen i certyfikacii;

o ptatnika publicznego: niski koszt badania, potencjalne unikniecie drozszych i czasochtonnych procedur
alternatywnych (USG Doppler, angio-TK) w przypadkach ich niewymagajgcych, wieksza wczesna wykrywalnosc
— zmniejszenie kosztéw leczenia, w tym terapii powiktan, zmniejszenie odsetka osob niepetnosprawnych,
zmniejszenie absencji chorobowej oraz spadek obcigzenia finansowego ptatnika, zmniejszenie odsetka chorych
wymagajgcych swiadczen rentowych.

Warunki realizacji Swiadczenia: WWymagania organizacyjne i sprzetowe obejmuja:

o sprzet i aparatura medyczna: ,Slepy Doppler’ z zelem i sondg 8-10 MHz oraz mankiety w 3 rozmiarach;
opcjonalnie system automatyczny ABI/TBI,
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o personel: lekarz (diabetolog/ kardiolog/ angiolog/ POZ) lub pielegniarka/technik po przeszkoleniu w metodologii
ABI/TBI,

o czas badania: 10—-15 min,

o standaryzacja: pomiar ci$nienia na obu ramionach i obu kostkach; przyjecie wyzszego ci$nienia z dwdch tetnic
w okolicy kostki oraz wyzszego z pomiaréow na tetnicach ramiennych z udokumentowaniem najnizszego ABI
dla danej konczyny dolnej.

Proponowany poziom lub sposéb finansowania swiadczenia: badanie wnioskowane jest dla POZ — opieki
koordynowanej oraz AOS w ramach poradni kardiologicznej, diabetologicznej i angiologicznej. Szacowany koszt badania
okreslono, wediug rozeznania rynkowego, na poziomie ok. 90—100 PLN.

Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania zidentyfikowano dziewie¢ dokumentéw wytycznych praktyki klinicznej
dotyczacych klinicznego zastosowania badania kostka-ramie w diagnostyce PAD (ADA 2026, PTD 2025, ESC/PTK 2024,
AHA/ACC 2024, ESVS 2024, ESC/PTK 2023, KOnP 2023, ESC/PTK 2021, ESC/EAS 2019).

W odnalezionych wytycznych obok ABI wymienia sie rowniez inne badania wykorzystywane w diagnostyce PAD,
m.in. pomiar przezskérmego pomiaru cisnienia tlenu (TcPO,), cisnienia perfuzji skory (SPP), rejestracje objetosci tetna
(PVR), wskaznik paluch-ramie (TBI), pomiar cisnienia w obrebie palucha (TP), angiografie rezonansu magnetycznego
(MRA), angiotomografie komputerowg (CTA), badanie USG doppler duplex (AHA/ACC 2024, ESC/PTK 2024,
ESC/PTK 2023), badanie za pomoca recznego dopplera fali ciggtej (KOnP 2023).

Analiza odnalezionych wytycznych wymienia oceniane badanie jako wskazane:

1) w celu potwierdzenia rozpoznania PAD (ESVS 2024 — sita zalecen ),

2) jako podstawowe badanie dodatkowe wramach diagnostyki przewleklego niedokrwienia zagrazajgcego
konczynie celem obiektywizacji stopnia niedokrwienia (KoNP 2023, nie okreslono sity zalecenia),

3) w ramach prewencji cukrzycowej choroby stop przy niewyczuwalnym tetnie (PTD 2025 — nie okreslono
sity zalecenia)

4) w badaniach przesiewowych i diagnostycznych wykonywanych w kierunku PAD — w szczegdlnosci:

o U 0sbb bezobjawowych z cukrzycg w wieku =65 lat, z mikroangiopatig (microvascular disease) w dowolnej
lokalizacji, powiktaniami ze strony stop lub innym uszkodzeniem narzgdéw spowodowanym cukrzyca, jesli
rozpoznanie PAD zmienitoby sposéb leczenia (ADA 2026 — poziom dowodéw: B, nie okreSlono
sity zalecenia),

o U pacjentdw w wieku =65 lat z CVRF (ESC/PTK 2024 — ,nalezy rozwazy¢”, klasa zalecen lla, poziom
dowoddéw C),

o U pacjentéw w wieku =65 lat bez CVRF (ESC/PTK 2024 — ,mozna rozwazy¢”, klasa zalecen lIb, poziom
dowoddéw C),

o U pacjentéw ze zwiekszonym ryzykiem PAD — spoczynkowe ABI z lub bez PVR stawu skokowego i/lub
analizg krzywych Dopplera (AHA/ACC 2024 — sita zalecen 2a),

o w ramach regularnych badan przesiewowych w kierunku LEAD (ESC/PTK 2023 — klasa zalecen I, poziom
dowoddéw C),

o jako nieinwazyjne badanie pierwszego rzutu w celu przesiewowego wykrywania i rozpoznawania PAD
(ESC/PTK 2024 — klasa zalecer I, poziom dowodow B),

o u 0sOb z wystepujgcym w wywiadzie zmeczeniem ndg (ang. leg fatigue), chromaniem przestankowym
i bélem spoczynkowym ustepujacym po opuszczeniu konczyny lub z ostabionym/niewyczuwalnym tetnem
stop (ang. pedal pulses) — wraz z pomiarem cidnienia w palcach oraz dalszg ocene naczyniowa, jesli jest
to wskazane (ADA 2026 — poziom dowoddw: B, nie okreslono sity zalecenia); spoczynkowe ABI u pacjentow
z wynikami wywiadu lub badania fizykalnego sugerujgcymi PAD z lub bez zapisu objetosci tetna na kostce
(PVR) ilub analizami fal Dopplera (ang. Doppler waveforms) (AHA/ACC 2024 — sita zalecen 1),

5) w ramach diugoterminowej obserwacji pacjentéw z PAD po rewaskularyzacji — w szczegolnosci:

o u pacjentow z PAD, ktorzy przeszli rewaskularyzacje koriczyn dolnych (chirurgiczng, wewnagtrznaczyniowg
lub obydwie te metody) i majg nowe objawy ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 1),
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o u pacientdbw z PAD, u ktérych wykonano zabieg pomostowania aortalno-wiencowego z dostepu
podpachwinowego, bez nowych objawdw ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 2a),

o upacjentow z PAD, u ktérych wykonano zabiegi wewnatrznaczyniowe, bez nowych objawow lub dolegliwosci
ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 2a);

6) jako marker zmiany klasyfikacji ryzyka u oséb zaliczonych do grupy umiarkowanego ryzyka CV (ESC/EAS 2019
— nie okreslono sity zalecenia);

7) jako wysitkowy test ABI na biezni — u pacjentéw z podejrzeniem PAD ({j. objawy w konczynach dolnych podczas
wysitku niezwigzane ze stawami) oraz prawidiowym lub granicznym spoczynkowym ABI (>0,90 i <1,40,
odpowiednio) (AHH/ACC — sifa zalecen 1);

8) u osbéb z podwyzszonym ryzykiem choroby tetnic obwodowych koriczyn dolnych spetniajgcych nastepujgce
kryteria: wiek 65 lat lub wiecej, wiek 50-64 lata z czynnikami ryzyka miazdzycy (cukrzyca, palenie tytoniu
w wywiadzie, hipercholesterolemia, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek lub rodzinna historia
wystepowania choroby tetnic obwodowych), wiek ponizej 50 lat z cukrzycg i co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka miazdzycy, osoby z rozpoznang miazdzycg w innym tozysku naczyniowym — do rozwazenia
ukierunkowane badanie przesiewowe z pomiarami ABI opartymi na najnizszym zarejestrowanym cisnieniu
w kostce celem wsparcia strategii profilaktyki wtérnej (ESVS 2024 — sita zalecen IIb).

Na podstawie przegladu odnalezionych wytycznych mozna wskazac, ze wykonywanie pomiaru wskaznika kostka-ramie:

1) nie jest zalecane w ramach badania przesiewowego w kierunku PAD u pacjentéw bez zwiekszonego ryzyka
PAD i bez objawow w wywiadzie lub badaniu fizykalnym sugerujacych PAD (AHA/ACC 2024 (spoczynkowe ABI)
— sita zalecen 3, ESVS 2024 — sita zalecen i)

2) cechuje sie niepewng skutecznoscia monitorowania w ramach dtugoterminowej obserwacji pacjentéw z PAD
po rewaskularyzacji, u ktérych wykonano zabieg wszczepienia protezy pomostowej w odcinku ponizej pachwiny,
bez nowych objawdéw ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 2b).

Szczegdtowy opis zalecen oraz procedur zawartych w zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej przedstawiono
w tresci oraz w Zatgczniku do niniejszego raportu.

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

W ramach oceny skutecznosci i bezpieczenstwa przeprowadzono przeglad systematyczny dotyczgcy wykonania
pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABl) w diagnostyce choroby tetnic obwodowych (PAD) zaréwno u pacjentow
z objawami tej choroby jak i u bezobjawowych. W wyniku przeszukania baz publikacji naukowych: The Cochrane Library,
MEDLINE (via PubMed) oraz Embase (via Ovid) do analizy wigczono 2 przeglady systematyczne z metaanaliza
(Patel 2025; Chuter 2021) oraz 2 przeglady systematyczne bez metaanalizy (Kashetsky 2022, Guirguis-Blake 2018).

Publikacje Patel 2025, Kashetsky 2022 oraz Chuter 2021 odnosity sie do populacji pacjentéw z objawami choroby tetnic
obwodowych. Najwazniejsze wyniki przedstawiono ponizej:

o w metaanalizie Patel 2025, uwzgledniono 15 badan klinicznych z tgczng liczbg pacjentéw wynoszaca 3 460.
Poréwnano ogdlng skuteczno$¢ diagnostyczng wskaznika kostka-ramie (przyjmujac punkt odciecia <0,90)
z testami referencyjnymi (kolorowe USG Doppler, cyfrowa angiografia subtrakcyjna, angiografia rezonansu
magnetycznego catego ciata, angiografia, USG duplex i analiza przebiegu fali Dopplera). Pomiar wskaznika
kostka-ramie wykazat wysokg swoistos¢ (89%, 95% Cl, 87%—90%), ale umiarkowang czutos¢ (65%, 95% ClI,
63%—67%). lloraz wiarygodnosci wyniku dodatniego i wyniku ujemnego wyniosty odpowiednio 6,11 (95% CI,
3,84-9,73) i 0,36 (95% Cl, 0,27-0,48). Warto$¢ predykcyjna dodatnia wyniosta 84,7%, co zdaniem autorow
wskazuje na dobrg doktadno$c¢ u pacjentéw z objawami.

o w przegladzie systematycznym Kashetsky 2022, uwzgledniajacym wyniki z czterech badan z tgczng liczba
pacjentéw wynoszacg 657, porownano czuto$¢ i swoistosé wskaznika kostka-ramie oraz analizy krzywej
przeplywu tetniczego w badaniu Doppler w celu oceny ich doktadnosci diagnostycznej w wykrywaniu choroby
tetnic obwodowych. We wszystkich badaniach za nieprawidtowy wynik wskaznika kostka-ramie uznano wartos¢
mniejszg lub réwng 0,9, a ogdlna czutos¢ testu wynosita od 53% do 100%, natomiast swoistos¢ od 88%
do 100%. Poréwnanie pomiaru ABI z analizg krzywej przeptywu tetniczego w badaniu Dopplera pozwolito
na wysuniecie przez autoréw nastepujacych wnioskéw. Analiza krzywej przeptywu tetniczego w badaniu Doppler
ma wyzszg czutos¢ w wykrywaniu PAD w poréwnaniu z ABI u wszystkich pacjentéw, w tym u oséb z cukrzyca.
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Pacjenci z cukrzycag bez neuropatii mieli 100% czutos¢ dla obydwu testéw. U pacjentéw bez cukrzycy czuto$¢
analizy krzywej przeptywu tetniczego w badaniu Doppler wynosita 86%, podczas gdy czuto$¢ wskaznika kostka-
ramie wynosita 83%. Pomiar wskaznika kostka-ramie ma natomiast wyzszg swoistoS¢ w analizowanych
badaniach niz analiza krzywej przeptywu tetniczego w badaniu Doppler.

o w przegladzie systematycznym z metaanalizg Chuter 2021 oceniano 33 badania, w ktérych udziat wzieto tgcznie
6 412 pacjentéw, dotyczgce doktadnosci wskaznika kostka-ramie w diagnostyce choroby tetnic obwodowych
u 0s6b z cukrzycg. W badaniach, gdzie standardem referencyjnym byta angiografia, czuto$¢ wskaznika kostka-
ramie wynosita od 0,50 do 0,91; a specyficznos¢ wynosita od 0,40 do 1,00. Wyniki metaanalizy zbiorczej krzywej
ROC o$miu badan wykazaty, ze wskaznik kostka-ramie ma diagnostyczny iloraz szans wynoszacy 9,06 (95% Cl,
3,61-22,69), pole pod krzywg ROC = 0,76 (95% CI 0,66—0,86) oraz punkt réwnowagi czutosci i swoistosci,
Q*=0,75 (95% CI 0,41-1,10), co zdaniem autoréw wskazuje na dobrg skutecznos¢ testu. W badaniach, gdzie
standardem referencyjnym byto kolorowe badanie USG duplex, czutos¢ wynosita od 17% do 100%;
specyficznos¢ wynosita od 59% do 99%. Metaanaliza dwuwymiarowa 15 badan wykazata, ze wskaznik kostka-
ramie ma niskg czutos¢ (0,60, 95% CI, 0,48-0,71; p = 0,097) i wysokg swoistos¢ (0,87, 95% Cl, 0,78-0,92;
p = 0,001) w wykrywaniu choroby tetnic obwodowych.

Celem jednego z wigczonych do analizy przeglagddw systematycznych, Guirguis-Blake 2018, byta aktualizacja dowodéw
dotyczacych korzysci i zagrozen wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku choroby tetnic obwodowych
u pacjentéw bezobjawowych z wykorzystaniem wskaznika kostka-ramie, w tym doktadnosci diagnostycznej tego
badania, oraz korzysci i zagrozern wynikajgcych z leczenia pacjentdw wykrytych w badaniach przesiewowych.
Odpowiedzi na pytania postawione w przeglgdzie dotyczgce doktadnosci diagnostycznej wskaznika kostka-ramie jako
badania przesiewowego w kierunku PAD u dorostych bezobjawowych oraz potencjalnych negatywnych skutkéw takiego
badania przesiewowego oparto na jednym badaniu opublikowanym w 2008 r., obejmujgcym 306 oséb w Szwecji. Jako
standard odniesienia do potwierdzenia obecnosci choroby zastosowano angiografie rezonansu magnetycznego catego
ciata. Czulos¢ wskaznika kostka-ramie wyniosta 20% (95% ClI, 10%—34%) dla prawej nogi i 15% (95% CI, 7%—27%)
dla lewej nogi. Specyficznos¢ wyniosta 99% (95% Cl, 96%—100%) dla obu ndég. Dowody na ryzyko ptyngce z badan
przesiewowych za pomocg pomiaru wskaznika kostka-ramie ograniczaly sie do odsetka wynikow fatszywie dodatnich
i fatszywie ujemnych w wyzej wymienionym badaniu. Wskaznik wynikéw fatszywie dodatnich wyniést 0,9% (95% Cl,
0,0%—3,5%) w przypadku prawej nogi i 1,0% (95% ClI, 0,0%—3,7%) w przypadku lewej nogi; wskaznik wynikow fatszywie
ujemnych wyniost 80,4% (95% Cl, 67,4%—89,2%) w przypadku prawej nogi i 85,2% (95% Cl, 74,0%—92,3%) w przypadku
lewej nogi. Niska czulo$¢ wskaznika kostka-ramie stwierdzona w tym badaniu kontrastuje z dowodami uzyskanymi
w populacjach objawowych, ktére wykazaty znacznie wyzszg doktadnosé diagnostyczna.

Szczegodtowe wyniki analiz przedstawiono w rozdziale 5.
Rozwiazania organizacyjne i refundacyjne w wybranych krajach

Odnalezione informacje odnoszace sie do zasad realizacji i finansowania pomiaru wskaznika kostka-ramie w systemach
opieki zdrowotnej Franciji, Litwy, Niemiec i Wielkiej Brytanii wskazuja, ze:

o we Francji pomiar wskaznika kostka-ramie jest uwzgledniony w oficjalnym wykazie procedur medycznych
finansowanych ze srodkéw obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego Assurance Maladie w ramach
procedury pod nazwg: ,Pomiar ciSnienia Srodtetniczego w konczynie w co najmniej trzech punktach,
w potgczeniu z metodg przezskorng Dopplera lub pletyzmografii”;

o w Wielkiej Brytanii badanie ABI jest finansowane w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego NHS
i moze by¢ wykonane w przypadku podejrzenia choroby tetnic obwodowych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze wykorzystywane w monitorowaniu skutecznosci leczenia;

o na Litwie oraz w Niemczech pomiar wskaznika kostka ramie nie stanowi odrebnej procedury finansowanej
w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, jednak jest integralnym elementem specjalistycznych
programow profilaktycznych i terapeutycznych;

o na Litwie pomiar wskaznika kostka-ramie jest elementem Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia
i Wczesnej Diagnostyki, finansowanego ze $rodkéw Obowigzkowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego.
Pomiar wskaznika kostka-ramie wykonywany jest u pacjentéw z cukrzycg oraz u oséb palgcych papierosy,
wigczonych do programu;
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o w Niemczech badanie ABI jest wskazane w ustrukturyzowanych programach leczenia pacjentéw z cukrzycg
typu 1 itypu 2. U pacjentdw, u ktérych nie mozna wyczuc tetna na stopach w trakcie przeprowadzania wywiadu
pod katem neuropatii oraz choroby tetnic obwodowych, nalezy wykonaé¢ pomiar wskaznika kostka-ramie.
Programy te sg dostepne dla wszystkich osob ubezpieczonych w ramach ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego.

Przeglad analiz ekonomicznych

Przeprowadzono systematyczny przeglad literatury w celu identyfikacji analiz ekonomicznych dotyczgcych pomiaru
wskaznika kostka-ramie (ABI) w diagnostyce choroby tetnic obwodowych (PAD). W bazach Cochrane, MEDLINE
i Embase nie znaleziono takich analiz. W wyszukiwaniu wolnotekstowym odnaleziono jedng publikacje (Nathan 2018).

Analiza optacalnosci badan przesiewowych w kierunku bezobjawowej PAD (aPAD) z wykorzystaniem ABI opierata sie
na modelu Markowa i drzewie decyzyjnym. W modelu analizowano koszty w dolarach amerykanskich z 2017 roku
z perspektywy sektora opieki zdrowotnej i oceniat skutki zdrowotne w latach zycia skorygowanych o jakos$¢ zycia (QALY).
Badanie przesiewowe wzgledem braku wykonania badania zwigksza QALY o 0,0038 (1,39 dnia) przy dodatkowym
koszcie 338 USD (1 223,02 PLN), co daje ICER 88 758 USD (321 161,95 PLN3) / QALY.

Kluczowe czynniki wptywajgce na ICER to: czesto$¢ wystepowania PAD, koszt lekow i przestrzeganie zalecen lekarskich.
Optymalny wiek badan przesiewowych to 5565 lat. Autorzy podkreslajg duzg niepewnos¢ wynikdw, brak wysokiej
jakosci danych i koniecznos¢ dalszych badan.

Opinie ekspertéw klinicznych

Do dnia przekazania niniejszego raportu analitycznego otrzymano szes$¢ opinii eksperckich w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej od nastepujgcych ekspertow:

o Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii,

o Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii dzieciecej,

o

Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii,
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie diabetologii dla wojewddztwa wielkopolskiego,

o O O

Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej dla wojewddztwa
pomorskiego.

W zgodnej ocenie wszystkich ekspertéw oceniane $wiadczenie powinno zosta¢ objete finansowaniem ze $rodkéw
publicznych w ramach $wiadczeh gwarantowanych zzakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Eksperci
jednoznacznie wskazujg na jego wartos¢ kliniczng, organizacyjng i systemowa. Pomiar wskaznika kostka-ramie stanowi
proste, tanie i nieinwazyjne badanie umozliwiajgce wczesne wykrywanie zmian miazdzycowych w tetnicach obwodowych
konhczyn dolnych oraz ocene ryzyka wystepowania choréb sercowo-naczyniowych.

1) Zidentyfikowane potencjalne korzysci wynikajgce z wdrozenia ocenianego swiadczenia obejmuja:

o z perspektywy pacjentow, m.in.: zwigkszenie dostepnosci do nieinwazyjnej, fatwej i szybkiej diagnostyki
miazdzycy tetnic konczyn, mozliwos¢ szybszego uzyskania terapii zmniejszajgcej ryzyko krytycznego
niedokrwienia, amputacji, niepetnosprawnosci i dolegliwosci bolowych;

o z perspektywy swiadczeniodawcow, m.in.: wprowadzenie narzedzia szybkiej i taniej diagnostyki istotnej
jednostki chorobowej przy uzyciu niedrogiego sprzetu do wykorzystania przez personel medyczny
bez koniecznosci dtugotrwatych szkolen, wieksze wykorzystanie potencjatu ludzkiego w AOS;

o z perspektywy pfatnika publicznego, m.in.: efektywnos¢ kosztowa badania umozliwiajgcego wykonanie
bardzo duzej liczby badan niedrogim sprzetem, bez materiatdbw zuzywalnych, bez koniecznosci
diugotrwatego przeszkolenia personelu wykonujgcego badanie.

3 W przeliczeniach zastosowano $rednie kursy walut NBP aktualne na dzieri 09.01.2026 r. (1 USD = 3,6184 PLN) Zrédio: https://nbp.pYarchiwum-
kursow/tabela-nr-005-a-nbp-2026-z-dnia-2026-01-09/ (dostep 09.01.2026r.)
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2) Zidentyfikowane potencjalne ograniczenia i ryzyka obejmuja:
o z perspektywy pacjentow, m.in.: mozliwa koniecznos¢ dalszej diagnostyki, USG Doppler lub angio-TK
konhczyn dolnych, ograniczona doktadno$¢ przy zwapnieniach;
o z perspektywy swiadczeniodawcdw, m.in.: koniecznos¢ przeszkolenia lekarzy i pielegniarek, ktérzy tego
badania dotychczas nie wykonywali;

o z perspektywy ptatnika publicznego, m.in.: konieczno$¢ zapewnienia srodkéw finansowych na kolejne
Swiadczenie zdrowotne, wzrost liczby swiadczen w krétkim okresie czasu.

Petng tres¢ przekazanych opinii eksperckich przedstawiono w zatgczniku do niniejszego raportu.
Opinia Prezesa NFZ

W swojej opinii Prezes NFZ wskazat, Ze na podstawie dostepnych danych sprawozdawczych nie jest mozliwe
jednoznaczne okreslenie faktycznej populacji pacjentdéw, ktéra bylaby objeta ocenianym badaniem. Zwrécono
jednoczesnie uwage, ze prognozowana liczba badan wskazana w Karcie Swiadczenia (70 000) moze by¢ zanizona.
Podkreslono réwniez, ze dotychczas wyliczenie wskaznika kostka-ramie uznawane byto za dodatkowy pomiar cisnienia
i stanowito element badania fizykalnego.

Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

Metodyke szacowania wyceny ocenianego badania ABI oparto na danych dotyczacych czasu trwania badania, naktadu
pracy personelu medycznego wykonujgcego pomiar, jak réwniez informacji dotyczgcych warunkow realizacji $wiadczenia
okreslonych w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej. Na tej podstawie Agencja zaproponowata wycene ocenianego
Swiadczenia na poziomie 27 z.

Szacowane wydatki ptatnika publicznego zwigzane z ewentualng realizacjg ocenianego $wiadczenia przedstawiajg sie
nastepujgco:
1) na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej — przy cenie 95 zt za badanie — ok. 6 650 000 zt rocznie;
2) na podstawie wyceny zaproponowanej przez Agencje (w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe)
— przy cenie 27 zt za badanie:
o ok. 27,3 min zt w | roku obowigzywania wnioskowanego badania,
o ok. 30,1 min zt w Il roku obowigzywania wnioskowanego badania.

Szczegodtowe informacije przedstawiono w rozdziale 8.2.
Whioski

Problem decyzyjny i kontekst systemowy

o Przedmiot oceny: ocena zasadnosci zakwalifikowania swiadczenia: ,ABlI — pomiar wskaznika kostka-ramie
— badanie nieinwazyjne”, jako swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
wraz z opracowaniem wyceny dla $wiadczenia.

o Zatozenia wnioskodawcy: wprowadzenie pomiaru wskaznika kostka-ramie do standardéw opieki umozliwi
wczeshg diagnostyke niedokrwienia koriczyn dolnych, w tym u oséb klinicznie bezobjawowych. Wnioskodawca
zakiada, ze wczesniejsze wykrycie zmian niedokrwiennych pozwoli na szybsze wdrozenie adekwatnej terapii
(wtym rewaskularyzacji), zapobieganie powikfaniom oraz optymalizacije farmakoterapii miazdzycy celem
zminimalizowania czestosci zdarzen niedokrwiennych.

o Stan obecny: pomiar wskaznika kostka-ramie nie jest obecnie ujety w wykazach swiadczeh gwarantowanych
z zakresu AOS, POZ ani leczenia szpitalnego. Badanie zostato wyszczegdlnione jako skitadowa swiadczenia
-Kompleksowe leczenie ran przewleklych 2 (KLRP-2)" oraz w charakterystyce jednej z populacji docelowych
programu lekowego B.101. ,Leczenie pacjentdw z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125)".

o W aktualnym stowniku procedur medycznych NFZ brak jest odrebnego kodu ICD-9 odpowiadajgcego pomiarowi
wskaznika kostka-ramie.
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Oceniana technologia medyczna

o Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) jest nieinwazyjng i niskokosztowg metodg diagnostyki stuzacg do oceny
stopnia niedroznosci tetnic konczyn dolnych, zwigzanej gtdwnie ze zmianami miazdzycowymi, ktére we wczesnych
stadiach przebiegajg czesto bezobjawowo. Badanie to jest rowniez wykorzystywane jako element stratyfikacji
ryzyka sercowo-naczyniowego, a jego stosowanie jest rekomendowane przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC) w wytycznych dotyczgcych prewencji choréb ukladu sercowo-naczyniowego.

Wyniki analizy skutecznosci i bezpieczenstwa

o Wytyczne kliniczne: zgodnie z aktualnymi rekomendacjami wykonywanie pomiaru wskaznika kostka-ramig:

— nie jest zalecane w ramach badania przesiewowego w kierunku choroby tetnic obwodowych (PAD)
u pacjentéw bez zwiekszonego ryzyka PAD i bez objawéw w wywiadzie lub badaniu fizykalnym sugerujgcych
PAD (AHA/ACC 2024),

—wykazuje niepewng przydatnos¢ w dtugoterminowym monitorowaniu pacjentéw z PAD po rewaskularyzaciji,
u ktérych wykonano zabieg wszczepienia protezy pomostowej w odcinku ponizej pachwiny, bez nowych
objawdw ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024).

o Analiza dowodéw naukowych: dostepne publikacie o wysokim poziomie wiarygodnosci wykazuja, ze pomiar
wskaznika kostka-ramie (ABI) charakteryzuje sie wysoka swoistoscia, ale umiarkowang czutoscig w diagnostyce
choroby tetnic obwodowych, szczegdlnie u pacjentow objawowych.

U os6b z cukrzycg skuteczno$¢ ABI jest zmienna, co wynika m.in. z czestego wystepowania medialnej
kalcyfikacji tetnic prowadzacej do zawyzonych wartosci wskaznika. W populacji bezobjawowej PAD czuto$¢
badania jest bardzo niska, co skutkuje duzg liczbg wynikéw fatszywie negatywnych i ogranicza jego przydatnosé
jako narzedzia przesiewowego. Podsumowujgc, efektywnosé diagnostyczna ABI zalezy od populacji i w wielu
przypadkach wymaga uzupetienia innymi metodami obrazowania w celu potwierdzenia rozpoznania.

Dostepnos¢ badania w ramach finansowania publicznego w innych krajach

o Francja: pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) jest uwzgledniony w oficjalnym wykazie procedur medycznych
finansowanych ze s$rodkéw obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego Assurance Maladie w ramach
procedury pod nazwag: ,Pomiar cisnienia Srodtetniczego w koriczynie w co najmniej trzech punktach,
w potgczeniu z metodg przezskorng Dopplera lub pletyzmografii”,

o Wielka Brytania: ABI jest finansowane w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego NHS i moze byé
wykonane w przypadku podejrzenia choroby tetnic obwodowych przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
a takze w ramach oceny skutecznosci leczenia,

o Litwa i Niemcy: ABI nie znajduje sie w wykazach $wiadczen finansowanych w ramach obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego jako odrebna procedura medyczna. Stanowi natomiast element specjalistycznych
programow leczenia i profilaktyki, m.in. programéw dotyczacych choréb uktadu krgzenia oraz leczenia pacjentow
z cukrzyca.

Opinia Prezesa NFZ

o Na podstawie dostepnych danych sprawozdawczych nie jest mozliwe jednoznaczne okreslenie faktycznej
populacji pacjentéw, ktdra bytaby objeta ocenianym badaniem. Zwrécono réwniez uwage, ze wyliczenie
wskaznika kostka-ramie byto dotychczas traktowane jako element badania fizykalnego, a nie jako odrebna
procedura medyczna.

Szacowany skutek finansowy
o Wycena swiadczenia: na podstawie przyjetej metodyki szacowania zaproponowano wycene $wiadczenia ,,ABI
— pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne” na poziomie 27 zt.
o Szacowane skutki finansowe wdrozenia ocenianego swiadczenia na podstawie:
a) na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej — przy cenie 95 zt za badanie — ok. 6 650 000 zt rocznie;

b) na podstawie wyceny zaproponowanej przez Agencje (w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe)
— przy cenie 27 zt za badanie:

ok. 27,3 min zt w | roku obowigzywania wnioskowanego badania,
ok. 30,1 min zt w Il roku obowigzywania wnioskowanego badania.
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o Niepewnos¢ szacunkdéw: prognozy kosztowe zwigzane z wdrozeniem sSwiadczenia obarczone sg istotng
niepewnoscig, wynikajgcg przede wszystkim z trudnej do oszacowania skali przysztej realizacji tego badania.
W zwigzku z tym prognozowane wydatki ptatnika publicznego wynikajgce z ewentualnego wprowadzenia nalezy
traktowac z ostroznoscia.

Uwagi do organizacji udzielania $wiadczenia

o W przypadku ewentualnego wigczenia ocenianego $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych
z zakresu AOS, nalezy podkresli¢, ze na Swiadczeniodawcach bedzie spoczywaé obowigzek zapewnienia
odpowiedniego wyposazenia w urzgdzenia umozliwiajgce wykonanie pomiaru wskaznika kostka-ramie.
W szczegdlnosci konieczne bedzie doposazenie podmiotdéw leczniczych w urzadzenia diagnostyczne, takie jak
,Slepy Doppler” lub opcjonalnie system automatyczny ABI/TBI.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Podstawa prawnaii historia Zlecenia. Pismem z dn. 20.11.2025r. (znak: DLG.72.7.2025.AJ) Minister Zdrowia, dziatajgc
na mocy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych
(Dz.U. z 2024 r. poz. 146, z pézn. zm.) zlecit Prezesowi AOTMIT przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania $wiadczenia: ,ABlI — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne”, jako $wiadczenia
gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz z opracowaniem wyceny dla swiadczenia
— w trybie artykutu art. 31c ww. ustawy.

Omawiane $Swiadczenie byto jednym ze $wiadczen ujetych w opracowaniu analitycznym nr WS.422.10.2025 i uzyskato
pozytywng opinie AOTMIT w kwestii dalszego procesu opiniowania i potencjalnej zmiany systemowe;.

W pismie Minister Zdrowia wskazat termin realizacji 60 dni od dnia otrzymania przedmiotowego zlecenia.
Przy przedmiotowym zleceniu przekazano Karte Swiadczenia Opieki Zdrowotnej dla wnioskowanego $wiadczenia.

Whioskowane $wiadczenie ujeto uprzednio w nastepujgcych opracowaniach analitycznych AOTMIT:

o nr WS.422.4.2025 z dn. 07.04.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych $wiadczen w dziedzinie kardiologii
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opracowanie analityczne
na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczen”,

o nr WS.422.10.2025 z dn. 18.06.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych $wiadczen dotyczacych diagnostyki
i leczenia choréb uktadu dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opracowanie analityczne
na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczer”,

dotyczacych oceny propozycji nowych swiadczen z obszaru diagnostyki i leczenia choréb kardiologicznych, a takze
choréb uktadu dokrewnego, ktdre zostaly zgtoszone przez ekspertéw w toku prac nad projektem pn. ,Odwrécona
Piramida Swiadczen”. Podstawg ich oceny byly zaréwno wyniki analizy rekomendacji zawartych w wytycznych
postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz aktualnej dostepnosci swiadczen gwarantowanych, a takze zasad
ich finansowania ze srodkéw publicznych. Szczegdtowe informacje przedstawiono w rozdziale 4.4.

Historia korespondencji

Prezes NFZ. Dnia 16.12.2025 r. pismem znak: DWSGiZS.420.7.2025 wystgpiono do Prezesa NFZ z prosbg
o przedstawienie opinii w zakresie mozliwosci sfinansowania przedmiotowego $wiadczenia w przypadku jego
ewentualnego zakwalifikowania jako $wiadczeh gwarantowanych. Opinie Prezesa NFZ w ww. przedmiocie otrzymano
w dniu 9.01.2026 r. (znak: NFZ-DSOZ-SA0S.421.1.2026 2026.4153.AJA IK: 2244404).

Eksperci kliniczni. W toku prac analitycznych w dniu 16.12.2025 r. pismami znak: DWSGIZS.420.7.2025 wystgpiono
do nastepujacych ekspertow:

o prof. dr hab. n. med. Waldemara Banasiaka — Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii — wspotautora
ocenianej Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (stanowisko otrzymano w dniu 24.12.2025r.);

o prof. dr hab. n. med. Bozeny Barbary Werner — Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii dzieciecej
(stanowisko otrzymano w dniu 08.01.2026 r.);

o prof. dr hab. Krzysztofa Strojka — Konsultanta Krajowego w dziedzinie diabetologii (w dniu 17.12.2025 r.
otrzymano odpowiedz o braku mozliwosci przygotowania opinii);

o prof. dr hab. Tomasza Targowskiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii (stanowisko otrzymano
w dniu 29.12.2025r.);

o prof. dr hab. n. med. Wactawa Bernarda Kuczmika — Konsultanta Krajowego w dziedzinie chirurgii naczyniowej
(do dnia przekazania raportu nie otrzymano opinii);

o prof. dr hab. n. med. Mieczystawa Edmunda Walczaka — Konsultanta Krajowego w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej, Przewodniczgcego Zarzadu Polskiego Towarzystwa Endokrynologii i Diabetologii
Dzieciecej (w dniu 19.12.2025 r. otrzymano odpowiedZ o braku mozliwosci przygotowania opinii);

o prof. dr hab. llony Kurnatowskiej — Konsultanta Krajowego w dziedzinie chordéb wewnetrznych (w dniu
17.12.2025 r. otrzymano odpowiedz o braku mozliwosci przygotowania opinii z jednoczesnym wskazaniem,
ze konsultanci krajowi w dziedzinie kardiologii i chirurgii naczyniowej sg najbardziej kompetentni co do oceny
przydatnosci ocenianego badania w opiece ambulatoryjnej);
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o

prof. dr hab. Jarostawa Wiadystawa Pereguda-Pogorzelskiego — Konsultanta Krajowego w dziedzinie pediatrii
(do dnia przekazania raportu nie otrzymano opinii);

dr hab. n. med. Agnieszki Mastalerz-Migas — Konsultanta Krajowego w dziedzinie medycyny rodzinnej (do dnia
przekazania raportu nie otrzymano peinej opinii);

dr n. med. Roberta Jana tuczyka — Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego
(stanowisko otrzymano w dniu 06.01.2026 r.);

dr hab. Andrzeja Gawreckiego — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie diabetologii dla wojewddztwa
wielkopolskiego, Katedra i Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii UM w Poznaniu — wspdtautora ocenianej
Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (stanowisko otrzymano w dniu 05.01.2026 r.);

prof. dr hab. n. med. Matgorzaty Mysliwiec — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie endokrynologii
i diabetologii dzieciecej dla wojewddztwa pomorskiego (stanowisko otrzymano w dniu 10.01.2026 r.);

prof. dr hab. n. med. Ireneusza Franciszka Nawrota — Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie angiologii
dla wojewddztwa mazowieckiego (do dnia przekazania raportu nie otrzymano opinii);
R (do dnia przekazania raportu
nie otrzymano opinii);
|
_ (do dnia przekazania raportu nie otrzymano opinii);

I (do dnia

przekazania raportu nie otrzymano opinii);

I i 08,01.2026 1

otrzymano odpowiedz o braku mozliwosci przygotowania opinii we wskazanym terminie);

R (do dinia

przekazania raportu nie otrzymano opinii)

z prosbg o przekazanie opinii eksperckiej, zgodnie z art. 31c ust. 3 pkt. 1 ustawy o Swiadczeniach, w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania ocenianego swiadczenia do wykazu swiadczen gwarantowanych.
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4. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia: ,,ABI — pomiar wskaznika kostka-
ramie — badanie nieinwazyjne”, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wraz
z opracowaniem wyceny dla swiadczenia.

Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI), zgodnie z informacjami zawartymi w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej
(KSOZ), jest nieinwazyjng i nisko-kosztowg metodg diagnostyki miazdzycy tetnic koriczyn dolnych. Jest ona stosowana
rowniez jako element stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego i rekomendowane przez Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC) w wytycznych dotyczgcych prewenciji choréb ukfadu sercowo-naczyniowego w praktyce kliniczne;.
Celem pomiaru ABI jest umozliwienie wczesnej diagnostyki niedokrwienia konczyn dolnych (w tym u oséb klinicznie
bezobjawowych) i pozwoli na wczesniejsze podjecie terapii (w tym rewaskularyzacji) w celu zapobiezenia powiktaniom
oraz optymalizacji farmakoterapii miazdzycy celem zminimalizowania czestosci zdarzen niedokrwiennych. W KSOZ
podkreslono takze konieczno$¢ okreslenia specyficznego kodu ICD-9 dla tego badania.

Powyzsza procedura medyczna wnioskowana jest do realizacji w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresie
poradni: kardiologicznej, diabetologicznej i angiologicznej.

Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) nie zostat uwzgledniony jako odrebna, wyszczegdlniona procedura w aktualnym
rozporzadzeniu Ministra Zdrowia dotyczgcym wykazu swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS). Wnioskowana procedura medyczna zostata wyszczegodlniona jako skladowa swiadczenia
-Kompleksowe leczenie ran przewleklych 2 (KLRP-2)", atakze przy charakterystyce jednej z populacji docelowych
programu lekowego B.101. ,Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125)”, przy czym
w obu przypadkach nie okreslono dla niej swoistego kodu ICD-9. Brak jest réwniez okreslonego kodu ICD-9 w aktualnym
stowniku procedur medycznych prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

W ramach raportu przeprowadzono nastepujgce prace analityczne w odniesieniu do ocenianego $wiadczenia
opieki zdrowotnej:

o przeglad aktualnych uwarunkowan organizacyjnych i refundacyjnych,
o przeglad i analize rekomendacji oraz wytycznych praktyki klinicznej opublikowanych w latach 2019-2026,
o analize skutecznosci i bezpieczenstwa,

o przeglad rozwigzan organizacyjnych funkcjonujgcych w innych krajach, odnoszacych sie do finansowania
przedmiotowego $wiadczenia,

o o0szacowanie prognozowanej liczebnosci populacji oraz potencjalnych wydatkéw pfatnika publicznego
w przypadku zakwalifikowania wnioskowanego badania jako swiadczenia gwarantowanego.

4.1. Problem zdrowotny

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego (ChSN) to choroby serca, tetnic i zyt. Moga by¢ wrodzone lub nabyte.
Obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe naczyniowo-mdézgowsg, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn
obwodowych, chorobe reumatyczng serca (uszkodzenie miednia serca izastawek serca z gorgczkg reumatyczna,
spowodowane przez paciorkowce), wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Zawaly serca
i udary sg zazwyczaj incydentami ostrymi. Najczestszg przyczyng tych incydentéw jest miazdzyca naczyn tetniczych
(odktadanie sie ztogdw tluszczowych na wewnetrznych $ciankach naczyn krwiono$nych). Jej rozwdj nastepuje powoli
i bezobjawowo. Zlokalizowana w $Scianie naczynia, powiekszajgca sie blaszka miazdzycowa powoduje stopniowe
zmniejszanie sie Swiatta tetnicy z czasem prowadzgc do istotnego utrudnienia przeptywu krwi.

[MP Boboryk 2021, WS.420.2.2025]

Profilaktyka chordb sercowo-naczyniowych (ChSN) opiera sie na ocenie/wykrywaniu i modyfikacji/eliminacji czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego. Do czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego naleza:

o podlegajacych modyfikacji: nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone
cidnienie tetnicze, zwiekszone stezenie cholesterolu LDL (LDL-C) w osoczu, zwiekszone stezenie triglicerydow
(TG), stan przedcukrzycowy lub cukrzyca, nadwaga lub otytos¢, nieprawidiowa jakosc/ilos¢ snu i zta higiena snu,
picie alkoholu (zwtaszcza nadmierne), duze natezenie stresu,
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o niepodlegajgcych modyfikacji: wiek (mezczyzni 245 lat, kobiety 255 lat), pte¢ (wieksze ryzyko u mezczyzn niz
u kobiet przed menopauzg), wczesne (u mezczyzn <55. r.z., u kobiet <65. r.z.) wystepowanie w rodzinie choroby
niedokrwiennej serca (ChNS) lub choréb innych tetnic na podtozu miazdzycy.

Z dodatkowych czynnikéw ryzyka znaczenie kliniczne ma stezenie lipoproteiny (a) [Lp(a)].

Cele profilaktyki choréb uktadu krgzenia obejmujg m.in.: niepalenie papieroséw, przestrzeganie zasad zdrowego zywienia,
aktywnos¢ fizyczng, zmniejszenie masy ciata, unormowanie cisnienia tetniczego, unormowanie stezenia LDL-C oraz
unormowanie odsetka HbA1c u chorych na cukrzyce.

Ocene ryzyka sercowo-naczyniowego prowadzi sie co 5 lat u osdb, u ktdrych to ryzyko jest zwiekszone, np. w zwigzku
z rodzinnym wystepowaniem przedwczesnej ChSN, rodzinng hiperlipidemig, gtéwnymi czynnikami ryzyka (palenie tytoniu,
wysokie cisnienie tetnicze, cukrzyca lub zwiekszone stezenie lipidow w osoczu) lub chorobami wspdtistniejacymi, a czesciej
u 0so6b z ryzykiem bliskim wartosciom granicznym stanowigcym wskazanie do wdrozenia okreslonej interwencji. Mozna
rozwazy¢ systematyczng lub oportunistyczng (zn. wykonywang przy okazji zgtoszenia sie pacjenta do lekarza z innego
powodu) ocene ryzyka sercowo-naczyniowego w populacji ogélnej umezczyzn >40. r.z. iu kobiet >50. r.z
lub po menopauzie, bez znanych czynnikéw ryzyka ChSN na podiozu miazdzycy.

U oséb <70. r.z. bez objawéw chorobowych, bez rozpoznanej ChSN na podtozu miazdzycy, bez cukrzycy, przewlektej
choroby nerek (PChN), genetycznie uwarunkowanych rzadkich postaci nadcisnienia tetniczego izaburzen lipidowych
szacuje sie 10-letnie ryzyko ChSN (zawatu serca, udaru mézgu) zakonczonej albo niezakoriczonej zgonem za pomoca
algorytmu SCORE2 (Systemic Coronary Risk Estimation 2), au oséb wwieku =70 lat bez objawéw chorobowych
i ww. choréb za pomocg algorytmu SCORE2-OP (Systemic Coronary Risk Estimation 2 — Older Persons).

Algorytmy SCORE2 i SCORE2-OP opracowano w czterech wersjach dla populacji obcigzonych matym, umiarkowanym,
duzym ibardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym. Populacja polska jest obcigzona duzym ryzykiem sercowo-
naczyniowym. Wyliczone na podstawie algorytméw SCORE2/SCORE2-OP takie same wartosci 10-letniego ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych niezakoriczonych albo zakorczonych zgonem moga swiadczy¢ o innej kategorii ryzyka sercowo-
naczyniowego w zaleznosci od wieku chorego. Dostepny jest rowniez model oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u osob
z cukrzycg — SCORE2-Diabetes. Inne, uproszczone modele oceniajgce zdrowie sercowo-naczyniowe — np. amerykanskie
LS7 (Life’s Simple 7 [Proste 7 krokéw dla zycia]) i LE8 (Life’s Essential 8 [Niezbedne 8 krokéw dla zycia]) — obejmujg
optymalne cisnienie tetnicze, stezenie glukozy i cholesterolu, optymalng mase ciata, zdrowg diete, niepalenie tytoniu,
aktywnos¢ fizyczng i zdrowy sen — wieksza wyliczona warto$¢ oznacza mniejsze ryzyko sercowo-naczyniowe.

W wytycznych ESC (2024) dotyczacych nadci$nienia tetniczego podkreslono znaczenie dodatkowych czynnikdw ryzyka,
ktére pozwalajg na okreslenie ryzyka sercowo-naczyniowego jako wieksze niz wyliczone wediug modelu SCORE2
lub SCORE2-OP Ilub oszacowane na podstawie wystepowania chordb/standw zwigzanych ze zwiekszeniem ryzyka.
Ma to szczegblne znaczenie przy wigczaniu leczenia hipotensyjnego uchorych bez nadcisnienia tetniczego,
ale z podwyzszonym cisnieniem tetniczym.

Tabela 1. Kategorie ryzyka sercowo-naczyniowego® ocenione na podstawie algorytméw SCORE2
i SCORE2-OP u 0s6b bez objawéw chorobowych, choréb sercowo-naczyniowych, cukrzycy i przewleklej
choroby nerek

Ryzyko Kryteria Stezenia docelowe lipidéw i apoB
bardzo duze® |o ChSN na podtozu miazdzycy udokumentowana klinicznie®lub LDL-C <1,4 mmol/l (<55 g/dI)"i zmniejszenie
udokumentowana jednoznacznie na podstawie badan obrazowych¢ stezenia wyjsciowego' o 250%
o cukrzyca® i rozpoznana ChSN na podtozu miazdzycy i/lub cigzkie powikfania | nie-HDL-C <2,2 mmol/l (<85 mg/dl)
narzgdowe'’ apoB <65 mg/dl
o ciezka PChN¢
duze o cukrzyca® bez ChSN na podiozu miazdzycy i/lub cigzkiego uszkodzenia LDL-C <1,8 mmol/l (<70 mg/dl) i zmniejszenie
narzadowego', bez spetnionych kryteridw umiarkowanego ryzyka stezenia wyj$ciowego' o 250%
o hipercholesterolemia rodzinna z istotnie zwiekszonym stezeniem nie-HDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl)
cholesterolu apoB <80 mg/dI
o umiarkowana PChN/
umiarkowane | dobrze kontrolowana krotkotrwata cukrzyca® (np. <10 lat), bez uszkodzen LDL-C <2,6 mmol/l (<100 mg/dl)
narzadowych' i dodatkowych czynnikéw ryzyka ChSN na podtozu miazdzycy nie-HDL-C <3,4 mmol/l (<130 mg/dl)
apoB <100 mg/dl

@ kategorie ryzyka ocenione na podstawie algorytméw SCOREZ2 i SCORE2-OP u 0s6b bez objawéw chorobowych, choréb sercowo-naczyniowych,
cukrzycy i przewlektej choroby nerek

b dotyczy prewencji pierwotnej i wtérnej
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Ryzyko Kryteria | Stezenia docelowe lipidéw i apoB
¢ przebyty ostry zesp6t wiencowy (zawat serca lub niestabilna dfawica piersiowa), przewlekty zespot wiericowy, rewaskularyzacja wiericowa lub
zabieg rewaskularyzacji innych tetnic, udar mézgu lub napad przemijajgcego niedokrwienia mozgu, tetniak aorty, choroba tetnic obwodowych
9 jstotne blaszki miazdzycowe w koronarografii, USG tetnic szyjnych lub angio-TK tetnic wiericowych (nie obejmuje takich wskaznikow jak grubos$c¢
kompleksu btony wewnetrznej i Srodkowej tetnicy szyjnej)
€ cukrzyca typu 2 lub cukrzyca typu 1 u chorego >40. r.z.
f zdefiniowane jako: 1) eGFR <45 niezaleznie od albuminurii; 2) eGFR 45-59 i mikroalbuminuria (wskaznik albumina/kreatynina 30-300 mg/g); 3)
biatkomocz (wskaznik albumina/kreatynina >300 mg/g); 4) obecnos$c¢ mikroangiopatii w 23 réznych obszarach (np. mikroalbuminuria + retinopatia +
neuropatia)
9 eGFR <30 albo eGFR 30—44 i wskaznik albumina/kreatynina >30 mg/g
U chorych na ChSN na podfozu miazdzycy, u ktorych w ciggu ostatnich 2 lat wystapit drugi incydent sercowo-naczyniowy (niekoniecznie tego
samego rodzaju, co pierwszy) podczas leczenia statyna w maksymalnej tolerowanej dawce (uznanych za obcigzonych ekstremalnym ryzykiem),
mozna rozwazy¢ dgzenie do stezenia docelowego LDL-C <1,0 mmol/l (<40 mg/d).
" Wartosc wyjsciowa odnosi sig do stezenia LDL-C u osoby nieprzyjmujacej zadnych lekéw zmniejszajgcych stezenie LDL-C; u 0sob, ktore przyjmuja
takie leki, nalezy oszacowac, jakie byto wyjsciowe stezenie LDL-C (bez leczenia) na podstawie Sredniej skutecznosci danego leku lub skojarzenia
lekéw zmniejszajgcych stezenie LDL-C.
1 eGFR 30-44 i wskaznik albumina/kreatynina <30 mg/g lub eGFR 45-59 | wskaznik albumina/kreatynina 30—-300 mg/g, lub e GFR 260 i wskaznik
albumina/kreatynina >300 mg/g
Skroty: angio-TK — angiografia metodg tomografii komputerowej, apoB — apolipoproteina B, ChSN — choroba sercowo-naczyniowa, ChW — choroba
wiericowa, GFR — przesgczanie kigbuszkowe (wyrazone w mi/min/1,73 m?), HDL-C — cholesterol frakgji lipoprotein o duzej gestosci, LDL-C —
cholesterol frakciji lipoprotein o matej gestosci, PChN — przewlekta choroba nerek, TK — tomografia komputerowa, USG — ultrasonografia
Zrédfo: na podstawie wytycznych ESC i EAS 2021, zmodyfikowane

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. MP Dobrowolski 2025

Tabela 2. Kategorie ryzyka choroby sercowo-naczyniowej na podstawie SCORE2 i SCORE2-OP? u os6b bez
objawoéw chorobowych w zaleznosci od wieku

10-letnie ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych niezakorniczonych . L
Kategoria ryzyka i zakonczonych zgonem Leczenie ellmlntfja_cel ograniczajgce
czynniki ryzyka
<50 lat 50-69 lat 270 lat
mate lub umiarkowane <2,5% <5% <7,5% raczej niezalecane
duze od 2,5 do <7,5% od 5 do <10% od 7,5 do <15% nalezy rozwazyc¢
bardzo duze 27,5% 210% 215% zalecane®

@ https://www.mp.pl/ryzyko-sn

bU 0s6b bez objawéw chorobowych w wieku 270 lat mozna rozwazy¢ stosowanie farmakoterapii hipolipemizujgcej.

Uwaga: w rzeczywisto$ci wiek jest zmienng ciggtg i prawidfowe wykorzystanie progowych wartosci ryzyka w praktyce klinicznej wymaga pewnej
elastyczno$ci, gdy pacjenci zblizajg sie do nastepnej grupy wiekowej lub niedawno przekroczyli okre$long granice wieku.

Przyktady czynnikéw modyfikujgcych ryzyko, ktére mogg zmienic¢ warto$¢ ryzyka wg SCORE2:

1) czynniki stresogenne i psychospoteczne — nalezy rozwazy¢ ich uwzglednienie w ocenie ryzyka

2) stopiert uwapnienia tetnic wiericowych (CAC) — mozna rozwazyc¢ jego uwzglednienie w celu precyzyjniejszej oceny ryzyka chorob sercowo-
naczyniowych w przypadku, gdy ryzyko wg SCORE?2 jest bliskie warto$ci progowej do podjecia leczenia. Identyfikacja blaszek miazdzycowych
za pomocg USG tetnic szyjnych stanowi metode alternatywng w razie niemoznosci oceny CAC.

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. MP Dobrowolski 2025

[MP Dobrowolski 2025]

Badania naukowe przeprowadzone w ostatnich latach ukazujg istotne ograniczenia oceny ryzyka chordb sercowo-
naczyniowych przy uzyciu kart ryzyka. Gtéwne problemy to krétki okres prognozowania w perspektywie catego zycia oraz
nieuwzglednienie wielu uznanych czynnikéw ryzyka. W opublikowanych w 2024 r. wytycznych postepowania
w nadcisnieniu tetniczym Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) oraz Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (PTK) przedstawity schemat identyfikacji chorych o bardzo duzym i duzym ryzyku sercowo-naczyniowym.
Podstawowym krokiem jest ustalenie czy pacjent spetnia kryteria klasyfikujgce go do grupy bardzo duzego ryzyka.
Jesli nie, nalezy zweryfikowa¢ wystepowanie czynnikow duzego ryzyka, zaréwno tych klasycznie rozpoznawanych,
jak i nowo zidentyfikowanych. Warto zwréci¢ uwage, ze wérdd czynnikéw kwalifikujgcych do grupy duzego lub bardzo
duzego ryzyka sercowo-naczyniowego uwzgledniono m.in. zespét metaboliczny oraz jego powiktania, zwiekszone
stezenie Lp(a), a takze czynniki zwigzane z cigza, choroby autoimmunologiczne oraz wywiad rodzinny. Takie podejscie
umozliwia skuteczng identyfikacje oséb obcigzonych duzym i bardzo duzym ryzykiem sercowo-naczyniowym, u ktérych
dziatania profilaktyczne w zakresie choréb uktadu krgzenia powinny byé szczegdlnie intensywne.

[MP Prejbisz 2025]
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chory na NT

J' nie
=1 czynnik ryzyka svosrdd nastepujacych:
— ChSN na podtozu miazdzycy jednoznacznie udokumentowana klinicznie lub
w badaniach obrazowych
— cukrzyca tyvu 2 z klinicznie potwierdzona ChSN na podiotu miatdzycy lub ciezkimi
powiktaniami narzadowymi®
— przewlekia choroba nerek w stadium G4/5 lub A3
— rodzinna hipercholesterolemia wspotistniejaca z innymi gléwnymi czynnikami ryzyka
— stezenie livoproteiny (a) =180 mg/d! (450 nmol/l)
— Zespot metaboliczny z jednym z powikian
— niewydolnos¢ serca na podtozu innym niz miazdzycowa, wtym HFLEF
— bardzo duze ryzyko w skalach: SCORE2/SCORE 2-0P, SCORE2-Diabetes lub inng]

¢ nie

tak bardzo duze ryzyko
sercowo-naczyniowe

v

=1 czynnik ryzyka svosrad nastepujacych:
— BP=180/=110 mm Hg
— cukrzyca typu 2 niespetniajaca kryteriéw bardzo duzego ryzyka
— zespot metaboliczny bez powikian
— przewlekia choroba nerek w stadium G3 lub A2
o . s ) . . tak duze ryzyko
— przerost migsnia lewe] komory (potwierdzony w EKGlechokardiografii) lub dysfunkcja i
rozkurczowa/skurczowa sercowo-naczyniowe
— rodzinna hipercholesterolemia bez innych gtéwnych czynnikéw ryzyka
— obecnos¢ innych uszkodzen narzadowych zwiazanych z NT
— stezenie livoproteiny (a) =30 mg/dl (125 nmol/l)
— duze ryzyko w skalach: SCORE2/SCORE 2-OP, SCORE2-Diabetes lub innegj

l nie
=1 czynnik ryzyka svosrad nastepujacych:
— przedwezesna ChSN na podtozu miazdzycy w wywiadzie rodzinnym (M <55. rz.,

4

K <65.r2.)
— deprywacja socjoekonomiczna, pochodzenie etniczne o duzym ryzyku tak reklasyfikacja do grupy
— choroba autoimmunologiczna® = dutego ryzyka
— HIv sercowo-naczyniowego
— powazne zaburzenia psychicznes

— NT w okresie cigzy / stan przedrzucawkowy / nawracajace poronienie / =1 martwe
urodzenie / cukrzyca cigzowa

2 @GFR <45 ml/min/1,73 m? niezaleznie od albuminurii lub eGFR 45-59 mIfmin/1,73 m? i ACR 30—300 mg/g lub biatkomocz ACR
=300 ma/g, lub obecnos¢ powikiarn mikronaczyniowych w =3 obszarach, np. ACR =30 mg/g + retinopatia + neuropatia

® np. toczen uktadowy, reumatoidalne zapalenie stawdw, fuszczyca obejmujaca =10% powierzchni ciata lub wymagajaca leczenia
systemowego

<np. zaburzenia depresyjne, zaburzenia afektywne dwubiegunowe i schizofrenia

BP — cisnienie tetnicze, ChSN — choroba sercowo-naczyniowa, HFpEF — niewydolnos¢ serca z zachowana frakgja wyrzutows lewej
komory, NT —nadcisnienie tetnicze

Rysunek 1. Wytyczne Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego i Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego 2024: w poszukiwaniu duzego i bardzo duzego ryzyka sercowo-naczyniowego
u chorych na nadcisnienie tetnicze — schemat mozliwy do wprowadzenia u wszystkich oséb z czynnikami
ryzyka i/lub rozpoznang chorobg sercowo-naczyniowg

Zrédio: MP Prejbisz 2025

Rokowanie. Udziat zgonéw spowodowanych chorobami uktadu krgzenia maleje z 52% w 1990 r. do blisko 35% w 2024 r.
Przyczyna ta stanowi powyzej 33% zgondw u mezczyzn powyzej 50. roku i udziat tych zgonéw systematycznie rosnie
wraz z wiekiem. Wsréd kobiet w wieku 50 lat i wiecej najczestsza przyczyng zgondw sg choroby uktadu krazenia —
odsetek siega ponad 40%.

[GUS 2025]

Choroby uktadu sercowo naczyniowego na podiozu miazdzycy (ASCVD)

Miazdzyca jest chorobg zapalng wynikajacg z uszkodzenia Sciany naczynia krwionosnego przez palenie tytoniu,

nadcisnienie tetnicze, dysglikemie, dyslipidemie oraz inne czynniki, ktére prowadzg do gromadzenia lipidéw, makrofagéw
i limfocytow w obrebie btony wewnetrznej duzych tetnic. Powiekszanie sie blaszki miazdzycowej i pekniecie lub jej

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 221110



ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne — ocena zasadno$ci zakwalifikowania DWSGiZS.420.7.2025
Swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

uszkodzenie z powstajgca na niej skrzepling moze uposledzi¢ przeptyw, prowadzgc do klinicznej manifestacji ostrego lub
przewlektego niedokrwienia tkanek, wtgcznie ze zdarzeniami w obrebie tetnic wiencowych, mézgowych lub obwodowych.

Choroby zwigzane z ASCVD obejmujg nastepujgce schorzenia:

o choroba wiencowa (CAD) to odktadanie sie blaszki miazdzycowej w tetnicach serca;

o choroba tetnic obwodowych (PAD, ang. peripheral artery disease) to najczesciej odktadanie sie blaszki
miazdzycowej w tetnicach ndg, ale moze ona réwniez odkfadac sie w ramionach lub miednicy;

o choroba tetnic szyjnych to odktadanie sie blaszki miazdzycowej w tetnicach szyjnych. Zmniejsza to przeptyw krwi
do mézgu;
o zwezenie tetnicy nerkowej to odkfadanie sig blaszki miazdzycowej w tetnicach doprowadzajgcych krew do nerek;

o choroba tetnic kregowych to miazdzyca tetnic doprowadzajacych krew do tylnej cze$ci mézgu. Ten obszar
mozgu kontroluje funkcje organizmu niezbedne do utrzymania przy zyciu;

o niedokrwienie tetnicy krezkowej to odktadanie sie blaszki miazdzycowej w tetnicach zaopatrujgcych jelita w krew.
[OT.422.0.33.2025]
Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych

Nazywane tez chorobg tetnic obwodowych (PAD) konczyn dolnych, to stan, w ktérym podaz tlenu do tkanek konczyn
dolnych jest niewystarczajgca wskutek przewlekle uposledzonego przeptywu krwi w zwezonych lub niedroznych tetnicach
konczyn dolnych. W ok. 95% przypadkoéw przyczyng jest miazdzyca tetnic konczyn dolnych; inne przyczyny przewlektego
niedokrwienia konczyn dolnych

Obraz kliniczny. W zaleznoéci od nasilenia objawéw wyrdznia sie okresy zaawansowania choroby (tabela ponizej).
Czesto wspdlistniejg objawy miazdzycy innych tetnic: wiencowych, dogtowowych lub nerkowych; niekiedy tetniak
aorty brzusznej.

Tabela 3. Klasyfikacja przewleklego niedokrwienia konnczyn

Okres wg Fontaine’a Objawy Klasa wg Rutherforda

| bezobjawowy 0

lla chromanie >200 m chromanie tagodne 1

Ilb chromanie <200 m chromanie umiarkowane 2
chromanie cigzkie 3

i bol spoczynkowy 4

\Y, martwica i owrzodzenia niedokrwienne mate uszkodzenie tkanek 5

duze uszkodzenie tkanek 6

Zrédio: Boror 2025

Objawy podmiotowe: u wiekszosci chorych poczatkowo nie wystepujg dolegliwosci lub sg one niecharakterystyczne
— fatwa meczliwos¢ konczyn, zwiekszona wrazliwos¢ na zimno, parestezje. Chorzy najczesciej zgltaszajg sie do lekarza
z powodu chromania przestankowego, czyli bolu wystepujgcego z dos¢ statg regularnoscig po wykonaniu okreslonej
pracy miesniowej (przejéciu okreslonego dystansu). Bél (niekiedy opisywany przez chorych jako zdretwienie,
zesztywnienie migsni) w miesniach ponizej miejsca zwezenia/niedroznosci tetnicy, nie promieniuje, zmusza chorego
do zatrzymania sie i ustepuje zwykle w ciggu 10 min odpoczynku. Bél wystepuje czesciej przy wchodzeniu pod goére
niz przy schodzeniu. Najczesciej lokalizuje sie w miesniach tydki. Chromanie stopy (bdl gteboko w srodkowej czesci stopy
[miesnie krotkie stopy]) wystepuje rzadko, czesciej w zakrzepowo-zarostowym zapaleniu tetnic (chorobie Buergera)
i w cukrzycy. U chorych z niedroznoscig aorty lub tetnic biodrowych moze wystapi¢ zespét Leriche’a wystepuje chromanie
przestankowe, brak tetha w pachwinach, zaburzenia wzwodu.

Objawy przedmiotowe: skéra stép jest blada lub sina (zasinienie zwtaszcza w pozycji stojgcej, czeste w krytycznym
niedokrwieniu konhczyny), chlodna, w zaawansowanych stadiach ze zmianami troficznymi (przebarwienia, utrata
owlosienia, owrzodzenia i martwica); zbledniecie stop wystepujgce po uniesieniu konczyny; zaniki miesniowe, stabe,
nieobecne lub asymetryczne tetno na tetnicach ponizej zwezenia/zamkniecia, niekiedy szmer naczyniowy nad duzymi
tetnicami konczyn. Chory z krytycznym niedokrwieniem konczyn i silnym bodlem spoczynkowym stara sie ukiadac
niedokrwiong konczyne jak najnizej (zwykle zwieszajac jg z t6zka). Na korczynach dolnych tetno ocenia sie na tetnicach:
grzbietowej stopy (na grzbiecie stopy pomiedzy | i Il koscig srédstopia; u 8% zdrowych ludzi niewyczuwalne), piszczelowe;j
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tylnej (za kostkg przysrodkowa), podkolanowej (w dole podkolanowym), udowej (w pachwinie, tuz ponizej wiezadta
pachwinowego). Stwierdzenie braku tetna pozwala w przyblizeniu okresli¢ lokalizacje najwyzszego poziomu
niedroznosci, chociaz przy dobrze rozwinietym krgzeniu obocznym istnieje mozliwos¢ wyczucia tetha obwodowo
od miejsca niedroznosci.

Diagnostyka — badania pomocnicze obejmuja:

o wskaznik kostkowo-ramienny (syn. wskaznik kostka-ramie, ABI): iloraz cisnienia skurczowego zmierzonego

za pomocg detektora dopplerowskiego fali ciggtej na stopie i ci$nienia skurczowego zmierzonego na ramieniu
(jesli jest rézne na obu ramionach, uwzglednia sie wyzsze); prawidlowo 1,0—1,4 (wartosci graniczne 0,9-1,0);
<0,9 swiadczy o obecnosci zwezen (w krytycznym niedokrwieniu zwykle wynosi <0,5), >1,4 przemawia
za nieprawidtowg sztywnoscig naczyn (np. u chorych na cukrzyce, przewlektg chorobe nerek, czesciej u oséb
w wieku podesziym).
W razie niemoznosci ucisnigcia tetnic goleni z powodu ich sztywno$ci stosuje sie wskaznik paluch-ramie (TBI):
zasada pomiaru jest identyczna jak ABI, pomiaru cisnienia skurczowego dokonuje sie na paluchu; cisnienie
zmierzone na paluchu jest prawidtowo nizsze o ok. 10 mm Hg od cisnienia na poziomie kostek; prawidtowo
TBI >0,7 — wartosci mniejsze wskazujg na mozliwos¢ niedokrwienia konczyny dolnej.

o test marszowy na biezni ruchomej: wykonanie pomiaru ABI w trakcie wysitku (marszu); jesli wartos¢ ABI jest
graniczna lub prawidtowa (>0,9), a istnieje kliniczne podejrzenie przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych.

o badania obrazowe:

— USG tetnic technika doppler duplex — podstawowa metoda wstepnej diagnostyki oraz monitorowania
wynikow leczenia rewaskularyzacyjnego; badanie to nalezy wykonywaé¢ zawsze po szczegétowym badaniu
przedmiotowym oraz po zmierzeniu ABI.

— angio-TK i angio-MR pozwalajg oceni¢ ukiad naczyniowy i zakwalifikowa¢ chorego do wiasciwego
postepowania inwazyjnego; nie stosuj do badan przesiewowych. Arteriografie wykonuje sie w razie
watpliwosci diagnostycznych lub w ramach zabiegdw wewnatrznaczyniowych.

Rozpoznanie. Stawiane jest na podstawie objawdw podmiotowych i przedmiotowych oraz wartosci ABI (ewentualnie
z testem marszowym). Jesli tetnice na poziomie kostek nie dajg sie ucisngé¢ lub ABI >1,40, to stosuje sie alternatywne
metody (np. TBI lub przezskérny pomiar cisnienia parcjalnego tlenu [TcPO2]). Przewlekle niedokrwienie zagrazajgce
utratg konczyny rozpoznaije sie u chorego z przewleklym niedokrwieniem, gdy stwierdzi sie 21 z:

o bdl spoczynkowy przez =2 tyg. z obiektywnie stwierdzonymi zaburzeniami hemodynamicznymi (cisnienie
zmierzone na wysokosci kostki [AP] <50 mm Hg, ci$nienie zmierzone na paluchu [TP] <30 mm Hg, przezskérnie
zmierzona preznosc tlenu [TcPO2] <30 mm Hg),

o owrzodzenie stopy cukrzycowej,
o niedokrwienne owrzodzenie konczyny,
o martwice lub zgorzel tkanek stopy lub innej czesci koriczyny.

U chorych z takim rozpoznaniem ocenia sie niedokrwienie i ryzyko amputacji z wykorzystaniem klasyfikacji WIfl*.

Przyczyny przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych inne niz miazdzyca to: zakrzepowo-zarostowe zapalenie tetnic,
koarktacja aorty, choroba Takayasu, przebyty uraz mechaniczny tetnicy, uszkodzenie popromienne tetnicy (szczegdinie
tetnic biodrowych po radioterapii nowotworéw jamy brzusznej lub miednicy), zatory obwodowe (materiat zatorowy moze
pochodzi¢ z serca [migotanie przedsionkéw, wada zastawki mitralnej] lub z blizszego odcinka ukfadu tetniczego
[np. z tetniaka aorty]; zwykle wystepuje ostre niedokrwienie), usidlenie tetnicy podkolanowej, ucisk przez torbiel
podkolanowg (torbiel Bakera), tetniak tetnicy podkolanowej (z wtdrng zatorowoscig obwodowa), dysplazja widknista
tetnicy biodrowej zewnetrznej, zwezenie kanatu kregowego, pseudoxanthoma elasticum, przetrwata tetnica kulszowa,
zespot biodrowy u rowerzystéw.

“ Do oceny ryzyka amputagji u chorych z przewleklym niedokrwieniem koriczyn dolnych i przewlektymi owrzodzeniami (utrzymujgcymi sig przez 22 tyg.)
mozna zastosowac klasyfikacje WIfl. Klasyfikacja ta uwzglednia: (1) wielko$¢ i gleboko$¢ owrzodzenia (W [wound)]), (2) perfuzje koriczyny — nasilenie
niedokrwienia (I [ischaemia]) ocenione za pomocg dostepnego badania diagnostycznego, (3) wskaznik kostkowo-ramienny [ABI], (5) pomiar ci$nienia
na wysokosci kostki [AP], (6) pomiar ci$nienia na paluchu [TP], (7) przezskormy pomiar preznosci tlenu [TcPOZ2], (8) nasilenie zakazenia stopy (fl [foot
infection]). Na podstawie tych kryteribw chorego klasyfikuje sie do jednej z 4 grup ryzyka amputacji: bardzo matego, matego, umiarkowanego lub duzego.

WIfl— ocena ryzyka amputacji — kalkulator: https.//www.mp.pl/kalkulatory/372560,0cena-ryzyka-amputaciji-klasyfikacja-wifl
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Rokowanie. U chorych z krytycznym niedokrwieniem konczyn (bdlem spoczynkowym utrzymujgcym sie przez 22 tyg.,
niegojgcym sie owrzodzeniem wskutek niedokrwienia konczyny lub martwicg kornczyny) przeprowadza sie ocene ryzyka
amputacji, wykorzystujgc klasyfikacje WIfl. Obejmuje ona ocene owrzodzen, stopnia niedokrwienia (na podstawie
pomiaréw ABI, cisnienia skurczowego na wysokosci kostki i ciSnienia parcjalnego tlenu zmierzonego przezskornie
w miejscu niedokrwienia) i zakazenia stopy.

Leczenie obejmuije:

o prewencje wtorng choréb sercowo-naczyniowych — zaprzestanie palenia tytoniu, kontrola cisnienia tetniczego,
wyréwnanie cukrzycy (jesli wystepuje), leczenie przeciwzakrzepowe (u chorych z objawowym przewleklym
niedokrwieniem konczyn, obcigzonych duzym ryzykiem zdarzenh niedokrwiennych — choroba wielonaczyniowa,
cukrzyca, niewydolnos¢ serca lub nerek — przy matym ryzyku krwawienia stosuj rywaroksaban 2,5 mg 2 x dz.
w potfgczeniu z kwasem acetylosalicylowym [ASA] 75-325 mg/d albo klopidogrelem 75 mg/d); nie zaleca sie
stosowania lekdéw przeciwzakrzepowych u chorych bezobjawowych,

o leczenie wydtuzajgce dystans chromania — metody niefarmakologiczne, farmakologiczne i inwazyjne,
o leczenie przeciwbolowe.

Leczenie niefarmakologiczne obejmuje:

o zmiany stylu zycia wtasciwe dla prewencji wtérnej choréb sercowo-naczyniowych,
o regularny trening marszowy.

Leczenie farmakologiczne obejmuije:

o w prewencji incydentéw sercowo-naczyniowych kazdy objawowy pacjent powinien przewlekle stosowac lek
przeciwptytkowy (ASA lub klopidogrel) oraz statyne (ew. z ezetymibem). U chorych z duzym ryzykiem zdarzen
niedokrwiennych i bez wysokiego ryzyka krwawienia rozwazenie rywaroksabanu z ASA;

o skutecznosc¢ lekow w wydtuzaniu dystansu chromania jest ograniczona; najkorzystniejszy efekt ma cilostazol.
Leczenie farmakologiczne stosuje sie u chorych niekwalifikujgcych sie do rewaskularyzacji inwazyjnej
lub u ktérych leczenie inwazyjne okazato sie nieskuteczne;

o w niedokrwieniu konczyn dolnych zagrazajgcym utratg kohczyny stosuje sie leki przeciwbdlowe, miejscowe
zaopatrzenie rany, ew. leczenie zakazenia, drenaz stopy septycznej w razie potrzeby.

Leczenie inwazyjne jest wskazane w przypadku: (1) niedokrwienia zagrazajgcego utratg konczyny, (2) Il okresu wedtug
Fontaine’a z krétkim dystansem chromania (lIb) lub gdy dystans chromania uniemozliwia prace zawodowag
lub samoobstuge, a leczenie zachowawcze okazato sie nieskuteczne. Metody leczenia inwazyjnego to: przezskérne
zabiegi wewngtrznaczyniowe (z wszczepieniem stentu lub bez), leczenie operacyjne (wszczepienie pomostu
omijajgcego, rzadziej endarterektomia lub plastyka chirurgiczna tetnicy).

Monitorowanie. Przesiewowg ocene w kierunku przewlektego niedokrwienia kofczyn dolnych za pomocg pomiaru ABI
nalezy rozwazy¢ u os6b w wieku =65 lat obcigzonych czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego. U chorych na cukrzyce
lub przewlektg chorobe nerek z prawidtowym ABI w spoczynku nalezy rozwazyé pomiar TBI.

[Bodzor 2025]

Epidemiologia i rokowanie. Objawowe niedokrwienie konczyn dolnych stwierdza sie u 5-10% Europejczykow
i mieszkancow Ameryki Pothocnej >55. roku zycia. Czestos¢ wystepowania rosnie z wiekiem.

Zwykle u polowy pacjentéw wystepujg objawy choroby. Kazdego roku okolo 150-500 osdb na milion traci
konhczyne/kohczyny z powodu choroby niedokrwiennej. Rokowanie dla pacjentéw, ktérzy wymagajg amputacji jest
powazne. W ciggu 2-letniej obserwacji, po amputacji koriczyny dolnej ponizej stawu kolanowego, 30% chorych umiera,
u 15% przeprowadza sie amputacje powyzej stawu kolanowego, u 15% wykonuje sie amputacje drugiej konczyny, a tylko
40% pacjentdw ma peing zdolnos¢ poruszania sie.

[Ludwikowska 2022]

Zalety i ograniczenia nieinwazyjnych metod diagnostyki naczyniowej, w tym wskaznika kostka-ramie (ABI) oraz
wskaznika paluch-ramie (TBI), wskazywane w wytycznych PTChN/PTF/PTNT/SFSN-PTK 2023 przedstawiono
W ponizszej tabeli.
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Tabela 4. Zalety i ograniczenia nieinwazyjnych metod diagnostyki naczyniowej

Czuly pod katem diagnostyki CLI
Przydatny w monitorowaniu skutecznosci leczenia CLI

Metoda badania Zalety metody Ograniczenia metody
Wskaznik kostka- Prosty, nieinwazyjny, szybki, szerokie zastosowanie, o Wskaznik moze by¢ fatszywie zawyzony u pacjentéw
ramie optacalny z cukrzyca, chorobg nerek i w podesztym wieku

Metoda posrednia
Nie zapewnia mozliwosci lokalizacji zmian chorobowych
Nie pozwala na zobrazowanie patologii w obrebie tetnicy

Wskaznik paluch-

Prosty, niedrogi, szybki

Ograniczona doktadnosé

pomiar ci$nienia

przebiegu CLI

Przydatny przy ustalaniu schematu postgpowania
terapeutycznego na podstawie lokalizacji

Pozwala na prognozowanie rokowania dotyczacego
gojenia rany i przezycia konczyny

Przydatny w monitorowaniu efektywnosci postepowania
terapeutycznego

ramie Przydatny w przypadku niewielkich zmian w obrebie Wymaga starannych technik i matych mankietéw do
tetnic badania (nie jest stosowana powszechnie)
Przydatny w przypadku niepodatnych na ucisk tetnic Metoda posrednia
stopy Nie zapewnia mozliwosci lokalizacji zmian chorobowych
Odcinkowy Przydatny w poczatkowej ocenie lokalizacji zmian w o Niedokiadny w przypadku sztywnosci tetnic stopy, jak

réwniez u pacjentdw w podesztym wieku oraz u pacjentow
ze schytkowg niewydolnoscig nerek

Nie pozwala na bezposrednie obrazowanie zmian
chorobowych

Przestarzata metoda oceny perfuzji

sztywnoscig tetnic stopy, szczegdlnie pacjentow z
cukrzycy (fotopletyzmografia)

Przydatny do oceny perfuzji koriczyny po
rewaskularyzacji

O O O O

USG dopler z Przydatny w poczatkowej diagnostyce lokalizacji zmian Ograniczona czuto$¢é metody
zastosowaniem naczyniowych w przebiegu CLI, stopnia ich Ograniczona specyficznosé gtéwnie do diagnostyki zmian
fali ciagtej zaawansowania i progresi w odcinku aortalno—biodrowym

Dostarcza pomocniczych informacji w przypadku Przestarzata metoda do oceny perfuzji
niepodatnych na ucisk naczyn Nie pozwala na bezposrednie obrazowanie zmian
Dostarcza informacji odnosnie do lokalizacji zmian chorobowych
Przydatny w ocenie skuteczno$ci rewaskularyzacii o Ograniczona doktadnosé

Zapis objetosci Wstepna diagnostyka CLI w pracowni naczyniowej Przestarzata metoda obarczona subiektywng oceng

tetna Przydatny w przypadku diagnostyki u pacjentéw ze Pomiar perfuzji jakosciowy, bez oceny wartosci

Ograniczona doktadnosé
Pomiar moze by¢ nieprawidtowy przy niskiej objetosci
wyrzutowej serca

Nie pozwala na oceng lokalizacji i zobrazowanie zmian
chorobowych

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. wytycznych PTChN/PTF/PTNT/SFSN-PTK 2023

Wskazniki jakosci zwigzane z diagnostyka i leczeniem choréb tetnic obwodowych (PAD). W zwigzku
ze stosowaniem ABPI w populacji pacjentéw z chorobami tetnic obwodowych, dokonano przegladu standardéw jakosci
wydanych przez NICE w tym obszarze klinicznym celem identyfikacji adekwatnych wskaznikdw jakosci.

Odnaleziono dokument NICE 2021 (2024) QS52 (ostatnia aktualizacja z 2024 r.) odnoszacy sie do wskaznikéw jakosci

w obszarach diagnostyki i leczenia choroby tetnic obwodowych konczyn dolnych® u oséb dorostych (w wieku 18 lat

i starszych), w ktérym wskazano szes$¢ wskaznikéw odnoszacych sie do pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABPI), {j.:
1) trzy wskazniki struktury — dotyczace potwierdzenia lokalnych uzgodnien zapewniajgcych:

o przeszkolenie personelu stuzby zdrowia i opieki spotecznej w rozpoznawaniu objawéw choroby tetnic
obwodowych (PAD),

o zaoferowanie oceny Kklinicznej i pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABPI) osobom z objawami lub
narazonym na PAD,

o posiadanie odpowiedniego przeszkolenia u pracownikdw wykonujgcych reczng ocene ABPI przy uzyciu
ultrasonografu Dopplera;
2) dwa wskazniki procesu — dotyczgce okreslenia:
o odsetka osob z objawami PAD, u ktdrych wykonano ocene kliniczng i pomiar ABPI,
o odsetka 0s6b narazonych na ryzyko wystgpienia PAD, u ktérych wykonano ocene kliniczng i pomiar ABPI;
3) wskaznik wyniku — dotyczacy okreslenia stopnia ciezkosci choroby w momencie diagnozy.

5 Dokument ten nie odnosi sie do ostrego niedokrwienia koriczyn dolnych
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Ponadto zidentyfikowano dwa wskazniki oceny chordb wspdtistniejgcych u pacjentéw z PAD:

4) wskaznik struktury — dotyczgcy potwierdzenia lokalnych uzgodnien zapewniajgcych osobom z PAD ocene
wspotistniejgcych chordb ukiadu sercowo-naczyniowego i modyfikowalnych czynnikéw ryzyka,

5) wskazniki procesu — dotyczace okreslenia odsetka osob z PAD, u ktérych wykonano ocene wspdlistniejacych
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego i modyfikowalnych czynnikéw ryzyka.

Szczegdlowe informacje na temat poszczegdlnych wskaznikdw odnoszacych sie do identyfikacji i oceny choroby tetnic
obwodowych oraz oceny chorob wspétistniejgcych przedstawiono Zatgczniku.

4.2. Opis swiadczenia opieki zdrowotnej — na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Tres¢ niniejszego rozdziatu odnosi sie do opisu $wiadczenia opieki zdrowotnej pn. ,ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie
— badanie nieinwazyjne”, dla ktérego wraz z przedmiotowym zleceniem Ministra Zdrowia przekazano Karte Swiadczenia
Opieki Zdrowotne;.

Zakres wnioskowanego $wiadczenia

Autorzy Karty Swiadczenia wnioskujg o kwalifikacje $wiadczenia opieki zdrowotnej pn. ,ABI — pomiar wskaznika kostka-
ramie — badanie nieinwazyjne”. Dodatkowo w Karcie wskazano, ze dla tej procedury medycznej nie ma swoistego kodu
ICD-9, natomiast jest ona klasyfikowana czesto jako 89.376.

Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) jest prostg, nieinwazyjng i nisko-kosztowg metodg diagnostyki miazdzycy tetnic
konhczyn dolnych, ktéra we wczesnej fazie czesto przebiega bezobjawowo (we wstepnej diagnostyce posiada najsilniejsze
zalecenie klasy ). Wartos¢ wskaznika ABI jest stosowana rowniez jako wazny element stratyfikacji ryzyka sercowo-
naczyniowego i rekomendowana przez Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC) w wytycznych dotyczacych
prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej.

Metodologia badania polega na pomiarze ci$nienia tetniczego na obu ramionach i na obu kohczynach dolnych (kostka)
przy uzyciu mankietu i urzadzenia ,$lepego” Dopplera (w celu wykrycia przeptywu krwi i ciSnienia w tetnicach stopy).
ABI to iloraz najwyzszego skurczowego cisnienia na kostce (t. grzbietowa stopy lub t. piszczelowa tylna) do wyzszego
skurczowego cisnienia na ramieniu. Wartosci referencyjne: prawidtowy 0,90—1,40; graniczny 0,91-0,99; nieprawidtowy
<0,90 (niedokrwienie) lub >1,40 (tetnice niescisliwe).

Badanie jest szybkie, tanie i mozliwe do wykonania w AOS (diabetologia, kardiologia, angiologia, POZ — opieka
koordynowana). Wykrywa bezobjawowg lub skgpoobjawowg miazdzyce tetnic konczyn dolnych (PAD), jest markerem
systemowej miazdzycy oraz silnym predyktorem incydentéw sercowo-naczyniowych i zgonu. Wigczenie ABI
do standardu pozwala na wczesne wykrywanie chorych bardzo wysokiego ryzyka, wdrozenie prewencji wtérnej i redukcje
czestodci amputacji oraz hospitalizacii.

Miazdzyca tetnic kohczyn dolnych jest czestym powiktaniem cukrzycy, a jej obecnos¢ zwieksza ryzyko powstania zespotu
stopy cukrzycowej i amputacji, jest tez markerem ryzyka zawatu serca, udaru mézgu i zgondéw z przyczyn Sercowo-
naczyniowych. Jest czesto identyfikowana u pacjentdw bardzo wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego,
w szczegolnosci z towarzyszgcg miazdzycg klinicznie manifestujgcg sie w innych obszarach naczyniowych (stan
po udarze moézgu, stan po zawale miesnia sercowego). Wprowadzenie ABI do standardéw opieki umozliwi wczesng
diagnostyke niedokrwienia kohczyn dolnych (w tym u oséb klinicznie bezobjawowych) i pozwoli na wczedniejsze podjecie
adekwatnej terapii (w tym rewaskularyzacji) w celu zapobiezenia powiktaniom oraz intensyfikacje farmakoterapii
miazdzycy celem zminimalizowania czestosci zdarzen niedokrwiennych takze w innych obszarach naczyniowych.

Uzasadnienie wnhioskowanego swiadczenia

Wedtug wytycznych ESC z 2024 roku dotyczacych miazdzycy tetnic obwodowych pomiar ABI zaleca sie jako
nieinwazyjne badanie pierwszego rzutu w celu przesiewowego wykrywania zmian miazdzycowych — jest to najsilniejsze
zalecenie klasy |. Globalna czesto$¢ wystepowania wynosi 1,52% i zwieksza sie z wiekiem do 14,9% wérod pacjentéw
w wieku 80-84 lata i jest wieksza wsrdd kobiet niz wsréd mezczyzn. Opdznione rozpoznanie miazdzycy tetnic konczyn

5 Komentarz analityczny: w stowniku kodéw ICD-9 v.5.80 prowadzonym przez NFZ, pod tym kodem znajduje sie procedura medyczna 89.37 Oznaczenie
pojemnosci zyciowej
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dolnych znaczgco pogarsza rokowanie, zwigkszajgc ryzyko amputacji konczyny dolnej. Skumulowana 5-letnia czestos¢
pogorszenia stanu klinicznego od bezobjawowej PAD do objawowego niedokrwienia (chromanie przestankowe — IC,
intermittent claudication) wynosi 7%, a od IC do krytycznego niedokrwienia grozacego amputacjag (CLTI, chronic limb-
threatening ischemia) — 21%. U wszystkich pacjentow z PAD istnieje bardzo duze ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych
(zgon, zawat serca, udar mézgu), choroby naczyn moézgowych prowadzgcej do otepienia. Skumulowana 5-letnia
umieralno$¢ z przyczyn sercowo-naczyniowych wynosi 9% w bezobjawowej PAD oraz 13% u objawowych pacjentow.
W poréwnaniu z objawowg PAD, CLTI wigze sie z dalszym wzrostem umieralnosci ogéinej [ryzyko wzgledne (RR 2,26)
i ryzyko MACE (RR 1,73)].

Statystyki ubezpieczen zdrowotnych wskazujg, ze czestos¢ duzych amputacji wynosi 9% wsrod pacjentow z CLTI oraz
1% wsrdd pacjentéw z IC, natomiast w prébach klinicznych i rejestrach dotyczgcych CLTI stwierdzano znacznie wieksza
czestos¢ amputacji. Wsréd pacjentow z PAD wystgpienie MALE (powazne niepozadane zdarzenia w obrebie koriczyn,
ang. major adverse limb events) wigze sie ze zlym rokowaniem, w tym 3-krotnym wzrostem ryzyka zgonu oraz 200-
krotnym wzrostem czestosci pozniejszych amputacji koriczyny dolne;.

Populacja docelowa
Whioskodawcy okreslili populacje docelowg wedtug nastepujacych rozpoznan wg kodéw ICD-10:

o E10 - Cukrzyca insulinozalezna,
o E11 - Cukrzyca insulinoniezalezna,
o 170 - Miazdzyca,
o 125 - Przewlekta choroba niedokrwienna serca,
o 169 - Nastepstwa choréb naczyniowych mézgu,
o N18 - Przewlekta niewydolnos¢ nerek.
Okreslono rowniez liczebno$¢ populacji, kiéra ze wzgledu na wskazanie ma mie¢ zagwarantowany dostep
do $wiadczenia, {j.:
o pacjenci z ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym — okoto 50 000,
o pacjenci z cukrzycg typu 1 i 2 po incydentach sercowo-naczyniowych (zawat, udar, operacja tetniaka aorty)
— okoto 20 000.
Aktualne i opcjonalne swiadczenia

Whioskodawcy wskazali, ze obecnie wykonuje sie badanie USG Doppler tetnic koriczyn dolnych oraz angio-TK celem
potwierdzenia istotnosci zwezenia przed kwalifikacjg do procedur interwencyjno-zabiegowych. Badania te sg czaso-
i kosztochtonne oraz wymagajg duzo wyzszych kwalifikacji personelu medycznego. Ponadto, angio-TK wigze sie
z ekspozycjg na kontrast i promieniowanie jonizujgce.

Wplyw proponowanego rozwigzania na sytuacje sSwiadczeniobiorcéw, sSwiadczeniodawcéw i platnika
publicznego

Whioskodawca wskazat na ponizsze argumenty dotyczace:
a) swiadczeniobiorcéw: poprawa rokowania, w tym redukcja $miertelnosci sercowo-naczyniowej, amputaciji
kohczyn, a wiec zmniejszenie liczby osob niepetnosprawnych w spoteczenstwie.
Oczekiwany wplyw kliniczny i systemowy:
o wczesne wykrycie PAD u pacjentoéw bardzo wysokiego ryzyka, szczegolnie z: cukrzycg, miazdzyca w innych

obszarach naczyniowych (choroba wiencowa, choroba naczyniowa mézgu, w tym stan po udarze) oraz
w przewlekiej chorobie nerek — PChN);

o redukcja czestoSci amputacji i hospitalizacji dzieki szybszej kwalifikacji do  terapii
zachowawczej/rewaskularyzacii;

o lepsza stratyfikacja ryzyka sercowo-naczyniowego i optymalizacja intensywnosci leczenia
hipolipemizujgcego i przeciwptytkowego.

b) sSwiadczeniodawcow: niski koszt jednostkowy, krotki czas wykonania badania, mozliwo$¢ wykonania przez
personel bez konicznosci diugotrwatych szkolen i certyfikacii;
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c) pflatnika publicznego: niski koszt badania, unikniecie drozszych i czasochfonnych procedur alternatywnych
(USG Doppler, angio-TK) w przypadkach ich niewymagajgcych, wieksza wczesna wykrywalno$¢ —zmniejszenie
kosztow leczenia, w tym terapii powiktan, zmniejszenie odsetka oséb niepetnosprawnych, zmniejszenie absenc;ji
chorobowej oraz spadek obcigzenia finansowego ptatnika, zmniejszenie odsetka chorych wymagajgcych
Swiadczen rentowych.

Warunki realizacji $wiadczenia

Jak wskazano w Karcie Swiadczenia, badanie jest procedurg nieinwazyjng i catkowicie bezpieczng. Moze byé ono
wykonywane przez kazdego lekarza lub przeszkolong pielegniarke. Nie wymaga zadnego przygotowania ze strony
pacjenta ani obserwacji po badaniu. Zazwyczaj nie wymaga powtarzania czesciej niz raz w roku.

Wymagania organizacyjne i sprzetowe okreslone przez wnioskodawcow to:
o sprzet i aparatura medyczna: ,Slepy Doppler’ z zelem i sondg 8—10 MHz oraz mankiety w 3 rozmiarach;
opcjonalnie system automatyczny ABI/TBI,

o personel: lekarz (diabetolog/ kardiolog/ angiolog/ POZ) lub pielegniarka/technik po przeszkoleniu w metodologii
ABI/TBI,

o czas badania: 10—-15 min,

o standaryzacja: pomiar cisnienia na obu ramionach i obu kostkach; przyjecie wyzszego cisnienia z dwdch tetnic
w okolicy kostki oraz wyzszego z pomiaréw na tetnicach ramiennych z udokumentowaniem najnizszego ABI
dla danej konczyny dolne;j.

Proponowany poziom lub sposéb finansowania swiadczenia
Whioskodawcy wskazali, ze oceniane $wiadczenie dotyczy zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)
i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS).

Zgodnie z zatoZzeniami ujetymi w Karcie Swiadczenia, powinno byé ono $wiadczeniem gwarantowanym i finansowanym
dla POZ — opieki koordynowanej oraz AOS w ramach Poradni Kardiologicznej, Diabetologicznej i Angiologiczne;j.
Szacowany koszt badania, wedtug rozeznania rynkowego, okreslono na poziomie ok. 90-100 PLN.

W zakresie oszacowania wstepnych skutkéw finansowych dla podmiotéw zobowigzanych do finansowania $wiadczen
opieki zdrowotnej ze srodkéw publicznych, wnioskodawcy wskazali, ze w przypadku:

o Narodowego Funduszu Zdrowia — wymagane jest oszacowanie przez AOTMIT,
o Ministra Zdrowia (budzetu panstwa) — bez wptywu na budzet panstwa.

Skutek prawny
Po uzyskaniu rekomendaciji — autorzy Karty Swiadczenia sugerujg zmiany w rozporzgdzeniach:

o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1427, z p6zn. zm.),

o rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 357, z pdzn. zm.).

Komentarz analityczny: Wobec powyzszego opisu ocenianego $wiadczenia opieki zdrowotnej stwierdzono, ze:

o w przypadku ewentualnego wigczenia ocenianego Swiadczenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych
z zakresu AOS, nalezy podkredlic, Zze na $wiadczeniodawcach bedzie spoczywaé obowigzek zapewnienia
odpowiedniego wyposazenia w urzgdzenia umozliwiajgce wykonanie pomiaru wskaznika kostka-ramie.
W szczegdlnosci konieczne bedzie doposazenie podmiotow leczniczych w urzgdzenia diagnostyczne, takie jak
»Slepy Doppler” lub opcjonalnie system automatyczny ABI/TBI;

o Minister Zdrowia w pisSmie zlecajgcym wskazat wylgcznie na wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) jako docelowe miejsce ewentualnych zmian legislacyjnych.
Natomiast w KSOZ wskazano dodatkowo zakres podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) — w szczegdinosci
w obszarze opieki koordynowanej, przy czym nie wskazano w Karcie $wiadczenia, w ramach ktérej Sciezki
diagnostyczno-terapeutycznej wnioskowane badanie powinno zostac¢ uwzglednione.
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4.3. Aspekty techniczne zwigzane z wykonaniem pomiaru wskaznika

kostka-ramie

W niniejszym rozdziale przedstawiono instruktaz wykonywania pomiaru wskaznika kostka-ramie: w spoczynku, przed
i po kontrolowanym wysitku fizycznym, w tym postepowania alternatywnego, gdy test na biezni jest niemozliwy
do przeprowadzenia u pacjenta.

1. Wykonanie pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABI) w spoczynku obejmuje nastepujgce elementy:

1) W pokoju do badania powinno by¢ cicho i panowa¢ komfortowa temperatura.

2) Sprzetikonczyny powinny znajdowac sie na wysokosci serca, aby zmniejszy¢ niedokladnosci pomiaru cisnienia
hydrostatycznego.

3) Uzycie stuchawek utatwi ocene i zwiekszy doktadnosc¢, szczegdlnie u pacjentéw z powaznymi chorobami i niskim
cisnieniem w kostkach.

4) Rozmiar mankietu powinien by¢ odpowiedni do konczyny, o szerokosci co najmniej 40% obwodu kornczyny
i co najmniej 20% szerszej niz Srednica uzywanej czesci konczyny. Zbyt mate mankiety prowadzg do zawyzenia
cisnienia skurczowego.

5) Uzyskanie skurczowego ci$nienia krwi na ramieniu:

@)

Wykonaj badanie obustronnie; jesli pacjent ma przetoke hemodializowa, uzyj tylko ramienia przeciwlegtego
(UWAGA: mogg istnie¢ inne powody, dla ktdrych cisnienie na ramieniu moze nie zosta¢ zmierzone).

Umies$¢ mankiet wokét ramienia, upewniajac sie, ze pecherz mankietu znajduje sie nad tetnicg ramienng.
Umies¢ trzymang sonde Dopplera nad tetnicg dystalng (np. tetnica ramienng) pod katem (najlepiej miedzy
45° a 60°), aby wykry¢ sygnat.

Napompuj mankiet, az sygnat dzwieckowy zniknie, a tetnica zostanie zamknieta. Powoli oprézniaj mankiet
(w tempie ok. 4 mmHg na sekunde) i zapisz ci$nienie skurczowe, gdy powrdci styszalny sygnat Dopplera.
Jesli wystepuje znaczgca réznica miedzy cisnieniami na ramieniu, zaleca sie potgczenie powtdrzenia i oceny
przebiegow fali Dopplera konczyny gornej, aby okresli¢, czy w ramieniu z nizszym ci$nieniem wystepuje
znaczgca choroba tetnic. W takim przypadku zaleca sie powiadomienie pacjenta i zespotu medycznego,
ze pomiary cisnienia krwi z tej konczyny moga nie by¢ reprezentatywne dla cisnienia krwi systemowego.

6) Pomiar cisnienia w kostce:

o

Moze by¢ on oceniany obustronnie lub jednostronnie. Umies¢ mankiet wokdt tydki tuz nad kostkg
przysrodkowa.

Umiesc¢ reczng sonde Dopplera pod katem (najlepiej miedzy 45° a 60°), aby zlokalizowac tetnice piszczelowg
tylng blisko kostki. Nalezy dokonaé oceny stuchowej pulsaciji i fazy sygnatu.

Napompuj mankiet, az tetnica zostanie zablokowana, a sygnat dzwiekowy zaniknie. Powoli oprézniaj mankiet
(w tempie ok. 4 mmHg na sekunde) i zapisz ci$nienie skurczowe, gdy powréci styszalny sygnat Dopplera.
Powtdrz dla tetnicy piszczelowej przedniej, umieszczajgc sonde Dopplera nad tetnicg piszczelowg przednig
na kostce lub tetnicg grzbietowg stopy na grzbiecie stopy. Te metode mozna réwniez zastosowaé do tetnicy
strzatkowej, jesli jest to czescig lokalnego protokotu.

Oblicz stosunek cidnienia w kazdej kostce do najwyzszego cidnienia w ramieniu. Jezeli dostepny jest skaner
Duplex lub przenosny Doppler ze sladem widmowym, przydatnym dodatkiem jest zapis ksztattu fali.

[CSVS/SVT GB&l 2021]

Zasady pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABI) przedstawiono na ponizszym rysunku.
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Wskaznik kostkowo ramienny (ABI)

Zasada pomiaru: Cisnienie skurczowe mierzone jest przy uzyciu
doplerowskiego detektorem przeplywu na tetnicach grzbietowej stopy i
piszczelowej tylnej oraz na tetnicach ramiennych.

Do obliczenia uwzglednia sie wy#sza z wartosci zmierzonych na stopie
do wyZszej zmierzonej na ramionach.

Norma:0,92-1,2

Wyisze cisnienie skurczowe na

hoat Wyisze ci$nienie skurczowe na
prawej Kosice

lewej kostce

Wyisze cisnienie skurczowe na Wyisze cisnienie skurczowe na

ramieniu (prawym lub Iewym)
y

ramieniu (prawym lub lewym)

Rysunek 2. Zasady pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABI)
Zrédto: Frofow 2019 (mp.pl)

2. Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) przed i po kontrolowanym wysitku fizycznym moze by¢ stosowany w celu
wykluczenia lub okreslenia wptywu choroby na objawy chromania przestankowego.

[CSVS/SVT GB&l 2021]

W razie potrzeby mozna wykonaé nieinwazyjne badanie fizjologiczne w spoczynku, po ktérym nastepuje préba
wysitkowa na biezni z napedem silnikowym. Probe wysitkowg na biezni zazwyczaj wykonuje sie ze statg predkosciag
i nachyleniem (np. 3 km/h, 10%) przez pig¢ minut lub do momentu wystgpienia objawdw i zmuszenia pacjenta
do zatrzymania sie.

Badanie spoczynkowe obejmuje pomiar obustronnego cidnienia skurczowego krwi w celu okreslenia wskaznika kostka-
ramie, w potgczeniu z analiza fali Dopplera lub pletyzmograficzng w stawie skokowym. Nastepnie wykonuje sie ¢wiczenia
na biezni przez pie¢ minut lub do momentu wystgpienia objawdw i zmuszenia pacjenta do zatrzymania sie.

Po éwiczeniach na biezni, w okreslonych odstepach czasu, u pacjenta w pozycji lezgcej, wykonuje sie pomiary cidnienia
w kostce obustronnie:
o Pomiary ci$nienia w kostce nalezy rozpoczaé od konczyny objawowej lub koriczyny z najnizszym cisnieniem
w kostce przed wysitkiem;
o Pomiar cisnienia w kostce po wysitku nalezy wykona¢ na tetnicy stopy, ktéra przed wysitkiem wygenerowata
wyzsze cidnienie;
o Po wysitku ci$nienie nalezy zmierzy¢ na tetnicy ramiennej, ktéra przed wysitkiem wygenerowata wyzsze
cidnienie, aby obliczy¢ wskaznik ABI;
o Pomiary ABI/ci$nienia po wysitku nalezy powtarza¢ w odstepach jedno- lub dwuminutowych przez maksymalnie
10 minut lub do momentu, gdy ci$nienie w kostce powrdci do poziomu sprzed wysitku.

— wyniki testéw oparte sg na poczatkowym spadku cisnienia w kostce oraz czasie potrzebnym do powrotu
ci$nienia w kostce do poziomu sprzed wysitku.

Alternatywy dla testu na biezni. Jesli test na biezni jest przeciwwskazany lub niemozliwy, wskazane moze by¢ badanie
fizjologiczne w spoczynku i po innych manewrach wysitkowych. Zazwyczaj wykonuje sie je przez pie¢ minut lub
do momentu wystgpienia objawdw i zmuszenia pacjenta do zatrzymania sie. Nie sg one uwazane za réwnowazne testowi
na biezni.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 31/110



ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne — ocena zasadno$ci zakwalifikowania DWSGiZS.420.7.2025
Swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Alternatywy dla testu na biezni obejmuja:
o Chodzenie po korytarzu (do momentu wystapienia objawdw lub przez 5 minut),
o Unoszenie palcéw u stop (do momentu wystgpienia objawow lub przez 50 uniesien palcéw u stop),
o Reaktywne przekrwienie po okluzyjnym obcigzeniu:

— wymaga okluzyjnego napompowania mankietu pneumatycznego na wysokosci uda przez trzy do pieciu
minut lub do momentu, gdy pacjent nie bedzie juz w stanie tego wytrzymac,

o Powtarzanie pomiaréw ABl/ciSnienia po wysitku w odstepach jedno- lub dwuminutowych przez maksymalnie
10 minut lub do momentu, az cisnienie w kostce powrdci do poziomu sprzed wysitku:

— wyniki testu opierajg sie na poczgtkowym zmniejszeniu cinienia w kostce i czasie potrzebnym na powrét
cisnienia w kostce do poziomu sprzed wysitku.

[SVU 2019]

4.4. Wczesniejsze oceny AOTMIT zwigzane merytorycznie
z przedmiotowym zleceniem

Whioskowane $wiadczenie zostalo ujete w nastepujacych opracowaniach analitycznych AOTMIT:

o nr WS.422.4.2025 z dn. 07.04.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych $wiadczen w dziedzinie kardiologii
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opracowanie analityczne
na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczen”,

o nr WS.422.10.2025 z dn. 18.06.2025 r. pn.: ,Analiza propozycji nowych $wiadczen dotyczacych diagnostyki
i leczenia chordb uktadu dokrewnego w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Opracowanie analityczne
na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczen”.

Celem projektu ,Odwrécona Piramida Swiadczen” jest przeniesienie ciezaru realizacji $wiadczen z lecznictwa szpitalnego
do ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowej opieki zdrowotnej. Projekt ten zaktada zmiane struktury
udzielanych $wiadczen na rzecz trybu ambulatoryjnego, co ma na celu zwiekszenie efektywnosci systemu ochrony
zdrowia. Zamierzonym efektem wdrazanych zmian jest ograniczenie kosztéw poprzez wyeliminowanie bodzcow
do wykonywania badan diagnostycznych i leczniczych o charakterze ambulatoryjnym w ramach $wiadczen szpitalnych.
Jednoczesnie ma na celu poprawe dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej i polepszenie sytuacji pacjentow
nalezgcych do grup szczegdlnie wrazliwych.

Wspomniane powyzej opracowania AOTMIT dotyczyly oceny propozycji nowych Swiadczeh z obszaru diagnostyki
i leczenia choréb kardiologicznych, a takze choréb uktadu dokrewnego, kidre zostaty zgtoszone przez ekspertow w toku
prac nad projektem pn. ,Odwrécona Piramida Swiadczen”. Podstawg ich oceny byty zaréwno wyniki analizy rekomendagji
zawartych w wytycznych postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz aktualnej dostepnosci Swiadczenh
gwarantowanych, a takze zasad ich finansowania ze $rodkéw publicznych. W przypadku wnioskowanej procedury
medycznej wykazano zasadnos¢ ich wigczenia do dalszego procesu opiniowania i potencjalnej zmiany systemowej
w ramach OPS w kontekscie ich potencjalnego zakwalifikowania do wykazu $wiadczeh gwarantowanych z zakresu AOS.

4.5. Rekomendacje i wytyczne praktyki klinicznej

W celu odnalezienia aktualnych rekomendacji oraz wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych ocenianej procedury
medycznej w dniach 16-17.12.2025 r. przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe obejmujace okres lat 20152025
na stronach internetowych polskich i zagranicznych towarzystw naukowych, wybranych organizacji i instytucii
zajmujgcych sie EBM/HTA oraz w innych dostepnych Zrédtach. Wyszukiwanie przeprowadzono za pomocg przegladarki
internetowej Google/Google Scholar. Zastosowano nastepujgce stowa kluczowe: Ankle Brachial Pressure Index, Ankle
Brachial Index, peripheral artery disease, guideline(s), recommendation(s), statement(s), ABPI, ABI, PAD.

Wyszukiwanie przeprowadzono na nastepujgcych stronach organizacji dziatajgcych w obszarze zdrowia:

1) polskie:
o Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (https://ptkardio.pl/);
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2) ogolnoeuropejskie:

o

o

o

European Society of Cardiology (https://www.escardio.org);

National Institute for Health and Care Excellence, https://www.nice.org.uk/;

Scottish Intercollegiate Guidelines Network, http://www.sign.ac.uk;

3) Swiatowe:

o

o

o

American Heart Association (https://www.heart.org/);
World Health Organization, https://www.who.int/publications/who-guidelines;
Guidelines International Network, https://www.g-i-n.net/;

4) inne:

@)
@)
@)
@)
@)

o

o

UpToDate, https://www.uptodate.com/;
Medscape, https://www.medscape.com/;

Turning Research into Practice, https://www.tripdatabase.com;
National Guideline Clearinghouse, www.guideline.gov;

Belgian Health Care Knowledge Centre, https://kce.fgov.be/;
National Health and Medical Research Council, https:/www.nhmrc.gov.au/;
New Zealand Guidelines Group, www.nzgg.org.nz/search.

W wyniku przeprowadzonego wyszukiwania zidentyfikowano dziewie¢ rekomendacji oraz wytycznych praktyki klinicznej
dotyczgcych klinicznego zastosowania badania kostka-ramie w diagnostyce PAD (ADA 2026, PTD 2025, ESC/PTK 2024,
AHA/ACC 2024, ESVS 2024, ESC/PTK 2023, KOnP 2023, ESC/PTK 2021, ESC/EAS 2019).

Analiza odnalezionych wytycznych wymienia oceniane badanie jako wskazane:

1) w celu potwierdzenia rozpoznania choroby tetnic obwodowych konczyn dolnych (ESVS 2024 — sita zalecen I);

2) jako podstawowe badanie dodatkowe w ramach diagnostyki przewlekiego niedokrwienia zagrazajgcego
konczynie celem obiektywizacji stopnia niedokrwienia (KoNP 2023, nie okreslono sity zalecenia);

3) w ramach prewencji cukrzycowej choroby stop, jesli tetno na tetnicy grzbietowej stopy/piszczelowej tylnej jest
niewyczuwalne (PTD 2025 — nie okreslono sity zalecenia);

4) wramach badan przesiewowych i diagnostycznych w kierunku PAD:

@)

u oséb bezobjawowych z cukrzycg w wieku =65 lat, z mikroangiopatia (ang. microvascular disease)
w dowolnej lokalizacji, powiktaniami ze strony stép lub innym uszkodzeniem narzagdéw spowodowanym
cukrzyca, jesli rozpoznanie PAD zmienitoby sposéb leczenia (ADA 2026 — poziom dowoddéw: B, nie okres$lono
sity zalecenia),

u pacjentdw w wieku =65 lat z CVRF (ESC/PTK 2024 — ,nalezy rozwazycC”, klasa zalecen lla, poziom
dowoddw C),

u pacjentéw w wieku =65 lat bez CVRF (ESC/PTK 2024 — ,mozna rozwazy¢”, klasa zalecen llb, poziom
dowoddw C),

u pacjentow ze zwiekszonym ryzykiem PAD — spoczynkowe ABI z lub bez PVR stawu skokowego i/lub
analizg krzywych Dopplera (AHA/ACC 2024 - sita zalecen 2a),

w ramach regularnych badan przesiewowych w kierunku LEAD (ESC/PTK 2023 — klasa zalecen |, poziom
dowoddw C),

jako nieinwazyjne badanie pierwszego rzutu w celu przesiewowego wykrywania i rozpoznawania PAD
(ESC/PTK 2024 - klasa zalecen |, poziom dowoddw B),

u osob z wystepujgcym w wywiadzie zmeczeniem nég (ang. leg fatigue), chromaniem przestankowym
i bélem spoczynkowym ustepujacym po opuszczeniu konczyny lub z ostabionym/niewyczuwalnym tetnem
stop (ang. pedal pulses) — wraz z pomiarem cisnienia w palcach oraz dalszg oceng naczyniowa, jesli jest
to wskazane (ADA 2026, poziom dowoddw: B, nie okre$lono sity zalecenia); spoczynkowe ABI u pacjentéw
z wynikami wywiadu lub badania fizykalnego sugerujgcymi PAD z lub bez zapisu objetosci tetna na kostce
(PVR) iflub analizami fal Dopplera (ang. Doppler waveforms) (AHA/ACC 2024, sita zalecen 1);
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5) w ramach diugoterminowej obserwacji pacjentéw z PAD po rewaskularyzacii:

o u pacjentow z PAD, ktorzy przeszli rewaskularyzacje koriczyn dolnych (chirurgiczng, wewnatrznaczyniowa
lub obydwie te metody) i majg nowe objawy ze strony koriczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 1),

o u pacjentdbw z PAD, u ktérych wykonano zabieg pomostowania aortalno-wiencowego z dostepu
podpachwinowego, bez nowych objawdw ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 2a),

o upacjentow z PAD, u ktérych wykonano zabiegi wewnatrznaczyniowe, bez nowych objawéw lub dolegliwosci
ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 2a);

6) jako marker zmiany klasyfikacji ryzyka u osob zaliczonych do grupy umiarkowanego ryzyka sercowo-
naczyniowego (ESC/EAS 2019 — nie okreslono sity zalecenia);

7) jako wysitkowy test ABI na biezni — u pacjentéw z podejrzeniem PAD (1j. objawy w konczynach dolnych podczas
wysitku niezwigzane ze stawami) oraz prawidtowym lub granicznym spoczynkowym ABI (>0,90 i <1,40,
odpowiednio) (AHH/ACC — sita zalecen 1);

8) u 0sbb z podwyzszonym ryzykiem choroby tetnic obwodowych konczyn dolnych spetniajgcych nastepujace
kryteria: wiek 65 lat lub wiecej, wiek 50-64 lata z czynnikami ryzyka miazdzycy (cukrzyca, palenie tytoniu
w wywiadzie, hipercholesterolemia, nadcidnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek lub rodzinna historia
wystepowania choroby tetnic obwodowych), wiek ponizej 50 lat z cukrzycg i co najmniej jednym dodatkowym
czynnikiem ryzyka miazdzycy, osoby z rozpoznang miazdzycg w innym tozysku naczyniowym — do rozwazenia
ukierunkowane badanie przesiewowe z pomiarami ABI opartymi na najnizszym zarejestrowanym cisnieniu
w kostce celem wsparcia strategii profilaktyki wtérnej (ESVS 2024 — sita zalecen IIb).

Na podstawie przegladu odnalezionych wytycznych mozna wskazac¢, ze wykonywania pomiaru wskaznika kostka-ramie:

o nie jest zalecane w ramach badania przesiewowego w kierunku PAD u pacjentéw bez zwigkszonego ryzyka
PAD i bez objawow w wywiadzie lub badaniu fizykalnym sugerujgcych PAD (AHA/ACC 2024 — sita zalecen 3,
ESVS 2024 — sita zalecen Ill),

o cechuje sie niepewng skutecznoscig monitorowania w ramach dlugoterminowej obserwacji pacjentéw z PAD
po rewaskularyzaciji, u ktérych wykonano zabieg wszczepienia protezy pomostowej w odcinku ponizej pachwiny,
bez nowych objawdéw ze strony konczyn dolnych (AHA/ACC 2024 — sita zalecenia 2b).

Szczegdtowy opis zalecen oraz procedur zawartych w zidentyfikowanych wytycznych praktyki klinicznej przedstawiono
w tresci oraz w Zatgczniku do niniejszego raportu.

4.6. Opinie ekspertow klinicznych oraz towarzystw naukowych

Do dnia przekazania niniejszego raportu analitycznego otrzymano szesS¢ opinii eksperckich w sprawie zasadnosci
zakwalifikowania wnioskowanego $wiadczenia do wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej od nastepujgcych ekspertow:

o Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii,

o Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii dzieciecej,

o Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii,

o Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego,

o Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie diabetologii dla wojewddziwa wielkopolskiego,

o Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie endokrynologii i diabetologii dzieciecej dla wojewddztwa pomorskiego.
Podsumowanie opinii ekspertéw klinicznych odnosnie do kluczowych kwestii dotyczacych zasadnosci kwalifikacii
whioskowanego badania przedstawiono ponizej w podziale na poszczegdinych ekspertow klinicznych. Peilng tresé
przekazanych opinii eksperckich przedstawiono w zatgczniku do niniejszego raportu.

4.6.1. Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii
Zasadnos¢ finansowania wnioskowanego swiadczenia: Tak — pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) jest tanig

i nieinwazyjng metodg diagnostyki miazdzycy i sztywnosci tetnic koriczyn, ktére to schorzenie we wczesnej fazie czesto
przebiega bezobjawowo. Ponadto istniejg doniesienia, ze pomiar ten moze by¢ predyktorem niewydolnosci serca,
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np. z zachowana frakcja wyrzutowg. Choroba tetnic koriczyn dolnych wigze sie z wyzszym ryzykiem hospitalizadj,
Smiertelnosci sercowo-naczyniowej oraz ogolnej.

Stanowisko w sprawie zalozen wnioskowanego $wiadczenia: Swiadczenie powinno byé $wiadczeniem
gwarantowanym réwniez w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece geriatrycznej. Wymienione wskazania chorobowe
we wniosku sg czestym problemem zwigzanym z wielochorobowos$cig w populacji geriatrycznej

Priorytety zdrowotne:

choroby ukfadu krazenia
choroby uktadu oddechowego
cukrzyca

o O O O

leczenie pacjentdw geriatrycznych
Istotno$¢ wnioskowanego swiadczenia:

o ratujgca zycie i prowadzaca do poprawy stanu zdrowia
o zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

Liczebnos¢ populacji docelowej: nie przedstawiono w opinii
Potencjalne problemy: brak

Mocne i stabe strony: nie przedstawiono w opinii

4.6.2. Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii

Zasadnos¢ finansowania wnioskowanego swiadczenia: Tak

Stanowisko w sprawie zatozen wnioskowanego $wiadczenia: przedstawiono w KSOZ

Priorytety zdrowotne:
o choroby uktadu krgzenia
o cukrzyca
o rehabilitacja

o leczenie bdlu
o leczenie pacjentéw geriatrycznych, niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych

Uzasadnienie: Ocena wskaznika kostka-ramie jest kluczowym nieinwazyjnym i przesiewowym badaniem we wczesnym
wykrywaniu zmian miazdzycowych w tetnicach koriczyn dolnych u pacjentéw z wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym, a takze z rozpoznang chorobg uktadu sercowo-naczyniowego zlokalizowang w innym fozysku
naczyniowym — chorobg wiehcowg lub u pacjentéw z miazdzycg tetnic dogtowowych. Wytyczne ESC i PTK dotyczgce
prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego, a takze postepowania w chorobach ukfadu sercowo-naczyniowego
dajg bardzo silng klase rekomendacji do przeprowadzania tego badania w tych wtasnie grupach pacjentéw. Ponadto
ocena wskaznika kostka ramie jest istotnym narzedziem w diagnostyce réznicowej przyczyn bdlu kohczyn dolnych
u pacjentéw, u ktérych mogg wspotwystepowac zmiany zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz
choroba sercowo-naczyniowa na podiozu miazdzycy. Prawidtowy wynik pomiaru wskaznika kostka-ramie w duzej mierze
pozwala na wykluczenie istotnych zmian miazdzycowych. Wczesne wykrywanie miazdzycy tetnic koriczyn dolnych
w szczegdlnosci w populacji w wieku 65 plus pozwala na optymalizacje farmakoterapii sercowo-naczyniowej oraz
na odpowiednig kwalifikacje pacjentéw do procedur rewaskularyzacji zmniejszajgc tym samym nasilenie dolegliwosci
bélowych i poprawiajgc jakos¢ zycia w kontekscie redukcji nasilenia objawdw chromowania przystankowego. Ponadto
optymalna terapia zaréwno interwencyjna, jak i farmakologiczna pozwala na zmniejszenie czestosci wystepowania
krytycznego niedokrwienia konczyn dolnych grozgcego amputacjg oraz amputacji niedokrwiennej konczyn dolnych
bedacych jedng z istotnych przyczyn niepetnosprawnosci pacjentéw z zaawansowang miazdzyca.

Istotnos$¢ wnioskowanego swiadczenia:
o poprawiajgca jakos¢ zycia bez istotnego wplywu na jego diugosé
o zapobiegajaca przedwczesnemu zgonowi
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Uzasadnienie: Identyfikacja zaawansowanej miazdzycy tetnic kohczyn dolnych poprzez ocene wskaznika kostka-ramie
znaczaco poprawi jako$¢ zycia pacjenta i optymalizuje postepowanie diagnostyczno-terapeutycznego. Czasowo
wiasciwe podjete decyzje co do procedur rewaskularyzacji oraz optymalizacja farmakoterapii niweluje rezydualne ryzyko
sercowo-naczyniowe. Caloksztalt postepowania poprzez zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego bedzie
odpowiedzialny za zmniejszenie ryzyka przedwczesnego zgonu i bez watpienia poprawi jakos¢ zycia pacjenta.

Liczebnos$¢ populacji docelowej: Do oszacowania przez AOTMIT
Potencjalne problemy: brak

Mocne i stabe strony:

Mocne strony:

o z perspektywy pacjentdw: zwiekszenie dostepnosci do nieinwazyjnej, tatwej i szybkiej diagnostyki miazdzycy
tetnic koriczyn — szybsza terapia = mniejsze ryzyko krytycznego niedokrwienia, amputacji, niepetnosprawnosci
i dolegliwos¢ bdlowych

o z perspektywy Swiadczeniodawcdw: wprowadzenie narzedzia szybkiej i taniej diagnostyki istotnej jednostki
chorobowej przy uzyciu niedrogiego sprzetu do wykorzystania przez personel medyczny bez koniecznosci
diugotrwatych szkolen

o z perspektywy pfatnika publicznego: metoda bardzo efektywna kosztowo — mozliwo$¢ wykonania bardzo duzej
liczby badan niedrogim sprzetem, bez materiatéw zuzywalnych, bez konicznosci diugotrwatego przeszkolenia
personelu wykonujgcego badanie,

Stabe strony:
o zperspektywy pacjentéw: brak

4.6.3. Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego

Zasadnos¢ finansowania wnioskowanego swiadczenia: Tak — pomiar ABI jest uznanym badaniem przesiewowym
umozliwiajgcym wczesne wykrycie miazdzycy tetnic obwodowych oraz globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego. Jego
zastosowanie u pacjentéw z cukrzyca, miazdzyca, przewlektg chorobg nerek oraz chorobg niedokrwienng serca pozwala
na wczesniejsze wdrozenie terapii, zmniejszenie ryzyka amputaciji, udaréw i zawatéw oraz redukcje kosztow leczenia
powiktan.

Stanowisko w sprawie zalozen wnioskowanego s$wiadczenia: W mojej ocenie zalozenia wnioskowanego
Swiadczenia ,,ABI — pomiar wskaznika kostka—ramie — badanie nieinwazyjne” sg zasadne, spdjne z aktualng wiedzg
medyczng oraz odpowiadajg na istotne potrzeby zdrowotne populacji pacjentéw obcigzonych wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym. Zakres wskazan klinicznych obejmuje jednostki chorobowe o duzej czestosci wystepowania
i znacznym wplywie na chorobowosé, $miertelnos¢ oraz koszty systemu ochrony zdrowia. Zatozenie realizacii
Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nalezy uznaé¢ za wiasciwe z punktu widzenia
dostepnosci diagnostyki, efektywnego wykorzystania zasobéw oraz zapewnienia odpowiedniego nadzoru
merytorycznego nad wynikami badania. Procedura ABI jest technicznie prosta, nieinwazyjna i mozliwa do wykonania
przez przeszkolony personel, co sprzyja jej szerokiemu wdrozeniu bez istothego obcigzenia organizacyjnego
Swiadczeniodawcow. Istotnym elementem zatozen Swiadczenia jest jego rola przesiewowa i prognostyczna. Pomiar ABI
umozliwia wczesng identyfikacje pacjentdw z nierozpoznang chorobg tetnic obwodowych oraz pozwala na lepsza
stratyfikacje globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, co ma bezposrednie przetoZzenie na podejmowanie decyzji
terapeutycznych i dziatah prewencyjnych. Z perspektywy systemowej wigczenie Swiadczenia do koszyka swiadczen
gwarantowanych AOS moze przyczynic sie do standaryzacji postepowania diagnostycznego, poprawy jakosci opieki nad
pacjentami z chorobami przewleklymi oraz ograniczenia kosztéw leczenia zaawansowanych powiktarn naczyniowych.
Przy relatywnie niskim koszcie jednostkowym badania potencjalne korzysci zdrowotne i ekonomiczne uzasadniajg jego
finansowanie ze $rodkéw publicznych. Podsumowujac, zatozenia wnioskowanego swiadczenia ABI nalezy oceni¢
jednoznacznie pozytywnie jako klinicznie uzasadnione, organizacyjnie wykonalne i systemowo korzystne.

Priorytety zdrowotne:

o choroby uktadu krgzenia
o cukrzyca
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o zdrowie w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania
Istotno$¢ wnioskowanego swiadczenia:

o ratujgca zycie i prowadzgca do poprawy stanu zdrowia
o zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi

Liczebnos$¢ populacji docelowej: Szczegdfowe informacje w kolejnej tabeli

Potencjalne problemy: Koniecznos¢ przeszkolenia personelu i zapewnienia standaryzacji pomiaréw
Mocne i stabe strony:

Mocne strony:

o z perspektywy pacjentow: wczesna diagnostyka, bezpieczenstwo
o z perspektywy Swiadczeniodawcow: niski koszt, poprawa profilaktyki
o zperspektywy ptatnika publicznego: oszczednosci diugoterminowe

Stabe strony:

oz perspektywy pacjentow: ograniczona doktadnosc¢ przy zwapnieniach
o z perspektywy swiadczeniodawcow: potrzeba szkolen
oz perspektywy ptatnika publicznego: wzrost liczby swiadczen w krétkim okresie

Dodatkowe uwagi: ABI stanowi optymalny kompromis pomiedzy skutecznoscig diagnostyczng, dostepnoscia i kosztem,
dlatego jego finansowanie w ramach $wiadczen gwarantowanych AOS jest zasadne zaréwno z perspektywy kliniczne;j,
jak i systemowej.

4.6.4. Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii dzieciecej
Zasadnos¢ finansowania wnioskowanego swiadczenia: Tak — wczesna diagnostyka miazdzycy koriczyn dolnych,
profilaktyka powiktan, wdrozenie farmakoterapii

Stanowisko w sprawie zatozeh wnioskowanego swiadczenia: Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) jest prostym,
nieinwazyjnym badaniem umozliwiajgcym wykrywanie miazdzycy konczyn dolnych. Badanie jest tatwe do wykonania
i zajmuje kilkanascie minut. Badanie ma udokumentowang warto$¢ diagnostyczng w chorobie niedokrwiennej tetnic
konczyn dolnych. Jest uznanym narzedziem pierwszego wyboru w diagnostyce PAD we wszystkich zaleceniach

Priorytety zdrowotne:

o choroby ukfadu krazenia
o cukrzyca
o leczenie pacjentéw geriatrycznych, niepetnosprawnych oraz niesamodzielnych

Miazdzyca jest najczestszg chorobg ukiadu sercowo-naczyniowego. Miazdzyca konczyn dolnych jest czestym
powiktaniem cukrzycy. Czesto$¢ wystepowania zwieksza sie z wiekiem

Istotnos¢ wnioskowanego swiadczenia:

o zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi
Weczesne leczenie miazdzycy jest kluczowe dla zapobiegania jej powiklaniom.
Liczebnos¢ populacji docelowej: Szczegdfowe informacje w kolejnej tabeli.

Potencjalne problemy: Nie dostrzegam probleméw. tatwa organizacja badania, krétkie szkolenie lekarz/pielegniarka/
technik.
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Mocne i stabe strony:

Mocne strony:

o z perspektywy pacjentéw: wczesna diagnostyka, wdrozenie adekwatnego postepowania, fatwa dostepnosé
i nieinwazyjnos$¢ badania
o z perspektywy Swiadczeniodawcow: uzywanie wartosciowego, powtarzalnego narzedzia diagnostycznego
oz perspektywy ptatnika publicznego: niski koszt procedury i krétki czas jej wykonywania
Stabe strony:

o zperspektywy pacjentéw: brak
o z perspektywy Swiadczeniodawcow: brak
o z perspektywy ptatnika publicznego: brak

4.6.5. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie diabetologii dla wojewddztwa
wielkopolskiego

Zasadnos¢ finansowania wnioskowanego swiadczenia: Tak
Stanowisko w sprawie zatozen wnioskowanego $wiadczenia: przedstawiono w KSOZ
Priorytety zdrowotne:

o choroby uktadu krgzenia
o cukrzyca

o rehabilitacja

o leczenie bdlu

Istotno$¢ wnioskowanego swiadczenia:
o zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi
Liczebnos$¢ populacji docelowej: Szczegdfowe informacje w kolejnej tabeli

Potencjalne problemy: Wprowadzenie nowego $wiadczenia bedzie wymagato nauki wykonywania badania ABI przez
zespoly terapeutyczne. Konieczny bedzie takze zakup dopplera fali ciggtej, co powinno zwrdécic sie w czasie kilku miesiecy
wykonywania procedury przez $wiadczeniodawce.

Mocne i stabe strony:
Mocne strony:
o zperspektywy pacjentdéw: badanie wykonywane podczas wizyty w AOS, bez kolejek, wynik otrzymany podczas
wizyty. Badanie nieinwazyjne.

o z perspektywy Swiadczeniodawcow: wynik badania ABI jest istotny klinicznie i wptywa na postepowanie
terapeutyczne. Badanie to pozwoli na wykorzystanie potencjatu ludzkiego w AOS.

o zperspektywy ptatnika publicznego: ograniczenie niepotrzebnych skierowan do badania USG Doppler tetnic/zyt
kk. dolnych, poradni chirurgii naczyniowej lub angiologicznej. Szybsze i skuteczniejsze leczenie zespotu stopy
cukrzycowej. Ograniczenie kosztow zwigzanych z leczeniem powiktan cukrzycy. Koszt zakupu aparatu
do badania doppler fali ciggtej szybko sie zwrdci i podniesie poziom swiadczen w AOS w diabetologii.

Stabe strony:

o zperspektywy pacjentéw: mozliwa konieczno$¢ dalszej diagnostyki, tzn. USG Doppler lub angio-KT kk. dolnych
o z perspektywy Swiadczeniodawcow: konieczno$¢ przeszkolenia lekarzy i pielegniarek, ktérzy tego badania
dotychczas nie wykonywali.

Dodatkowe uwagi: Szacowany roczny koszt procedury ABI w wysokosci 2,5-3 min zt pozwoli zaoszczedzi¢ pienigdze
na wyzej wymienionych, czesto niepotrzebnych swiadczeniach. Koszt-efektywnosé skuteczniejszego leczenia cukrzycy
i jej powiktan bedzie wymagata analizy w latach kolejnych.
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4.6.6. Konsultant Wojewodzki w dziedzinie endokrynologii i diabetologii
dzieciecej dla wojewdédztwa pomorskiego

Zasadnos¢ finansowania wnioskowanego swiadczenia: Tak

Stanowisko w sprawie zalozen wnioskowanego s$wiadczenia: Badanie ABI jest najlepszym narzedziem
do screeningu miazdzycy konczyn dolnych, o wyzszej czutosci, niz palpacyjne badanie tetna, a tansze, szybsze i bardziej
dostepne niz USG Doppler i nieinwazyjne w poréwnaniu z angio-TK.

Priorytety zdrowotne:
o choroby uktadu krgzenia
o cukrzyca
o rehabilitacja
o leczenie bélu

Istotno$¢ wnioskowanego swiadczenia:
o zapobiegajgca przedwczesnemu zgonowi
Liczebnos$¢ populacji docelowej: Szczegdfowe informacje w kolejnej tabeli

Potencjalne problemy: Wprowadzenie nowego swiadczenia bedzie wymagato nauki wykonywania badania ABI przez
zespoly terapeutyczne. Konieczny bedzie takze zakup dopplera fali ciggtej, co powinno zwréci¢ sie w czasie kilku miesiecy
wykonywania procedury przez $wiadczeniodawce.

Mocne i stabe strony:
Mocne strony:
o z perspektywy pacjentéow: badanie wykonywane podczas wizyty w AOS, bez kolejek, wynik otrzymany podczas
wizyty. Badanie nieinwazyjne,

o z perspektywy Swiadczeniodawcéw: wynik badania ABI jest istotny klinicznie i wptywa na postepowanie
terapeutyczne. Badanie to pozwoli na wykorzystanie potencjatu ludzkiego w AOS,

o zperspektywy ptatnika publicznego: ograniczenie niepotrzebnych skierowah do badania USG Doppler tetnic/zyt
kk. dolnych, poradni chirurgii naczyniowej lub angiologicznej. Szybsze i skuteczniejsze leczenie zespotu stopy
cukrzycowej. Ograniczenie kosztow zwigzanych z leczeniem powiktan cukrzycy. Koszt zakupu aparatu
do badania doppler fali ciggtej szybko sie zwrdci i podniesie poziom swiadczeh w AOS w diabetologii.

Stabe strony:

o z perspektywy pacjentow: mozliwa konieczno$¢ dalszej diagnostyki, tzn. USG Doppler lub angio-KT kornczyn
dolnych,

o z perspektywy Swiadczeniodawcow: koniecznos¢ przeszkolenia lekarzy i pielegniarek, ktérzy tego badania
dotychczas nie wykonywali.

4.6.7. Szacowana liczebnos¢ populacji docelowej

Podsumowanie opinii eksperckich w zakresie przewidywanej liczebnosci populacji docelowej, ktéra mogtaby by¢ objeta
whioskowanym badaniem, przewidywanej rocznej liczby wykonanych badan w ciggu roku oraz schematu/czestotliwosci
wykonywania badan rocznie u 1 pacjenta w | i Il roku po wprowadzeniu ocenianego badania jako $wiadczenia
gwarantowanego przedstawiono w tabeli ponize;.
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Tabela 5. Opinie ekspertéw dotyczace przewidywanej liczebnosci populacji docelowej (pacjenci dorosli), ktéra mogtaby byé objeta wnioskowanym
badaniem, przewidywanej rocznej liczby wykonanych badan w ciagu roku oraz schematu/czestotliwosci wykonywania badan rocznie u 1 pacjentaw li Il
roku po wprowadzeniu ocenianego badania jako swiadczenia gwarantowanego
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angiologicznej. zespotem Pacjent
Uwzgledniajgc stopy z zespolem
liczbe cukrzycowej — stopy
pacjentéw w od1do 3 cukrzycowej —
AOS badan w roku od1do3
diabetologiczn zaleznie od badar w roku
€j z zespolem etiologii zaleznie od
stopy owrzodzenia etiologii
cukrzycowej i rewaskularyz owrzodzenia
ocenia sie na acji. i rewaskularyz
150 000 acji.
pacjentow.

Il rok Jw. 25000 W kolejnych Populacja ok. 650000 |1 razwroku |70000 100 000 1-2 badania | Jw. 25 tys. W kolejnych
latach ilos¢ dorosta: rocznie latach ilos¢
badan bedzie | ok. 650 000 (co6-12 badan bedzie
mniejsza, pacjentow miesiecy) mniejsza,
poniewaz poniewaz
dotychczas dotychczas
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4.7. Aktualny stan finansowania ze sSrodkéw publicznych

Realizacja $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia chordb ukiadu sercowo-naczyniowego odbywa sie przede
wszystkim na podstawie:

o Ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U. 2025 poz. 1461Y,

o Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2023 poz. 1427, z p6zn. zm.)8,
o Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U.2016 poz. 357, z pdzn. zm.)?,
o Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego (Dz.U.2023 poz. 870, z pdzn.zm.)'°.
Podstawowa opieka zdrowotna
Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej zostaty okreslone
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej.8
Swiadczenia gwarantowane z tego zakresu obejmuja:

o Swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

o $wiadczenia pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej,

o $wiadczenia potoznej podstawowej opieki zdrowotne;,

o Swiadczenia pielegniarki lub higienistki szkolnej udzielane w srodowisku nauczania i wychowania,
o Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej,

o transport sanitarny,
o opieke koordynowana.
We wskazanym powyzej rozporzgdzeniu nie zidentyfikowano procedur medycznych odnoszgcych sie do pomiaru

wskaznika kostka-ramie (ABI), tak w zakresie Swiadczen udzielanych przez lekarza POZ, pielegniarke POZ, jak i opieki
koordynowanej w POZ.

W kontekscie powyzszego rozporzadzenia w odniesieniu do diagnostyki i leczenia chordb uktadu krgzenia, w tym
poruszany w niniejszym raporcie kontekst zdrowotny, tj. przewlekfa chorobe tetnic obwodowych (PAD) korczyn dolnych,
szczegolne znaczenie majg:

1) zalacznik nr 1 — okreslajgcy wykaz swiadczen gwarantowanych lekarza podstawowej opieki zdrowotnej
(POZ) oraz warunki ich realizacji — obejmuje on m.in.:

o W czesci ll — warunki realizacji $wiadczeh gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krgzenia:

Kryteria kwalifikacji do udzielania swiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki chorob Wymagane procedury medyczne i warunki ich realizacji
ukiadu krazenia

Osoby znajdujace sie na liscie $wiadczeniobiorcow | 1. Zlecenie badan biochemicznych krwi (stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-

lekarza podstawowej opieki zdrowotnej cholesterolu, HDL-cholesterolu, trigliceryddw i glukozy), dokonanie pomiaru ci$nienia

u $wiadczeniodawcy, ktéry posiada umowe tetniczego krwi, okreslenie wspodiczynnika masy ciata (Body Mass Index - BMI) oraz wpisanie
0 udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, bedgce | wynikéw do dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.

w wieku od 35 do 65 roku zycia, u ktorych nie 2. Przeprowadzenie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wpisanie wynikéw do

zostata dotychczas rozpoznana choroba uktadu | dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy.
krzz_enla,r::_ukrzyr:c?, ptrze\llvlelg’fa_ckr;c')roba nkerek_ lub 3. Ustalenie terminu porady u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, na ktérego liscie
rodzinna Niperenoiesterolemia | kiore w okresie Swiadczeniobiorcow znajduje sie ten Swiadczeniobiorca.

ostatnich 5 lat nie korzystaty ze Swiadczen . S .
udzielanych w ramach profilaktyki chorob uktadu 4. W trakcie porady u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej:

krgzenia (takze u innych $wiadczeniodawcow), jak 1) ocena czynnikéw ryzyka zachorowan na choroby ukfadu krazenia;

7 https.//isap.sejm.gov.plisap.nsf/DocDetails.xsp 2id=WDU20250001461 (data dostgpu: 30.12.2025)
8 hitps.//isap.sejm.qgov.plisap.nsf/DocDetails.xsp 2id=WDU20230001427 (data dostepu: 30.12.2025)
9 hitps.//isap.sejm.qgov.plisap.nst/DocDetails.xsp 2id=WDU20160000357 (data dostepu: 30.12.2025)
10 hitps://isap.sejm.gov.plisap.nsi/DocDetails.xsp 2id=WDU20230000870 (data dostepu: 30.12.2025)
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Kryteria kwalifikacji do udzielania Swiadczen
gwarantowanych w ramach profilaktyki choréb
ukiadu krazenia

Wymagane procedury medyczne i warunki ich realizacji

rowniez w okresie ostatnich 12 miesiecy nie
korzystaty ze Swiadczenia ,Moje zdrowie - bilans
zdrowia osoby dorostej”, o ktdrym mowa w czesci
VI. Kolejne $wiadczenie przystuguje po uptywie 5
lat.

2) kwalifikacja $wiadczeniobiorcy do grupy ryzyka na podstawie cato$ciowego ryzyka
zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych w ciggu 10 lat wedtug aktualnej klasyfikaciji
SCORE* dla populaciji polskiej (10-letnie ryzyko epizodéw choréb sercowo-naczyniowych
zakonczonych i niezakoficzonych zgonem) bazujgcych na wartosci nie-HDL oraz
wpisanie wyniku do dokumentacji medycznej $wiadczeniobiorcy;

3) poinformowanie Swiadczeniobiorcy o wyniku badania i klasyfikacji do grupy ryzyka oraz
ustalenie planu dalszego postepowania; w przypadku podejrzenia lub rozpoznania
choroby wymagajgcej dalszego postepowania - skierowanie $wiadczeniobiorcy do dalszej

diagnostyki lub leczenia;

postepowania.

4) edukacja zdrowotna $wiadczeniobiorcy w zakresie ustalonym w planie dalszego

5. Procedury medyczne sg realizowane w ramach dwéch porad.

6. Jedna z dwdch porad moze by¢ realizowana na odlegtos¢ przy uzyciu systemow
teleinformatycznych lub systeméw tacznosci.

* Ocena wg algorytmu SCORE2 dotyczy pacjentéw powyzej 40 r.z., bez stwierdzonych choréb sercowo-naczyniowych zwigzanych z miazdzyca,
cukrzycy, przewlekiej choroby nerek, rodzinnej hipercholesterolemii.”

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

o w czesci lll — warunki realizacji porad patronazowych oraz badan bilansowych, w tym badan przesiewowych,
obejmujgcych m.in. wykonanie:

— pomiaru cisnienia tetniczego krwi (w 12 mies.z., 2 r.z., 5 r.z., podczas rocznego obowigzkowego
przygotowania przedszkolnego, w klasach — Ill szkoly podstawowej, | gimnazjum, | szkoty
ponadgimnazjalnej, ostatniej klasy szkoty ponadgimnazjalnej do ukonczenia 19. r.z.),

— badanie przesiewowe w kierunku hipercholesterolemii rodzinnej z uwzglednieniem badarn: cholesterol
catkowity, cholesterol HDL, cholesterol LDL, ftriglicerydy, cholesterol nie-HDL (warto$¢ wyliczana)
(podczas rocznego obowigzkowego przygotowania przedszkolnego);

o w czesci IV — Swiadczenia medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowe;j
zwigzane z realizacjg $wiadczen lekarza POZ —w tym m.in.:

—  badania hematologiczne i biochemiczne czy tez badanie elektrokardiograficzne (EKG) w spoczynku;

o w czesci V —warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych lekarza POZ — gdzie wymagane jest m.in.:

— posiadanie gabinetu zabiegowego dla realizacji w trakcie udzielania porady lekarskiej zabiegow
i procedur diagnostyczno-terapeutycznych zwigzanych bezposrednio z udzielang porada lekarskg lub
bedacych konsekwencjg udzielonej porady,

—  w zakresie wyposazenia w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze, m.in. posiadanie aparatu
EKG, aparatu do pomiaru cisnienia krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych oraz stetoskopu;

o W czesci VI —warunki realizacji $wiadczenia ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”:

Tabela 6. Warunki realizacji Swiadczenia ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej" udzielane przez
lekarza POZ

Lp.

Kryteria kwalifikacji udzielania
swiadczenia gwarantowanego

Zakres swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji swiadczenia
gwarantowanego

1

Swiadczenie "Moje zdrowie - bilans
zdrowia osoby dorostej" (Bilans) jest
udzielane:
1) nie czgsciej niz:
a) co 5 lat —u 0séb od 20 do 49
roku zycia,
b) co 3 lata — u oséb powyzej 49
roku zycia
— przy czym przy okreslaniu wieku
nalezy uwzgledni¢ wytacznie rok
urodzenia;
2) po uplywie 12 miesiecy od
ostatniego badania wykonywanego
w ramach programu pilotazowego

Kwestionariusz bilansu zdrowia osoby dorostej
(KBZOD)
1. Wywiad w kierunku:

1) stylu zycia;

2) czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych
oraz chordb onkologicznych, z uwzglednieniem
wywiadu rodzinnego;

3) stanu zdrowia psychicznego;

4) wyksztatcenia i Srodowiska zycia.

2. Weryfikacja danych w KBZOD przez uprawniony
personel, o ktérym mowa w kolumnie 4,

u $wiadczeniodawcy udzielajgcego $wiadczen na
podstawie umowy z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej.

Personel:

1) lekarz udzielajgcy $wiadczen w zakresie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

o ktérym mowa w czesci V ust. 1 pkt 1.1 lub
pkt 1.2, lub

2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, lub
3) potozna, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych, lub
4) profilaktyk, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1
pkt 1 lit. i ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Lp.

Kryteria kwalifikacji udzielania
swiadczenia gwarantowanego

Zakres swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia
gwarantowanego

"Profilaktyka 40 PLUS", o ktérym
mowa w przepisach wydanych na
podstawie art. 48e ust. 5 ustawy z
dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkow
publicznych.

3. Zatwierdzenie kwestionariusza przez uprawniony
personel, o ktérym mowa w kolumnie 4, i
wygenerowanie zlecenia na badania w terminie 30
dni od dnia wypetnienia KBZOD.

0 niektérych zawodach medycznych (Dz. U.
poz. 1972 oraz z 2024 r. poz. 1897).

Badania laboratoryjne
1. Zakres podstawowy obejmuje:

1) morfologie krwi;

2) stezenie glukozy w osoczu krwi zylnej;

3) stezenie kreatyniny we krwi, wraz z oszacowang
wartoscig eGFR;

4) lipidogram uwzgledniajgcy stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, cholesterolu LDL,
cholesterolu HDL, cholesterolu nie-HDL oraz
triglicerydow;

5) stezenie hormonu tyreotropowego (TSH);

6) badanie ogdélne moczu.

2. Zakres rozszerzony obejmuje warunkowo, w
zaleznosci od wieku, pfci i wyniku KBZOD:

1) aktywnos$¢ aminotransferazy alaninowej (ALAT);

2) aktywnos$¢ aminotransferazy asparaginianowej
(AspAT);

3) aktywnos¢ gammaglutamylotranspeptydazy

(GGTP);

4) stezenie catkowite antygenu specyficznego dla
prostaty (PSA) we krwi u mezczyzn powyzej 50
roku zycia;

5) obecnos¢ przeciwciat anty-HCV we krwi;

6) stezenie lipoproteiny (a) we krwi - wykonywane w
ramach Bilansu tylko raz w zyciu miedzy 20 a 40
rokiem zycia.

W lokalizacji lub dostepie:

medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Wizyta podsumowujgca Bilans z przygotowaniem
Indywidualnego Planu Zdrowotnego (IPZ) oraz
okresleniem interwencji prozdrowotnych

1. Wizyta jest realizowana w gabinecie lekarza lub
pielegniarki, lub potoznej, o ktérych mowa w
kolumnie 4, i zawiera:

1) pomiary cisnienia tetniczego i tetna;

2) pomiary antropometryczne, uwzgledniajace
wage, wzrost, obwdd talii i obwdd bioder oraz
wyliczenie stosunku masy ciata do wzrostu (BMI)
oraz stosunku obwodu talii do obwodu bioder
(WHR);

3) analize wynikéw KBZOD;

4) analizg¢ wynikdw badan laboratoryjnych;

5) ocene ryzyka sercowo-naczyniowego;

6) ocene funkcji poznawczych wykorzystujaca skale
mini-COG u oséb od 60 roku zycia, u ktérych
zostato stwierdzone ryzyko wystgpowania
zaburzen funkcji poznawczych;

7) przygotowanie IPZ;

8) ustalenie dalszego postepowania w przypadku
stwierdzonych w Bilansie nieprawidtowosci.

2. IPZ zawiera:

1) informacje o czynnikach ryzyka
zidentyfikowanych podczas Bilansu;

2) zalecenia dotyczgce zdrowego stylu zycia i
zidentyfikowanych podczas Bilansu czynnikéw
ryzyka;

3) indywidualny kalendarz badan profilaktycznych;

4) rekomendowane szczepienia;

5) zalecane interwencje prozdrowotne, w tym
stosownie do okreslonych w Bilansie potrzeb
zdrowotnych - porady edukacyjne lub test
FIT-OC.

Personel:

1) lekarz udzielajgcy $wiadczen w zakresie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

o ktérym mowa w czesci V ust. 1 pkt 1.1 lub
pkt 1.2, lub

2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

w zakresie zgodnym z uprawnieniami, lub
3) potozna, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych,

w zakresie zgodnym z uprawnieniami.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Lp.

Kryteria kwalifikacji udzielania
swiadczenia gwarantowanego

Zakres swiadczenia gwarantowanego

Warunki realizacji Swiadczenia
gwarantowanego

4

Interwencje prozdrowotne

Porady edukacyjne w zakresie wynikajgcym z
indywidualnych potrzeb $wiadczeniobiorcy (do
dwdch porad).

Personel:

1) lekarz udzielajgcy $wiadczen w zakresie
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,

o ktérym mowa w czesci V ust. 1 pkt 1.1 lub

pkt 1.2, lub

2) pielegniarka, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, lub
3) potozna, o ktérej mowa w art. 5 pkt 26
ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, lub
4) profilaktyk, o ktérym mowa w art. 1 ust. 1
pkt 1 lit. i ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.

o niektorych zawodach medycznych, lub

5) dietetyk, o ktérym mowa w Ip. 2 zatgcznika
do ustawy z dnia 17 sierpnia 2023 r.

o niektérych zawodach medycznych.

Badanie laboratoryjne

Test na krew utajong w kale metoda
immunochemiczng (FIT-OC) - dla oséb powyzej 50
roku zycia.

W lokalizacji lub dostepie:

medyczne laboratorium diagnostyczne
wpisane do ewidencji Krajowej Rady
Diagnostéw Laboratoryjnych.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

2) zalacznik nr 2 — okreslajacy wykaz sSwiadczen gwarantowanych pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej oraz warunki ich realizacji — obejmuje on m.in.:

o w czesci Il — warunki realizacji wizyt patronazowych oraz testow przesiewowych — obejmujgce
m.in. wykonanie pomiaru ci$nienia tetniczego krwi (w 12 mies.z., 2r.z., 4r.z., 5r.2.);

o w czesci llla — $wiadczenia w ramach profilaktyki chordb uktadu krgzenia (ChUK):

o W przypadku pielegniarki POZ kryteria kwalifikacji pacjentéw do $wiadczenia s3 identyczne jak w przypadku
lekarza POZ. Rowniez zakres $wiadczenia, w tym wymagane procedury medyczne, jest niemal identyczny.
Rdznica dotyczy przebiegu porady w zakresie dalszego postepowania w przypadku podejrzenia choroby:

— w przypadku lekarza POZ: jesli podejrzewa sie lub rozpoznaje chorobe wymagajgcg dalszego
postepowania, lekarz kieruje Swiadczeniobiorce do dalszej diagnostyki lub leczenia,

— w przypadku pielegniarki POZ: jesli podejrzewa sie chorobe wymagajgcg dalszego postepowania,
pielegniarka kieruje $wiadczeniobiorce do lekarza POZ w celu dalszej diagnostyki lub leczenia;

o w czesci IV —warunki realizacji Swiadczen pielegniarki POZ — w ktorych wymagane jest m. in.:
—  posiadanie gabinetu pielegniarki POZ,

—  w zakresie wyposazenia w sprzet, aparature medyczng i produkty lecznicze m.in. posiadanie aparatu
do pomiaru cisnienia tetniczego krwi z kompletem mankietéw dla dzieci i dorostych oraz stetoskopu
— w ramach wyposazenia gabinetu, jak i nesesera pielegniarskiego;
o w czesci V — warunki realizacji porady pielegniarki POZ — obejmujgcej m.in. wystawianie skierowania
na wykonanie badan diagnostycznych, o ktérych mowa w art. 15a ust. 8 pkt 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki i pofoznej, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan
wymagajgcych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgcych podwyzszone ryzyko dla
$wiadczeniobiorcy'';

1 Szczegolowy wykaz badari diagnostycznych, na ktore pielegniarki i potozne, o ktorych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej, majg prawo wystawiac skierowania ujety jest w zatgczniku nr 4 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 18 stycznia 2018 r.
w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobéw medycznych
ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycznych, na ktére majg prawo wystawiac skierowania pielegniarki i pofozne
(Dz.U.2025.1054 tj.). W kontekscie przedmiotowego zlecenia dostepne sg m.in.: badanie stezenia we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu,
HDL-cholesterolu, triglicerydéw, EKG w spoczynku.
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o w czesci VI —warunki realizacji $wiadczenia ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej”:

W przypadku pielegniarki POZ kryteria kwalifikacji pacjentéw do $wiadczenia sg identyczne jak w przypadku
lekarza POZ. Réznice wystepuja w odniesieniu do personelu uprawnionego do:

—  zatwierdzenia kwestionariusza bilansu zdrowia osoby dorostej —w warunkach wskazano mozliwosé
realizacji przez pielegniarke POZ lub profilaktyka,

—  przeprowadzenia wizyty podsumowujgcej Bilans wraz z przygotowaniem Indywidualnego Planu
Zdrowotnego i okre$leniem interwencji prozdrowotnych — w warunkach wskazano pielegniarke POZ,

—  prowadzenia porad edukacyjnych — w warunkach wskazano mozliwo$¢ realizacji przez pielegniarke
POZ lub profilaktyka, lub dietetyka.

3) zalacznik nr 6 — okreslajacy wykaz swiadczen opieki koordynowanej oraz warunki ich realizacji:
o zakresy $wiadczen opieki koordynowanej, majgce znaczenie w omawianym kontekscie klinicznym, to:

— diagnostyka i leczenie nadcisnienia tetniczego, niewydolnoSci serca, przewlektej choroby
niedokrwiennej serca oraz migotania przedsionkéw
— obejmujgca mozliwosc realizacji takich badan diagnostycznych, jak: EKG wysitkowe (préba wysitkowa
EKG), Holter EKG 24, 48 i 72 godz. (24-48-72-godzinna rejestracja EKG), Holter RR (24-godzinna
rejestracja cisnienia tetniczego), USG Doppler tetnic szyjnych, USG Doppler naczyn konczyn
dolnych, ECHO serca przezklatkowe, BNP (NT-pro-BNP), albuminuria (stezenie albumin w moczu),
UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu);

— diagnostyka i leczenie stanéw przedcukrzycowych albo cukrzycy

— obejmujgca mozliwosc¢ realizacji takich badan diagnostycznych, jak: albuminuria (stezenie albumin
w moczu), UACR (wskaznik albumina/kreatynina w moczu), USG Doppler naczyn konczyn dolnych;

— diagnostyka i leczenie przewlektej choroby nerek

— obejmujgca mozliwos¢ realizacji takich badan diagnostycznych, jak: badanie diagnostyczne UACR
(wskaznik albumina/kreatynina w moczu);

o w ramach wszystkich zakreséw Swiadczen opieki koordynowanej zapewniony jest dostep do konsultacii
specjalistycznych w odpowiednich dziedzinach medycyny, w zaleznosci od potrzeb klinicznych pacjenta.

Finansowanie udzielania wymienionych powyzej $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach POZ odbywa sie zgodnie
z zarzagdzeniem nr 22/2025/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 marca 2025 r. w sprawie warunkow
zawarcia i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna
(z pédzn. zm.)'2. Dla celéw rozliczania udzielonych swiadczen w zakresie POZ stosuje sie:

o kapitacyjng stawke roczng — dla swiadczen w zakresie POZ udzielanych w ramach gotowosci lekarza,
pielegniarki, pofoznej, jednostki transportu sanitarnego oraz koordynaciji opieki. W przypadku swiadczen lekarza
POZ, stawka kapitacyjna obejmuje kwote przeznaczong na pokrycie kosztéw wynikajgcych z realizacji art. 14
ust. 1 pkt 1 ustawy o poz oraz badanh diagnostycznych zapewnianych przez lekarza poz w procesie udzielania
Swiadczenh bedacych przedmiotem umowy;

o wartos¢ jednostki rozliczeniowej (porady, wizyty, Swiadczenia, ryczattu lub przewozu) — w zwigzku z realizacjg
wskazanych w umowie swiadczen objetych finansowaniem ,za wykonang ustuge”.

W zatgczniku 4 do powyzszego zarzgdzenia ujeto wzér ,Karty badania profilaktycznego w programie profilaktyki choréb
uktadu krazenia (ChUK)”, zawierajgcy m.in. takie elementy jak: wywiad rodzinny w kierunku wczesnego wystepowania
choroby sercowo-naczyniowej, wyniki badania fizykalnego, pomiary ci$nienia tetniczego i tetna, wyniki badan
biochemicznych (lipidogram, glukoza na czczo), ocene 10-letniego ryzyka epizodéw choréb ukiadu sercowo-
naczyniowego (wg algorytmu SCORE2), zalecenia dla pacjenta. Dodatkowo w karcie zawarto informacje dotyczace
czynnikdw ryzyka choréb uktadu krgzenia oraz karte 10-letniego ryzyka (zakonczonych i niezakonczonych zgonem)
epizodow chorob uktadu sercowo-naczyniowego (zawat serca, udar mozgu), dla populacji wysokiego ryzyka
(w tym Polski) (SCOREZ2) wedtug wytycznych ESC 2021 dotyczgcych prewencji choréb ukfadu sercowo-naczyniowego
w praktyce klinicznej.

2 hitps://baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43707/ (dostep: 30.12.2025)
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Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu diagnostyki i leczenia choréb uktadu sercowo-naczyniowego nalezy
do $wiadczen gwarantowanych finansowanych ze $érodkéw publicznych. Swiadczenia udzielane sg zasadniczo
na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. W zakresie koniecznym do udzielania swiadczen
gwarantowanych s$wiadczeniodawca zapewnia $wiadczeniobiorcy nieodpfatnie: badania diagnostyczne oraz leki
i wyroby medyczne.

Szczegdlowy katalog Swiadczeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej jest okreslony
w rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357, z p6zn. zm.). W ramach tego rozporzgdzenia okreslono
m.in. zakres $wiadczen, wymagania dotyczace personelu, wyposazenia oraz warunki realizacji Swiadczen.

W ramach wykazu $wiadczen gwarantowanych z zakresu AOS brak jest odrebnej procedury medycznej odnoszacej sie
do pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABI).

Uwzgledniajgc poruszany w niniejszym raporcie kontekst zdrowotny, tj. przewlektg chorobe tetnic obwodowych (PAD)
koniczyn dolnych (wystepujaca gtéwnie u osdb dorostych), wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu AOS
okresla m.in.:
1) warunki realizacji porad specjalistycznych (zat. 1 do wspomnianego powyzej rozporzadzenia):
o porada specjalistyczna — kardiologia (brak wymogu posiadania w lokalizacji lub w dostepie USG z opcjg
Dopplera),

o porada specjalistyczna - leczenie chorob naczyn (z wymogiem posiadania w lokalizacji
USG z opcjg Dopplera),

o porada specjalistyczna — diabetologia (z wymogiem zapewnienia dostepu do USG z opcjg Dopplera),

o opieka nad pacjentem z cukrzycg (z wymogiem zapewnienia dostepu do USG z opcjg Dopplera, wykonaniem
badan przeptywoéw naczyniowych metodg Dopplera w przypadku wskazan medycznych, oraz obowigzkowg
poradg neurologiczng z badaniem tetnic koriczyn dolnych metodg Dopplera [u oséb > 35 roku zycia]
—raz w okresie 24 miesiecy),

o porada specjalistyczna — neurologia (z wymogiem zapewnienia dostepu do USG z opcjg Dopplera);

2) badania diagnostyczne oraz warunki ich realizacji (zat. 2 do omawianego rozporzgdzenia) — w tym m.in.
nastepujgce badania obrazowe:

o 88.381 TK tetnic kohczyn,

o 88.777 USG naczyn konczyn dolnych — doppler,

o 88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM,

o 88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM,

o 88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem
kontrastowym — RM.

Finansowanie udzielania wymienionych powyzej $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach AOS odbywa sie
zgodnie z zarzgdzeniem nr 132/2024/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 31 grudnia 2024 r. w sprawie warunkOw zawierania
i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (z pdzn. zm.)'3. Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku:

o 88.777 USG naczyn konczyn dolnych — doppler — procedura ujeta jest w charakterystyce grupy W10 Badania
dodatkowe — grupa 9" oraz na liscie RDR 215;

13 hitps-//baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43726/Zarzadzenie-132 2024 DSOZ (data dostepu: 31.12.2025)
4 Grupa ,W10 Badania dodatkowe — grupa 9” wskazywana jest w charakterystykach nastepujgcych grup $wiadczeri specjalistycznych zachowawczych:

o W14 Swiadczenie specjalistyczne 4-go typu (172 pkt), W17 Swiadczenie specjalistyczne 7-go typu (104 pkt), W43 Swiadczenie pierwszorazowe 4-
go typu (195 pkt); W46 Swiadczenie pierwszorazowe 7-go typu (129 pkt) (w wielu zakresach, w tym we wnioskowanych: diabetologia, kardiologia
i leczenie chorob naczyri);

o W64 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 4-go typu (172 pkt); W67 Swiadczenie kontrolne pohospitalizacyjne 7-go typu (104 pkt) (wylgcznie
dla zakresu: choroby wewnetrzne i pediatria).

'8 Listy RDR 1 oraz RDR 2 ujete sg w charakterystyce produktu rozliczeniowego ,RDR Reumatologia — diagnostyka rozszerzona”. Produkt ten jest ujety
w ,Katalogu ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych: Grupy — reumatologia” w kodzie: 5.37.00.0000009 (warto$¢ punktowa: 1 223 pkt). Grupy
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o 88.381 TK tetnic konczyn, 88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM, 88.978 Angiografia
ze wzmochieniem kontrastowym — RM — procedury medyczne ujete sg na liscie RDR 115;

o 88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym — RM
— procedura ta ujeta jest na liscie RDR 1'° oraz w wykazie istotnych procedur medycznych wg ICD-9 w ramach
diagnostycznych pakietéw onkologicznych.

Leczenie szpitalne

Wykaz oraz warunki realizacji $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego zostaty okreslone
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W wykazie
tym nie odnaleziono swiadczen gwarantowanych odnoszgcych sie do pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABI).

Uwzgledniajac poruszany w niniejszym raporcie kontekst zdrowotny, tj. przewlektg chorobe tetnic obwodowych (PAD)
kohczyn dolnych (wystepujacg gtdwnie u osob dorostych), wykaz $wiadczeh gwarantowanych z zakresu LSZ
okresla m.in.:

o $wiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi (w zat. 1, czesé 1) — zidentyfikowane wybrane
procedury medyczne diagnostyczne i zabiegowe przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabela 7. Wybrane procedury medyczne zwigzane z diagnostyka i leczeniem choréb tetnic konczyn dolnych
(PAD), zidentyfikowane w wykazie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Wybrane procedury medyczne w leczeniu szpitalnym, zwigzane z:

diagnostyka choréb tetnic konczyn dolnych leczeniem choréb tetnic konczyn dolnych

o 00.232 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie naczyn o 38.128 Endarterektomia z tatkg naczyniows - tetnic koriczyny dolnej; udowa
konczyny dolnej (konczyn dolnych) (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 00.233 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS), o 38.138 Endarterektomia z czasowym by-passem - tetnic koriczyny dolnej;
naczyn obwodowych udowa (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 00.234 Koherentna tomografia optyczna tetnic obwodowych | o 38.148 Endarterektomia z trombektomig - tetnic koficzyny dolnej; udowa
(OCT) (wspolna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe
88.381 TK tetnic konczyn o 38.318 Wyciecie/ zespolenie naczynia - inne - tetnic koriczyny dolnej; udowa
88.48 Arteriografia tetnic koriczyny dolnej z kontrastem (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe
88.772 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D o 38.328 Wyciecie tetniaka z zespoleniem - tetnic korczyny dolnej; udowa
z analizg spektralng (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 88.773 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D o 38.338 Wyciecie zmiany naczynia krwionosnego z zespoleniem - tetnic
power doppler konczyny dolnej; udowa (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe;

piszczelowe

o 88.774 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D B-
flow o 38.418 Wyciecie naczynia/ wstawki naczyniowej - tetnic koficzyny dolnej;

udowa (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 38.428 Wyciecie tetniaka z wstawkg naczyniows - tetnic korczyny dolnej;
udowa (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 38.438 Wyciecie zmiany naczynia krwionosnego z wstawkg naczyniowg -
tetnic konczyny dolnej; udowa (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe;
piszczelowe

o 38.68 Inne wycigcie naczynia - tetnic konczyny dolnej; udowa (wspdina,
powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 38.818 Chirurgiczne zamkniecie naczynia krwionosnego - tetnic kofnczyny
dolnej; udowa (wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 38.828 Rozdzielenie naczynia krwionosnego - tetnic koriczyny dolnej; udowa
(wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 38.838 Podwigzanie naczynia krwionosnego - tetnic konczyny dolnej; udowa
(wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

o 38.848 Okluzja naczynia krwionosnego - tetnic konczyny dolnej; udowa
(wspdlna, powierzchowna); podkolanowe; piszczelowe

38.91 Cewnikowanie tetnic

39.294 Pomost udowo-udowy

39.295 Pomost udowo-strzatkowy

39.296 Pomost udowo-podkolanowy

39.297 Pomost udowo-piszczelowy

39.298 Pomost podkolanowo-podkolanowy

39.507 Aterektomia - aorty, tetnic biodrowych, udowych, podkolanowych
39.508 Aterektomia tetnic goleni

88.777 USG naczyn konczyn dolnych — doppler
88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego - RM
88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym - RM

88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co
najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym - RM

O O O O

O O 0o 0O 0O 0o O O

te wprowadzono celem zapewnienia kompleksowej diagnostyki w trybie ambulatoryjnym pacjentom z podejrzeniem wczesnej zapalnej choroby stawéw
lub uktadowej choroby tkanki facznej.
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Wybrane procedury medyczne w leczeniu szpitalnym, zwigzane z:

diagnostyka choréb tetnic konczyn dolnych leczeniem chorob tetnic konczyn dolnych

Zrédfo: opracowanie witasne AOTMIT na podst. zat. 1., cze$é | do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczeri
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2023 poz. 870, z p6zn.zm.)

o $wiadczenia, ktore sg udzielane po spemieniu dodatkowych warunkéw ich realizacji (zat. 4) — w poz. 12
zidentyfikowano swiadczenie pn.: ,Zabiegi endowaskularne — naczynia obwodowe”, dla ktérego dodatkowe

warunki realizacji przedstawiono w tabeli ponizej:

Tabela 8. Dodatkowe warunki realizacji §wiadczenia ,,Zabiegi endowaskularne — naczynia obwodowe”

Lp. 12 Zabiegi endowaskularne - naczynia obwodowe

Dodatkowe warunki realizacji Swiadczen

Wymagania formalne | Zaktad lub pracownia radiologii zabiegowe;.

1) lekarze: réwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane:

a) lekarz specijalista w dziedzinie chirurgii naczyniowej lub w dziedzinie angiologii, z udokumentowanym doswiadczeniem w
wykonywaniu zabiegéw przezskérnych - angioplastyk naczyn obwodowych co najmniej w trzech obszarach zabiegowych, a
w przypadku zabiegéw w obszarze aorty piersiowej - lekarz specjalista w dziedzinie kardiochirurgii z udokumentowanym

Personel doswiadczeniem w wykonywaniu zabiegéw przezskérmych, lub
b) rébwnowaznik co najmniej 1 etatu na kazdg zmiane - specjalista w dziedzinie rentgenodiagnostyki lub radiologii lub
radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej z udokumentowanym doswiadczeniem w radiologii zabiegowe;;
2) pozostaty personel: rownowaznik co najmniej 1 etatu - technik elektroradiolog.
1) obecnos¢ w trakcie zabiegu:
a) lekarza specjalisty w dziedzinie anestezjologii lub anestezjologii i reanimaciji, lub anestezjologii i intensywne;j terapii,
Organizacia b) pielegniarki specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub pielegniarki po kursie

kwalifikacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) OAIIT - w lokalizacj;
3) blok operacyjny - w lokalizacjj;
4) zespdt operacyjny chirurgii naczyniowej - catodobowa gotowosc.

udzielania $wiadczen

1) angiograf stacjonarmy cyfrowy z mozliwoscig analizy ilosciowej [QVA] zgodnie z Polskimi zaleceniami
wewnatrznaczyniowego leczenia chordb tetnic obwodowych i aorty 2009 (Chirurgia Polska 2009, 11,1),

2) strzykawka automatyczna,

3) rejestracja obrazéw: kamera multiformatowa lub archiwizacja cyfrowa (format DICOM 3.0),

Wypos_azeniew 4) wielofunkcyjny rejestrator funkcji zyciowych: EKG, pulsoksymetr, pomiar ci$nienia tgtniczego metodg bezposrednig
sprzet i aparature i nieinwazyjna,
medyczng 5) defibrylator, zestaw reanimacyjny,
6) stot radiologiczny o wysokiej precyzji lokalizacji pacjenta i pozycjonera,
7) stanowisko znieczulenia
- W lokalizaciji.
1) arteriografia,
o 2) flebografia,
rzea;ﬁii\ggliebn:jaﬁ 3) aparat USG z opcja kolorowego Dopplera,
4) TK
- w lokalizacji.

1) zapewnienie kwalifikacji do przeprowadzenia kazdego zabiegu wewnatrznaczyniowego przez lekarza specjaliste w
dziedzinie chirurgii naczyniowej z udokumentowanym doswiadczeniem w radiologii zabiegowej;

2) zapewnienie kwalifikacji do zabiegéw na tetnicy szyjnej przez zespdt lekarzy specijalistdw w dziedzinie chirurgii
naczyniowej i neurologii;

3) zapewnienie catodobowej opieki neurologicznej po zabiegu na tetnicy szyjne;j.

Pozostate
wymagania

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. zat. 4. do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczer:
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U.2023 poz. 870, z p6zn.zm.)

Warunki szczegotowe realizacji Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, okreslone w zat. 3
do wspomnianego powyzej rozporzgdzenia, wskazujg, ze wyposazenie w aparat USG z opcjg kolorowego Dopplera
wymagane jest dla nastepujgcych profili lub rodzajow komdrek organizacyjnych w przypadku udzielania $wiadczen
gwarantowanych w trybie:
a) hospitalizacji:
o Ip. 4. Angiologia — w lokalizacji,
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Ip. 7. Chirurgia naczyniowa — w miejscu,

Ip. 8. Chirurgia naczyniowa - drugi poziom referencyjny — w miejscu,
Ip. 17. Diabetologia/diabetologia dla dzieci — w lokalizacijj,

Ip. 18. Endokrynologia/Endokrynologia dla dzieci — w lokalizacji,
Ip. 23. Kardiochirurgia / Kardiochirurgia dla dzieci — w miegjscu,
Ip. 24. Kardiologia/ kardiologia dla dzieci — w lokalizacji,

Ip. 25. Nefrologia/Nefrologia dla dzieci — w lokalizacji,

Ip. 27. Neonatologia - drugi poziom referencyjny — w lokalizacji,
Ip. 28. Neonatologia - trzeci poziom referencyjny — w lokalizacji,
Ip. 29. Neurochirurgia/ Neurochirurgia dla dzieci — w lokalizacji,
Ip. 32. Onkologia i hematologia dziecieca — w lokalizacji,

Ip. 33. Onkologia kliniczna — w lokalizaciji,

o 0 0 0 0 0O 0O 0O 0O 0o O o o

Ip. 39. Poloznictwo i ginekologia - trzeci poziom referencyjny — w lokalizaciji,
o Ip. 41. Reumatologia/ Reumatologia dla dzieci — w lokalizacjj;
b) hospitalizacji planowej:
o Ip. 4. Angiologia — w lokalizacji
o Ip. 7. Chirurgia naczyniowa — w miejscu
o Ip. 24. Kardiologia/ kardiologia dla dzieci — w lokalizacji,
o Ip. 29. Neurochirurgia/ Neurochirurgia dla dzieci — w lokalizacji,
o Ip. 33. Onkologia kliniczna — w lokalizacji;
c) leczenia jednego dnia:
o Ip. 1. Chirurgia naczyniowa — w lokalizacji,
o Ip. 4. Neurochirurgia/ Neurochirurgia dla dzieci — w lokalizacji.
Finansowanie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach leczenia szpitalnego oraz $wiadczen
wysokospecjalistycznych odbywa sie zgodnie z zarzadzeniem nr 101/2025/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 23 grudnia 2025 .
w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (z pdzn. zm.). ,Zabiegi endowaskularne — naczynia obwodowe” rozliczane sg w ramach
nastepujacych grup JGP:
o Q41 Zabiegi endowaskularne - 1. grupa * (kod: 5.51.01.0015041, wartos¢: 5 348 pkt),
o Q45 Zabiegi endowaskularne - 5. grupa * (kod: 5.51.01.0015045, wartos¢: 9 724 pkt).

Inne kluczowe dokumenty regulujace udzielanie Swiadczenh gwarantowanych

Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (SOK). Finansowanie udzielania tych $wiadczen odbywa sie
zgodnie z zarzgdzeniem nr 167/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 wrzesnia 2022 r. w sprawie warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie (z pdzn. zm.)'S.

W warunkach wykonania i finansowania swiadczenia ,Kompleksowe leczenie ran przewlektych 2 (KLRP-2)” wskazywane
jest, ze ocena wskaznika kostka-ramie ABI (w przypadku ran zlokalizowanych na konczynach dolnych) powinna by¢
wykonana w ramach kwalifikacji do leczenia podczas wizyty pielegniarskiej, obejmujacej wstepng kwalifikacje, zebranie
danych pacjenta i okreslenie wstepnego planu leczenia do konsultacji z lekarzem — w przypadku ran zlokalizowanych
na koniczynach dolnych. Ponadto klasyfikacja PEDIS'?, ujeta w kryteriach kwalifikacji i dyskwalifikacji chorych
wymagajgcych udzielenia $wiadczenia KLRP-2, do okreslenia stopnia I, Il i Il wykorzystuje m.in. wartos¢ ABI.
W przedmiotowym zarzgdzeniu nie okreslono kodu ICD-9 specyficznego dla tej procedury medyczne;.

16 hitps-//baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43632/ (data dostepu: 31.12.2025)

7 Klasyfikacja PEDIS bierze swojg nazwe od pierwszych liter angielskich nazw najwazniejszych parametrow w diagnostyce owrzodzenia cukrzycowego
— P — perfusion (ukrwienie), E — extent (rozlegtosc), D — depth (glebokosc), | — infection (infekcja), S — sensation (czucie). W klasyfikacji PEDIS wyrdznia
sie cztery stopnie zaawansowania zespotu stopy cukrzycoweyj. https:/fforumleczeniaran.pl/systemy-klasyfikacji-zespolu-stopy-cukrzycowej/ (data dostepu:
7.01.2026)
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Nalezy dodatkowo zauwazy¢, ze w charakterystyce tego Swiadczenia gwarantowanego wskazywana jest réwniez
m.in. procedura medyczna ,88.777 USG naczyn konczyn dolnych — doppler”.

Programy lekowe. W tresci programu lekowego B.101. Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01,
121, 122, 125)'® okreslenie wskaznika kostka-ramie (ABI) wskazywane jest jako jedno ze szczegdtowych kryteriéw
kwalifikacji do leczenia alirokumabem lub ewolokumabem lub inklisiranem. Zostat on uwzgledniony dla dorostych
pacjentow z ekstremalnym ryzykiem chordb ukladu sercowo-naczyniowego [dop. leczonych] alirokumabem lub
ewolokumabem lub inklisiranem, z utrzymujgcym sie poziomem LDL >55 mg/dl pomimo stosowania diety i intensywnego
leczenia statynami w skojarzeniu z ezetymibem lub catkowitg nietolerancjg statyn, po przebytym zawale serca
z udokumentowang w koronarografii lub tomografii miazdzyca tetnic wiencowych, ktéry wystgpit do 60 miesiecy przed
wigczeniem do programu lekowego oraz dodatkowym jednym zdarzeniem sercowo-naczyniowym lub stanem
chorobowym/ czynnikiem ryzyka — choroba miazdzycowa tetnic innych niz wiencowe, rozumiana jako choroba tetnic
obwodowych (PAD). Dodatkowe stany chorobowe sklasyfikowano do trzech grup: wiencowe, miazdzycowe oraz inne.
Oceniana technologia zostata wskazana jako jedna z mozliwych, charakteryzujgcych chorobe tetnic obwodowych, ktéra
w przedmiotowym programie jest rozumiana jako chromanie przestankowe ze wskaznikiem kostka-ramie (ABI) <0,85 lub
przebyta rewaskularyzacja tetnic obwodowych lub amputacja kohczyny z powodu choroby miazdzycowe;.

Programy pilotazowe. \Warunki organizacji, realizacji oraz wykaz $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w programie
pilotazowym w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg z wczesnym zapaleniem stawéw (KOWZS)'®
wskazujg nastepujgce badania obrazowe zwigzane z diagnostykg chordb tetnic koriczyn dolnych: 88.381 TK tetnic
konczyn, 88.777 USG naczyn konczyn dolnych — doppler, 88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM,
88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM.

Zapisy programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespolem stopy cukrzycowej?® wskazujg, ze w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej Swiadczeniodawca w przypadku podejrzenia pogorszenia ukrwienia wykonuje pilne
badanie dopplerowskie tetnic koriczyn dolnych, a w przypadku stabilnego klinicznie ukrwienia wykonuje 1 badanie
dopplerowskie tetnic kohczyn dolnych w okresie 5-miesiecznej obserwacji po hospitalizacii.

Stownik ICD-9 PL v.5.81. Dla ocenianego $wiadczenia brak jest okreslonego kodu ICD-9 w stowniku procedur
medycznych prowadzonym przez Narodowy Fundusz Zdrowia?!.

Komentarz analityczny: W stowniku procedur medycznych z 2008 r. (wersja 9), nadzorowanym przez NFZ, wystepowato
badanie o kodzie ICD-9 ,89.542 Dopplerowska ocena szybkosci przeptywu krwi dopplerowski pomiar predkoSci
i indekséw ocena Slepym dopplerem przeptywu tetniczego krwi”. Badanie to w latach 2005-2009 sprawozdawano
u kilkunastu tysiecy pacjentow rocznie.

4.8. Alternatywne swiadczenia

W Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) zataczonej do przedmiotowego zlecenia Ministra Zdrowia dotyczacej
oceny zasadnosci zakwalifikowania $wiadczenia ,ABl — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne” jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej wskazano na badanie USG Doppler tetnic
konczyn dolnych oraz angio-TK wykonywane celem potwierdzenia istotno$ci zwezenia przed kwalifikacjg do procedur
interwencyjno-zabiegowych. Niemniej autorzy KSOZ wskazali, ze badania te sg czasochtonne i kosztochtonne,

'8 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 18 grudnia 2025 r. w sprawie wykazu refundowanych lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych na 1 stycznia 2026 r. https://www.qgov.pl/web/zdrowie/obwieszczenie-ministra-zdrowia-z-dnia-18-grudnia-2025-
r-w-sprawie-wykazu-refundowanych-lekow-srodkow-spozywczych-specjalneqo-przeznaczenia-zywieniowego-oraz-wyrobow-medycznych-na-1-
stycznia-2026-r (data dostepu: 7.01.2026)

1® Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 15 wrzesnia 2023 r. w sprawie programu pilotazowego w zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorcg
z wczesnym zapaleniem stawow (tj. Dz.U. 2025 poz. 1251) https:/isap.sejm.gov.plisap.nst/DocDetails.xsp2id=WDU20250001251 (data dostepu:
12.01.2026)

Finansowanie — zgodnie z zarzgdzeniem nr 97/2024/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 1 pazdziemika 2024 r. w sprawie programu
pilotazowego w  zakresie kompleksowej opieki nad $wiadczeniobiorca z wczesnym  zapaleniem stawéw (z  péizn. zm.)
https://baw.nfz.qov.pl/NFZ/document/43624/ (data dostepu: 12.01.2026)

20 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 10 lipca 2023 r. w sprawie programu pilotazowego opieki nad pacjentem z zespolem stopy cukrzycowej
(Dz.U. 2023 poz. 1353, z pozn. zm.) https://isap.sejm.qov.plisap.nst/DocDetails.xsp2id=WDU20230001353 (data dostepu: 12.01.2026);

Finansowanie — zgodnie z zarzgdzeniem nr 118/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 8 sierpnia 2023 r. w sprawie programu
pilotazowego opieki nad pacjentem z zespotem stopy cukrzycowej (z p6zn. zm.) https:/baw.nfz.gov.pl/NFZ/document/43472/ (data dostepu: 12.01.2026)

21 https:/fwww.nfz.gov.pl/dla-swiadczeniodawcy/slowniki/pliki-icd-9-pl/ (data dostepu: 7.01.2026)
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wymagajg duzo wyzszych kwalifikacji personelu medycznego, jak rowniez angio-TK wigze sie z ekspozycjg na kontrast
i promieniowanie jonizujgce.

W odnalezionych wytycznych obok ABI wymienia sie ponizsze badania wykorzystywane w diagnostyce PAD, m.in.:

pomiar przezskérnego pomiaru cisnienia tlenu (TcPO,),
cisnienia perfuzji skory (SPP),

rejestracje objetosci tetna (PVR),

wskaznik paluch-ramie (TBI),

pomiar cisnienia w obrebie palucha (TP),

angiografie rezonansu magnetycznego (MRA),
angiotomografie komputerowg (CTA),

o 0O O O O O O o©

badanie USG doppler duplex,

o

badanie za pomoca recznego dopplera fali ciggte;.

Zgodnie z opiniami ekspertéow klinicznych do opcjonalnych wzgledem ABI Swiadczen stosowanych obecnie
we wnioskowanych wskazaniach zalicza sie badanie podmiotowe i przedmiotowe, USG Doppler tetnic kohczyn dolnych,
badanie tetna obwodowego oraz angiografie tomografii komputerowej kornczyn dolnych (angio-TK).

Jednoczesnie nalezy zaznaczy¢, ze analiza aktualnego stan formalno-prawnego wykazata, ze pomiar wskaznika kostka-
ramie (ABI) jest elementem S$wiadczenia gwarantowanego ,Kompleksowe leczenie ran przewleklych 2 (KLRP-2),
ktérego warunki realizacji sg opisane na poziomie zarzadzenia nr 167/2019/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 15 wrzesnia
2022 r. w sprawie warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju Swiadczenia zdrowotne kontraktowane odrebnie
(zpdzn. zm.) oraz jednym z wymaganych parametrow klinicznych do okreslenia w ramach programu lekowego
B.101. Leczenie pacjentéw z zaburzeniami lipidowymi (ICD-10: E78.01, 121, 122, 125), przy czym nie jest ono opisane
swoistym kodem ICD-9.
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5. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

5.1. Metodyka przegladu systematycznego

W ramach oceny skutecznosci i bezpieczehnstwa przeprowadzono przeglad systematyczny dotyczgcy wykonania
pomiaru wskaznika kostka-ramie w procesie diagnostyki choroby tetnic obwodowych (PAD). Wyniki
odnalezionych badan sg spéjne z przyjetymi kryteriami, ktére opisano ponizej w tabeli selekcji badanh. Przeszukiwania
dokonano w bazach publikacji naukowych: The Cochrane Library, MEDLINE (via PubMed) oraz Embase (via Ovid).
Wyszukiwanie ograniczono do lat 2015-2025. Przeglad systematyczny zostat przeprowadzony z uzyciem aplikacji
Catchii. Zastosowane strategie wyszukiwania zostaty przedstawione w rozdziale Zafgczniki.

Tabela 9. Kryteria selekcji badan — pomiar wskaznika kostka-ramie

Kategoria Kryteria witgczenia Kryteria wykluczenia
Populacja Pacjenci z podejrzeniem choroby tetnic obwodowych, z objawami lub bez Inne niz okreslone w kryterium wigczenia
Interwencja ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie Inna niz okreslona w kryterium wigczenia
Komparator Inne metody diagnostyki choroby tetnic obwodowych, zgodnie z rozdziatem | nd

4.8
Punkty Okreslenie parametrow czutosci i swoistosci dla procedury pomiaru Inne niz okreslone w kryterium wigczenia
koncowe wskaznika kostka-ramie w diagnostyce choroby tetnic obwodowych
Rodzaj badan | Przeglady systematyczne lub przeglady systematyczne z metaanalizg Publikacje dostepne wytgcznie w postaci
Publikacje dostepne w formie petnego tekstu, abstraktow,
Publikacje w jezyku angielskim lub polskim. Publikacje w innych jezykach niz wskazane
w kryteriach wigczenia

5.2. Wyniki przegladu systematycznego

Do analizy wtgczono cztery badania:

o 2 przeglady systematyczne z metaanaliza: Patel 2025; Chuter 2021,
o 2 przeglady systematyczne bez metaanalizy: Kashetsky 2022, Guirguis-Blake 2018.

Szczegdlowg charakterystyke wigczonych badan oraz ocene ich jakosci przedstawiono w zatgczniku do niniejszego
raportu analitycznego.

Ocena jakosci analizowanych przegladéw systematycznych

Przy pomocy narzedzia AMSTAR 2 (ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews) dokonano oceny
jakosci przegladéw systematycznych wigczonych do niniejszej analizy skutecznosci i bezpieczenstwa. Publikacje
Patel 2025 i Chuter 2021 zostaty ocenione jako przeglady krytycznie niskiej jakosci, natomiast publikacje Kashetsky 2022
oraz Guirguis-Blake 2018 uzyskaty ocene: niska jako$¢ przegladu.

Wyniki z przegladéw systematycznych badan dotyczacych pomiaru wskaznika kostka-ramie u pacjentow
z objawami choroby tetnic obwodowych

Patel 2025

W metaanalizie Patel 2025 oceniono ogoding skutecznos¢ diagnostyczng wskaznika ABI (£0,90) w wykrywaniu PAD
u dorostych pacjentéw z chromaniem przestankowym. Przeprowadzono systematyczny przeglad i metaanalize przy
uzyciu baz danych PubMed, Embase i Cochrane Central. Wtgczone badania oceniaty wskaznik ABI <0,90 w diagnostyce
PAD, definiowanej jako 250% zwezenie tetnic potwierdzone za pomoca standardowej metody referencyjne;j.

Uwzgledniono 15 badan klinicznych, w ktérych wzieto udziat 3460 uczestnikéw. W badaniach tych poréwnano ABI
z testami referencyjnymi, takimi jak kolorowe USG Doppler (CDU, ang. color Doppler ulfrasound), n = 4; cyfrowa
angiografia subtrakcyjna (DSA, ang. digital subtraction angiography), n = 2; angiografia rezonansu magnetycznego
catego ciata (WB-MRA, ang. Whole Body Magnetic Resonance Angiography), n = 1; angiografia, n = 5; USG duplex
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(DUS, ang. duplex ultrasonography), n = 2 i analiza przebiegu fali Dopplera (DWA, ang. Doppler Waveform Analysis),
n=1.

taczna czutosé i swoistosé ABI 0,90 w stosunku do wszystkich komparatoréw zastosowanych w poszczegdlnych
badaniach wigczonych do metaanalizy wyniosty odpowiednio 0,65 (95% CI, 0,63-0,67) i 0,89 (95% ClI, 0,87-0,90).
lloraz wiarygodnosci wyniku dodatniego i wyniku ujemnego wyniosty odpowiednio 6,11 (95% CI, 3,84-9,73) i 0,36
(95% Cl, 0,27-0,48). Wartos¢ predykcyjna dodatnia wyniosta 84,7%. Wskaznik Youdena22 wyniost 0,54, co odzwierciedla
umiarkowang skuteczno$¢ testu.

W badaniach stwierdzono znaczng heterogenicznosé, przy wartosciach 1> wynoszacych 94,9% dla czutosci, 94,3%
dla swoistosci, 95,2% dla ilorazu wiarygodnosci wyniku ujemnego, 89,1% dla ilorazu wiarygodnosci wyniku dodatniego
i 76,9% dla diagnostycznego ilorazu szans (DOR). Lgczny wspdtczynnik DOR dla ABI < 0,90 w diagnostyce PAD wynidst
18,24 (95% ClI, 10,85-30,65), co wskazuje na wysoka skutecznos¢ diagnostyczng. Pole pod krzywg SROC wyniosto
0,8579 (SE = 0,0241).

Charakterystyke oraz wyniki diagnostyczne badah uwzglednionych w metaanalizie przedstawiono w zatgczniku
do niniejszego raportu analitycznego.

Gléwne whnioski autoréw wynikajgce z badania byly nastepujace:

o wskaznik ABI z wartoscig graniczng <0,90 wykazat wysokg swoistos¢ (89%), ale umiarkowang czutos$¢ (65%)
w diagnostyce PAD;

o o0golna skutecznos¢ diagnostyczna byta wysoka, z diagnostycznym ilorazem szans wynoszgcym 18 i polem
pod krzywg SROC wynoszacym 0,86;

o wysoka wartos¢ predykcyjna dodatnia (84,7%) wskazuje na dobrg dokladnos¢ u pacjentéw z objawami.

Zdaniem autoréw te wyniki sugeruja, ze ABI zachowuije statg wartos¢ diagnostyczng w réznych warunkach klinicznych,
umacniajgc swojg role jako proste, ekonomiczne narzedzie diagnostyczne pierwszej linii w przypadku PAD. Wskaznik
ABI jest umiarkowanie czuty, ale bardzo specyficzny w wykrywaniu PAD, dlatego u pacjentéw bez objawdéw moze nie
pozwoli¢ na wykrycie wczesnego etapu choroby, ale u pacjentdéw z objawami jego wysoka specyficznos¢ potwierdza jego
role w potwierdzaniu diagnozy.

Cyfrowa angiografia subtrakcyjna, wedtug autoréw, jest zlotym standardem w ocenie anatomicznej PAD, jednak jest
to badanie inwazyjne. Skutecznos¢ diagnostyczna ABI moze zosta¢ dodatkowo zwigkszona w potgczeniu z USG Duplex,
poniewaz dostarcza szczegdtowych informacji anatomicznych i hemodynamicznych, umozliwiajgc lepszg lokalizacje
zmian chorobowych i zwiekszong doktadnos¢ w przypadkach granicznych wartosci ABI. ABI pozostaje jednak ,badaniem
pierwszego wyboru”.

Nalezy zwrdci¢ uwage na ograniczenia wskazane przez autorow badania. Kluczowym ograniczeniem jest znaczna
heterogeniczno$¢ uwzglednionych badan, prawdopodobnie spowodowana réznicami w populacjach pacjentow,
protokotach badan, doswiadczeniu operatoréw i stosowanych urzgdzeniach. Aby zminimalizowaé to ograniczenie,
zastosowano rygorystyczne kryteria wigczenia, uwzgledniajgc wytacznie badania z dobrze zdefiniowanymi standardami
referencyjnymi i jasnymi progami diagnostycznymi. Kolejnym ograniczeniem jest zastosowanie wielu standardéw
referencyjnych, co mogto spowodowaé niewielkie niespdjnosci, dlatego ograniczono badania wigczenie do tych,
w ktorych zastosowano ustalone, klinicznie akceptowane testy referencyjne, i przeprowadzono ocene jakosci za pomoca
narzedzia QUADAS-2, aby uwzgledni¢ potencjalne odchylenia wynikajace z réznic metodologicznych.

Kashetsky 2022

W przegladzie systematycznym Kashetsky 2022 autorzy poréwnujg czutosé i swoistos¢ wskaznika ABPI oraz analizy
krzywej przeptywu tetniczego w badaniu Doppler (DAW, ang. Doppler arterial waveform) w celu oceny ich doktadnosci
diagnostycznej w wykrywaniu PAD.

Wigczono badania, w ktdrych zastosowano ABPI i/lub DAW jako testy do diagnozy PAD. Standard referencyjny
zdefiniowano jako najlepszg dostepng metode ustalania obecnosci lub braku PAD u pacjenta. Standardowym
narzedziem diagnostycznym do diagnozowania PAD jest angiografia tomografii komputerowej (CTA, ang. computed

22 Wiskaznik Youdena to miara jakosci testu diagnostycznego. Okresla, jak dobrze test potrafi odroznic osoby chore od zdrowych. Oblicza sig go jako sume
czutosci i swoistosci testu pomniejszong o 1. Warto$¢ wskaznika miesci sie w przedziale od 0 do 1— im blizej 1, tym lepsza zdolnosc testu do prawidfowej
klasyfikacji.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 54/110



ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne — ocena zasadnosci zakwalifikowania DWSGIZS.420.7.2025
Swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

tomography angiography); jednak autorzy nie wykluczyli badan w oparciu o rodzaj zastosowanego badania
referencyjnego. Cztery badania spemhity kryteria kwalifikacji i zostaty uwzglednione w opracowaniu.

Ogodtem w badaniu wzieto udziat 657 pacjentow, Srednia wieku wynosita 63,4 lat (22—89 lat). Sposrdd nich 58,8% (n = 386)
stanowili mezczyzni, a 41,2% (n = 271) kobiety. Kryteria wigczenia i wylgczenia pacjentéw w poszczegdlnych badaniach
byty bardzo zréznicowane, co skutkowato niejednorodnoscig populacji pacjentéw. Czestos¢ wystepowania PAD wynosita
od 2,2% do 84,0%. Wsrdd zidentyfikowanych powszechnych chordb wspdtistniejgcych znalazly sie cukrzyca (67,0%,
n = 440/657), nadci$nienie tetnicze (65,5%, n = 386/589), neuropatia (64,6%, n = 173/371) i historia palenia tytoniu
(22,6%, n = 133/589).

We wszystkich badaniach za nieprawidiowy wynik ABPI uznano warto$¢ mniejszg lub réwng 0,9. Ogdlna czutos¢ ABPI
wynosita od 53% do 100%, a swoistos¢ od 88% do 100%. W szczegdlnosci w jednym badaniu, w ktérym jako standard
odniesienia zastosowano CTA, czutos¢ wyniosta 69,3% (95% ClI, 61,9-75,9), a swoistos¢ 96,8% (95% Cl, 83,8-99,4).
W przypadku dwoch badan, w ktérych jako standard odniesienia zastosowano ultrasonografie duplex, czutos¢ wynosita
od 72,7% do 79%, a swoisto$¢ od 91% do 95,8%. W badaniu, w ktérym jako standard odniesienia zastosowano kolorowe
badanie duplex, czuto$¢ wynosita od 53% do 100%, a swoisto$¢ od 88% do 100%. Podobnie w badaniach, w ktdrych
czestos¢ wystepowania cukrzycy wynosita 100%, czuto$¢ wynosita od 53% do 100%, a swoistos¢ od 88% do 95,8%.

Poréwnujgc pomiar wskaznika kostka-ramie z analizg krzywej przeptywu tetniczego w badaniu Dopplera u pacjentow
z PAD i cukrzycowg neuropatia obwodowg wszystkie badania wykazaty wyzszg czutos¢ DAW w poréwnaniu z ABPI.
Pacjenci z cukrzyca bez neuropatii mieli 100% czutos¢ zaréwno dla DAW, jak i ABPI. U pacjentdéw bez cukrzycy czutosé
DAW wynosita 86%, podczas gdy czutos¢ ABPI wynosita 83%. Osoby bez cukrzycy mialy wyzszg swoistos¢
w wykrywaniu PAD za pomocg ABPI we wszystkich badaniach w poréwnaniu z DAW. Wyzsza swoisto$¢ wykrywania
PAD za pomocag ABPI u pacjentéw bez cukrzycy wynosita 95% w poréwnaniu z 66% u pacjentdw z neuropatig
cukrzycowa. Jednakze w jednym badaniu. stwierdzono, ze DAW miat nieco wyzszg swoistos¢ (92%) w poréwnaniu
z ABPI (88%) w wykrywaniu PAD u pacjentéw z cukrzycg bez neuropatii.

Charakterystyke oraz wyniki diagnostyczne badan uwzglednionych w omawianym przegladzie systematycznym
przedstawiono w zatgczniku do niniejszego raportu analitycznego.

Gléwne whnioski autoréw wynikajgce z badania byly nastepujace:

o wyniki sugerujg, ze analiza krzywej przeptywu tetniczego w badaniu Doppler (DAW) ma wyzszg czutos¢
w wykrywaniu PAD w poréwnaniu ze wskaznikiem kostka-ramie (ABPI) u wszystkich pacjentéw, w tym u oséb
z cukrzyca;

o ABPI ma wyzszg swoisto$¢ w wykrywaniu PAD w poréwnaniu z DAW;

o DAW ma wiekszg potencjalng warto$¢ jako narzedzie przesiewowe w kierunku PAD w poréwnaniu z ABPI,
poniewaz rzadziej pomija osoby z tg chorobg.

Nizsze czutosci, wahajgce sie od 15% do 70,6%, odnotowano u pacjentéw starszych i oséb z cukrzycg, potencjalnie
przez wigksze ryzyko zwapnienia tetnic, ktére prowadzi do zwigkszonej sztywnosci i ostatecznie do powstania
nieuciskalnych naczyn, co moze prowadzi¢ do sztucznego podwyzszenia wskaznika ABPI i niedoszacowania PAD.
Poniewaz wigkszos¢ uczestnikdw analizowanych badan chorowata na cukrzyce, wyniki te mogg odzwierciedla¢ wysokie
stezenie zwapnienia tetnic, a tym samym potencjalnie obnizong czutos¢ ABPI w wykrywaniu PAD.

Jako ograniczenia przegladu autorzy wskazali heterogeniczno$¢ populacji pacjentéw z duzg czestoscig wystepowania
PAD, co moze ogranicza¢ doktadno$¢ wynikéw. Heterogeniczno$¢ standardéw referencyjnych, urzadzen, operatoréw
i lokalizacji pomiaréw moze ogranicza¢ porownywalnos¢ wynikdw badan. Ponadto mata liczebnos¢ préby moze wplywac
na jakos¢ i mozliwos¢ uogdiniania wynikow.

Chuter 2021

Celem przegladu systematycznego z metaanalizg Chuter 2021 byla ocena badar dotyczgcych dokfadnosci wskaznika
ABI w diagnostyce PAD u o0séb z cukrzyca, gdyz wczesniejsze badania raportowaly bardziej zmienng doktadnos¢ tego
badania u 0s6b z cukrzycg w poréwnaniu do ogdlnej populacji pacjentéw z podejrzeniem PAD.

Do przegladu kwalifikowaty sie raporty z badan prospektywnych i retrospektywnych dotyczacych doktadnosci
diagnostycznej wskaznika ABI w wykrywaniu PAD u oséb z cukrzycg lub zawierajgce dane, na podstawie ktorych mozna
byto obliczy¢ te dokfadnos¢. Standardami odniesienia w uwzglednionych badaniach byly: cyfrowa angiografia
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subtrakcyjna (DSA, ang. digital subtraction angiography), angiografia tomografii komputerowej (CTA, ang. computed
tomography angiography) lub kolorowe badanie USG duplex (CDUS ang. colour duplex ultrasound).

W przegladzie uwzgledniono 33 badania. W dwunastu z nich poréwnano ABI z angiografig (DSA i CTA),
aw 21 poréwnano ABI z CDUS. tacznie w badaniach wzieto udziat 6 412 pacjentéw z 13 krajéw. W przypadkach,
w ktorych podano te informacje, uczestnicy cierpieli gtownie na cukrzyce typu 2, a nie typu 1.

Dla wszystkich badan zawierajgcych wystarczajgce dane obliczono czutos¢ i swoisto$¢, dodatnig i ujemna wartosé
predykcyjna (PPV, NPV) oraz iloraz wiarygodnosci wyniku dodatniego i wyniku ujemnego (LR+, LR-). Ponadto
przeprowadzono dwie metaanalizy, pierwszg dotyczacg badan, w ktérych jako standard odniesienia zastosowano
angiografie, a druga, gdzie standardem odniesienia byto CDUS.

W 19 badaniach prég ABI dla diagnozy PAD wynosit < 0,9, a w szes$ciu badaniach < 0,90. W pozostatych o$miu badaniach
siedem nie podato progu, a jedno nie okreslito z géry jego wartosci. W badaniach obrazowych 15 z nich definiowato PAD
jako jedno lub wiecej zwezen =50% dowolnej tetnicy konczyny dolnej; w trzech badaniach jako zwezenie = 70%,
aw dwéch jako zwezenie > 75% dowolnej tetnicy konczyny dolnej. W pozostatych badaniach do rozpoznania PAD
stosowano alternatywne metody, takie jak predkos¢ przeptywu krwi oraz wczeéniej ustalona skala zwezenia tetnic, lub
nie podano informacji o zastosowanej metodzie.

W badaniach, gdzie standardem referencyjnym byta angiografia, czuto$¢ wskaznika ABI w diagnostyce PAD wynosita
od 0,50 do 0,91; specyficznos¢ wynosita od 0,40 do 1,00; PPV wynosita od 9% do 100%, a NPV od 20% do 65%. Wyniki
metaanalizy zbiorczej krzywej ROC o$miu badan wykorzystujgcych angiografie jako standard odniesienia wykazaty,
ze ABI ma diagnostyczny iloraz szans wynoszacy 9,06 (95% Cl 3,61-22,69), pole pod krzywa (AUC, ang. area under
the curve) wynoszace 0,76 (95% CI 0,66—0,86) oraz punkt réwnowagi czutosci i swoistosci, Q*=0,75 (95% CI 0,41-1,10),
co wskazuje na dobrg skutecznosc¢ testu.

W badaniach, gdzie standardem referencyjnym byto kolorowe badanie USG duplex, czutos¢ wynosita od 17% do 100%;
specyficznos¢ wynosita od 59% do 99%; PPV wynosita od 50% do 94%, a NPV od 53% do 100%. LR+ wahat sie miedzy
3,60 a 19,87, a LR- miedzy 0,39 a 0,84. Metaanaliza dwuwymiarowa 15 badan wykazata, ze ABI ma niskg czuto$¢ (0,60,
95% CI10,48-0,71; p = 0,097) i wysoka swoistos¢ (0,87, 95% Cl, 0,78-0,92; p = 0,001) w wykrywaniu PAD. Sita korelaciji
miedzy czutoscig a swoistoscig byta umiarkowana (r = —0,435). Ogdéine miary doktadnosci diagnostycznej wskazywaty
na dobrg skutecznos¢ testu (DOR 9,76, 95% CI 5,24—18,20; p < 0,0001, AUC 0,72).

Charakterystyke oraz wyniki diagnostyczne badan uwzglednionych w metaanalizie przedstawiono w zatgczniku
do niniejszego raportu analitycznego.

Gtoéwne whnioski autoréw wynikajgce z badania byly nastepujace:

o w badaniach, gdzie standardem referencyjnym byta angiografia miary dokladnosci diagnostycznej, w tym DOR
(9,06, 95% ClI 3,61-22,69) i AUC (0,76, 95% CIl 0,66—0,86), sugerujg, ze ABI jest dobrym testem w kierunku
PAD u o0s6b z cukrzycg;

o dwuwymiarowa metaanaliza wynikdw badan wykorzystujgcych CDUS jako standard referencyjny wykazata
niskg czutos¢ (0,60, 95% CI 0,48-0,71; p = 0,097) i wysoka swoistos¢ (0,87, 95% Cl, 0,78-0,92; p = 0,001),
co wskazuje na wysokie prawdopodobienstwo wynikdw fatszywie ujemnych przy uzyciu wskaznika ABI w tej
populacii;

o niska czulo$¢ wskaznika ABI wskazuje, Ze test ten moze nie wykry¢ znacznej czesci przypadkow PAD u oséb
z cukrzyca, jesli jest stosowany samodzielnie jako narzedzie przesiewowe.

Do podstawowych ograniczen wskazanych przez autoréw tej metaanalizy nalezg rozbieznosci w okresleniu funkgcji tetnic
i stanu choroby w pomiarze wskaznika ABI oraz w testach referencyjnych. Na wyniki metaanaliz prawdopodobnie
wptyneto niekompletne przedstawienie wynikéw w wielu badaniach. Obejmowato to brak jasnodci w odniesieniu
do progéw diagnostycznych, zmienne metody oraz brak informacji na temat technik pomiaru. Ocena jakosci
uwzglednionych badan wykazata zréznicowang jakos¢ badan, brak dowoddw na testéw oraz wiele potencjalnych zrodet
btedu systematycznego. W badaniach, w ktérych jako standard odniesienia wykorzystano angiografie, odnotowano
wysoki poziom zachorowalnosci wsrod uczestnikdw, co prawdopodobnie zawyza dokfadno$¢ diagnostyczng testow
w wyniku tendencyjnosci spektrum choréb.
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Wyniki z przegladéw systematycznych badan dotyczacych pomiaru wskaznika kostka-ramie u pacjentéw
bez objawéw choroby tetnic obwodowych

Guirguis-Blake 2018

Celem przegladu systematycznego Guirguis-Blake 2018 byta aktualizacja dowodéw dotyczacych korzysci i zagrozen
wynikajgcych z badan przesiewowych w kierunku PAD z wykorzystaniem wskaznika ABI, w tym doktadnosci
diagnostycznej tego badania, oraz korzysci i zagrozen wynikajgcych z leczenia pacjentéw wykrytych w badaniach
przesiewowych. Skupiono sie na osobach dorostych bez znanych choréb sercowo-naczyniowych, u ktoérych wykryto
chorobe podczas badan przesiewowych lub ktére byty ogdinie bezobjawowe; w zwigzku z tym wykluczono badania,
ktérych uczestnicy mieli gléwnie klasyczne objawy PAD, takie jak chromanie przestankowe. Gléwnymi wynikami
bedacymi przedmiotem zainteresowania byly: zachorowalnos¢ sercowo-naczyniowa, definiowana jako zawat miesnia
sercowego i udar moézgowo-naczyniowy; zachorowalno$¢ na PAD, ktéra obejmowata uposledzenie zdolnosci chodzenia
lub amputacje; Smiertelnos¢; jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem; doktadnos¢ diagnostyczng spoczynkowego wskaznika
ABI (czulos¢, swoistosé, wartos¢ predykcyjna dodatnia, wartos$¢ predykcyjna ujemna); niekorzystne wyniki zwigzane
z badaniem ABI; oraz powazne zdarzenia niepozgdane zwigzane z leczeniem.

Sposréd pieciu pytan zawartych w przegladzie, trzy sg kluczowe dla niniejszej analizy skutecznosci i bezpieczenstwa:

1. Czy badania przesiewowe w kierunku PAD u ogdlnie bezobjawowych oséb dorostych z ABI sg skuteczne
w zmniejszaniu zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe, PAD lub $miertelnosci?

Nie zidentyfikowano zadnych randomizowanych badan dotyczacych wytgcznie badan przesiewowych ABI.

2. Jaka jest doktadnos¢ diagnostyczna wskaznika ABI jako badania przesiewowego w kierunku PAD u dorostych,
ktorzy zazwyczaj nie prezentujg zadnych objawow?

Dowody potwierdzajgce doktadnos¢ diagnostyczng wskaznika ABI jako badania przesiewowego w kierunku PAD
u dorostych bez objawdéw ograniczajg sie do jednego badania o sredniej jakosci opublikowanego w 2008 r., ktére
wykazato niskg czuto$¢ i wysokg swoistosé. W badaniu tym, obejmujgcym 306 oséb starszych w Szwecji jako standard
odniesienia do potwierdzenia obecnosci PAD zastosowano angiografie rezonansu magnetycznego (MRA) catego ciata.
Czterdziesci siedem procent uczestnikdw stanowity kobiety, 6,9% miato za sobg zawat serca, 3,9% miato za sobg udar
mozgu, a 10,6% miato cukrzyce. Okoto 8% stanowity osoby aktywnie palgce. Wskaznik ABI obliczono dla kazdej nogi,
niski wskaznik ABI zdefiniowano jako ponizej 0,9, a doktadnos$¢ obliczono w oparciu 0 MRA catego ciata, przy czym
rozpoznanie PAD zdefiniowano jako zwezenie tetnic o co najmniej 50%. Czestos¢ wystepowania wskaznika ABI ponizej
0,9 wynosita 4,5% dla prawej nogi i 4,2% w lewej nogi. Czesto$¢ wystepowania potwierdzonej za pomocg MRA PAD,
definiowanej jako zwezenie o co najmniej 50%, wynosita 19,0% dla prawej nogi i 23,0% dla lewej nogi. Czutos$¢ wyniosta
20% (95% ClI, 10%—34%) dla prawej nogi i 15% (95% Cl, 7%—27%) dla lewej nogi. Specyficznos¢ wyniosta 99%
(95% Cl, 96%—100%) dla obu ndg. Warto$¢ predykcyjna dodatnia wyniosta 83% (95% ClI, 51%-97%) dla prawej nogi
i 82% (95% Cl, 48%—-97%) dla lewej nogi. Wartos¢ predykcyjna ujemna wyniosta 84% (95% ClI, 79%—88%) dla prawej
nogi i 80% (95% Cl, 74%—84%) w lewej nogi.

3. Jakie sg negatywne skutki badan przesiewowych w kierunku PAD za pomocg wskaznika ABI?

Dowody na ryzyko ptyngce z badan przesiewowych w kierunku PAD za pomocg wskaznika ABI ograniczaly sie
do odsetka wynikéw falszywie dodatnich i fatszywie ujemnych w wyzej wymienionym badaniu doktadnosci
diagnostycznej. Wskaznik wynikow fatszywie dodatnich wyniést 0,9% (95% Cl, 0,0%—3,5%) w przypadku prawej nogi
i1,0% (95% Cl, 0,0%—3,7%) w przypadku lewej nogi; wskaznik wynikéw fatszywie ujemnych wyniést 80,4% (95% Cl,
67,4%—89,2%) w przypadku prawej nogi i 85,2% (95% Cl, 74,0%—92,3%) w przypadku lewej nogi.

W podsumowaniu autorzy zaznaczajg, ze brak badan populacyjnych dotyczgcych skutecznosci badan przesiewowych ABI
w kierunku PAD jako pojedynczej interwencji majacej na celu zmniejszenie zachorowalnosci lub $miertelnosci zwigzanej
z PAD Ilub chorobami sercowo-naczyniowymi. Jedno badanie wykazato, ze ABI ma niskg czutos¢ w wykrywaniu PAD
w niewyselekcjonowanych populacjach. Niska czulos¢ wskaznika ABI stwierdzona w tym badaniu kontrastuje z dowodami
uzyskanymi w populacjach objawowych, ktére wykazaty znacznie wyzszg doktadnos¢ diagnostyczna.

Jako ograniczenia badania autorzy wskazuja, ze w przeglgdzie pominieto osoby z objawami, jednak zréznicowany obraz
kliniczny PAD oraz fakt, ze nasilenie objawéw w nogach moze nie odpowiada¢ bezposrednio stopniowi zaawansowania
miazdzycy, utrudniajg identyfikacje populacji odpowiedniej do badan przesiewowych. Ponadto zakres przegladu
nie obejmowat doktadnosci diagnostycznej innych metod lub technik badah przesiewowych, takich jak automatyczne
oscylometryczne metody pomiaru ABI; ABI po wysitku fizycznym; oraz wskaznik palec-ramie.
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6. Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych
krajach

W dniach 18-22.12.2025 r. przeprowadzono przeszukanie stron internetowych wybranych zagranicznych instytugcji
lub organizacji funkcjonujacych w obszarze ochrony zdrowia w celu odnalezienia rozwigzan organizacyjnych
i refundacyjnych dotyczgcych pomiaru wskaznika kostka-ramie.

Podsumowanie najwazniejszych informacji przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 10. Informacje dotyczace rozwigzan organizacyjnych i refundacyjnych odnoszacych sie
do ocenianego swiadczenia opieki zdrowotnej

Kraj Rekomendacje/wskazania
Francja W wykazie procedur medycznych (fr. Classification Commune des Actes Médicaux, CCAM) finansowanych w ramach

obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego Assurance Maladie znajduje sie nastepujgca procedura uwzgledniajgca pomiar

wskaznika kostka-ramie:

o Kod CCAM: EQQMO06 - Pomiar cisnienia $rodtetniczego w korczynie w co najmniej 3 punktach, w potaczeniu z metodg
przezskorng Dopplera lub pletyzmografii

Zrédo: https./iww.ameli. fr/accueil-de-la-ccam/telechargement/index.php, dostep: 22.12.2025

Litwa

Pomiar wskaznika kostka-ramie nie figuruje w wykazie ustug zdrowotnych finansowanych z budzetu obowigzkowego funduszu
ubezpieczen zdrowotnych jako samodzielna procedura medyczna.

Przedmiotowe badanie jest natomiast elementem Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia i Wczesnej Diagnostyki
finansowanego w ramach Obowigzkowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego. Kompleksowg ustuge profilaktyki choréb
uktadu krgzenia Swiadczy placoéwka stuzby zdrowia posiadajgca wazng zgode na Swiadczenie ambulatoryjnych ustug
kardiologicznych drugiego i/lub trzeciego stopnia. Wykonanie pomiaru wskaznika kostka-ramie (dla chorych na cukrzyce
i palgcych papierosy) znajduje sie na liscie badan wykonywanych przez te placéwki u pacjentéw wtaczonych do Programu.
Zrédio: httos:/www.e-tar.lyportal/itlegalAct/ TAR.989A5921485(/asr, dostep: 19.12.2025

Niemcy

Pomiar wskaznika kostka-ramie nie ma nadanego odrebnego kodu pozyciji rozliczeniowej w wykazie procedur medycznych
(niem. Einheitlicher Bewertungsmal3stab, EBM) dla pacjentéw ubezpieczonych w ramach ustawowego ubezpieczenia
zdrowotnego (niem. Gesetzliche Krankenversicherung, GKV).

Badanie jest natomiast wskazane w dyrektywie Wspodlnej Komisji Federalnej (niem. Gemeinsamer Bundesausschuss, G-Ba)
regulujgcej wymagania dotyczace ustrukturyzowanych programow leczenia. W wymaganiach dotyczacych
ustrukturyzowanych programoéw leczenia pacjentéw z cukrzycg typu 2 oraz ustrukturyzowanych programéw leczenia
pacjentéw z cukrzycg typu 1 wskazano, ze co najmniej raz w roku nalezy przeprowadza¢ wywiad i badanie pod katem
neuropatii i PAD. U pacjentdw, u ktorych nie mozna wyczuc tetna na stopach, nalezy okresli¢ wskaznik kostka-ramie. Udziat
w tych programach jest dostepny dla pacjentéw ubezpieczonych w ramach GKV.

Zrédo: https:/iww.g-ba.de/sys/suche/?suchbegrift=Kn%C3%B6chel-Arm-Index, dostep: 18.12.2025

Wielka Brytania | Badanie ABPI jest dostgpne w Wielkiej Brytanii i finansowane w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego NHS.

Badanie moze by¢ wykonane w przypadku podejrzenia przez lekarza rodzinnego choroby tetnic obwodowych, a takze
w ramach oceny skutecznos$ci leczenia. Test ABPI wykonuje sie w ramach podstawowej opieki zdrowotnej lub w poradni
podiatrycznej. Badanie moze tez zosta¢ wykonane w szpitalnym oddziale badan naczyniowych (ang. Vascular Studies Unit).
Badanie przeprowadza specjalista ultrasonografii naczyniowej lub technik naczyniowy. Badanie trwa okofo 15 minut, a po jego
wykonaniu pacjent moze udac¢ sie do domu, nie ma potrzeby obserwaciji.

Zrédo: https.:/iww.nhs.uk/conditions/peripheral-arterial-disease-pad/diagnosis/, dostep: 17.12.2025,
https//www.uhleicester.nhs.uk/services/vascular-studies-unit/, dostep: 17.12.2025

Podsumowanie

Na podstawie odnalezionych informacji dotyczacych zasad realizacji i finansowania pomiaru wskaznika kostka-ramie
w systemach opieki zdrowotnej analizowanych krajéw (Francja, Litwa, Niemcy, Wielka Brytania) mozna stwierdzi¢, ze:

@)

we Francji pomiar wskaznika kostka-ramie jest uwzgledniony w oficjalnym wykazie procedur medycznych
finansowanych ze s$rodkéw obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego Assurance Maladie w ramach
procedury pod nazwg: ,Pomiar cisnienia sSrédtetniczego w konczynie w co najmniej trzech punktach,
w potgczeniu z metodg przezskdrng Dopplera lub pletyzmografii”. Nie odnaleziono informacji co do populacji,
w ktorej ta procedura miataby zastosowanie;

w Wielkiej Brytanii badanie ABI jest finansowane w ramach podstawowego ubezpieczenia zdrowotnego NHS
i moze by¢ wykonane w przypadku podejrzenia choroby tetnic obwodowych przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, a takze wykorzystywane w monitorowaniu skutecznosci leczenia;

na Litwie oraz w Niemczech pomiar wskaznika kostka ramie nie stanowi odrebnej procedury finansowanej

w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, jednak jest integralnym elementem specjalistycznych
programow profilaktycznych i terapeutycznych;
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o na Litwie pomiar wskaznika kostka-ramie jest elementem Programu Profilaktyki Chordb Uktadu Krgzenia
i Wczesnej Diagnostyki, finansowanego ze $rodkéw Obowigzkowego Funduszu Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Pomiar wskaznika kostka-ramie wykonywany jest u pacjentéw z cukrzycg oraz u oséb palgcych papierosy
wigczonych do programu;

o w Niemczech badanie ABI jest wskazane w ustrukturyzowanych programach leczenia pacjentéw z cukrzycg
typu 1 itypu 2. U pacjentdw, u ktdrych nie mozna wyczué tetna na stopach w trakcie przeprowadzania wywiadu
pod katem neuropatii oraz choroby tetnic obwodowych, nalezy wykonaé¢ pomiar wskaznika kostka-ramie.

Programy te sg dostepne dla wszystkich o0s6b ubezpieczonych w ramach ustawowego
ubezpieczenia zdrowotnego.
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7. Przeglad analiz ekonomicznych

W celu identyfikacji analiz ekonomicznych dotyczacych wykonania pomiaru wskaznika kostka-ramie (ABI) w procesie
diagnostyki choroby tetnic obwodowych przeprowadzono systematyczny przeglad literatury w bazach: The Cochrane
Library, MEDLINE (via PubMed) oraz Embase (via Ovid). Wyszukiwanie publikacji przeprowadzono 22.12.2025r.
rownolegle z przegladem badan klinicznych opisanym w niniejszym raporcie. Przeglad systematyczny zostat
przeprowadzony z uzyciem aplikacji Catchii'”.

W trakcie przegladu systematycznego nie zidentyfikowano analiz ekonomicznych odnoszgcych sie do badanego
zagadnienia. W zwigzku z tym przeprowadzono wyszukiwanie wolnotekstowe, ktére pozwolito odnalezé publikacje
dotyczacg analizowanego problemu.

Tabela 11 Kryteria selekcji badan

Kategoria Kryteria wiaczenia Kryteria wykluczenia

Populacja Pacjenci z podejrzeniem choroby tetnic obwodowych, z objawami lub bez | Inne niz okreslone w kryterium wiaczenia

Interwencja ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie Inna niz okreslona w kryterium wigczenia

Komparator Inne metody diagnostyki choroby tetnic obwodowych nd

Punkty Okreslenie parametrow czutosci i swoistosci dla procedury pomiaru Inne niz okreslone w kryterium wigczenia

koncowe wskaznika kostka-ramie w diagnostyce choroby tetnic obwodowych

Rodzaj badan | Przeglady systematyczne lub przeglady systematyczne z metaanalizg Publikacje dostepne wylgcznie w postaci abstraktow,
Publikacje dostepne w formie petnego tekstu, Publikacje w innych jezykach niz wskazane
Publikacje w jezyku angielskim lub polskim. w kryteriach wigczenia

Uwzgledniona analiza ekonomiczna (Nathan 2018) obejmuje badania przesiewowe w kierunku bezobjawowej choroby
tetnic obwodowych (aPAD) z wykorzystaniem testu wskaznika kostka-ramie (ABI).

Analiza optacalnosci wykorzystata drzewo decyzyjne i model Markowa do przewidywania kosztéw i skutkdéw zdrowotnych
badan przesiewowych w kierunku aPAD za pomocg testu ABI. W omawianym modelu analizowano koszty w dolarach
amerykanskich z 2017 roku z perspektywy sektora opieki zdrowotnej i oceniano skutki zdrowotne w latach zycia
skorygowanych o jakosé¢ zycia (QALY). Wszystkie koszty dyskontowano o 3% rocznie. Modelowanie przeprowadzono
za pomocg oprogramowania TreeAge (Williamstown, MA). Wartosci wejsciowe do modelu pochodzity z opublikowane;j
literatury, w tym metaanaliz, o ile byly dostepne. Autorzy analizy ekonomicznej zaznaczyli, ze jesli konkretne wartosci dla
samego aPAD nie byty dostepne, wykorzystano wartosci oparte na sPAD z literatury.

Model Markowa. W omawianej publikacji porownywat pacjentéw poddanych badaniu przesiewowemu za pomoca testu
ABI z pacjentami bez takiego badania, aby okresli¢ réznice w kosztach i wskaznikach QALY. Model ten uwzgledniat
naturalny przebieg PAD od stanu zdrowego do aPAD, a nastepnie sPAD, interwencji chirurgicznej, amputacji i zgonu.
W publikacji wskazano, ze u pacjentdéw z aPAD, sPAD i amputacja moze dojs¢ do rozwoju zdarzen sercowo-
naczyniowych, modelowanych jako ostry zawat miesnia sercowego i ostry udar. U wszystkich pacjentéw nastepowata
progresja do zgonu zgodnie ze wspoiczynnikami skorygowanymi wzgledem wieku i choroby. Zaktadane korzysci
z badania przesiewowego aPAD obejmowaty zmniejszenie progresji do sPAD z aPAD oraz nizsze wskazniki ostrego
udaru i zawatu serca dzigki rozpoczeciu leczenia farmakologicznego i zmianom stylu zycia po dodatnim wyniku testu ABI.

Model bazowy zaktadat badanie przesiewowe pacjentéw w populacji USA w wieku 65 lat. Model uwzgledniat przedziaty
wiekowe powyzej i ponizej 65 lat, uwzgledniat $miertelno$¢ zwigzang z wiekiem oraz QALY. W modelu uwzgledniono
czestos¢ wystepowania PAD w okreslonych grupach wiekowych: w wieku 45, 55, 65, 75 i 85 lat, dla ktérych
rozpowszechnienie wyniosto odpowiednio 2%, 4%, 9%, 18% i 30%. Populacje wysokiego ryzyka, np. osoby palgce tyton,
uwzgledniono w modelu poprzez zwigkszenie poczgtkowego wskaznika rozpowszechnienia w badanej populacii.

Model zaktadat badanie przesiewowe ABI w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej, gdzie pozytywny wynik testu
uruchamiat interwencje lekowg i zmiane stylu zycia. Ustalono bazowy koszt testu ABI w warunkach ambulatoryjnych
na 100 USD (361,84 PLN23) i uwzgledniono analize wrazliwosci dla tego kosztu. Koszty towarzyszacych wizyt lekarskich
uwzgledniono w modelu ustawionym na poziomie bazowym 200 USD (723,68 PLN). Ustalono bazowg czulos¢
i swoistos¢ testu ABI w wykrywaniu aPAD na odpowiednio 75% i 90% i przeprowadzono analize wrazliwosci dla tych
wartosci, poniewaz czutosé i swoisto$¢ testu ABI nie sg dobrze udokumentowane w przypadku aPAD.

2 W przeliczeniach zastosowano $rednie kursy walut NBP aktualne na dzier 09.01.2026 r. (1 USD = 3,6184 PLN) — Zrodlo (dostep 09.01.2026r.)
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W analizie obliczono wskaznik ICER (Inkrementalny wspotczynnik efektywnosci kosztéw, ang. Incremental Cost-
Effectiveness Ratio) dla kazdej strategii, ktéry poréwnuje koszty inkrementalne z inkrementalnymi wynikami zdrowotnymi
miedzy konkurencyjnymi strategiami.

Wyniki. Podstawowy model badan przesiewowych z zastosowaniem ABI w populacji ogdinej kosztowat o 338 USD
(1 223,02 PLN) wiecej w poréwnaniu z brakiem badan przesiewowych z ABI. Wzrost kosztéw wynikat z testu ABI, wizyty
u lekarza i kosztéw lekow w przypadku wyniku testu ABI potwierdzajgcego potrzebe ich stosowania. Stwierdzono
niewielkie zrownowazenie catkowitych kosztow ze wzgledu na wolniejszy postep choroby u pacjentéw poddawanych
badaniom przesiewowym, ktorzy wymagali mniejszej liczby interwencji chirurgicznych iamputacji. U pacjentow
poddawanych badaniom przesiewowym z zastosowaniem ABI, QALY wzrosto o 0,00380, czyli 1,39 dnia, w poréwnaniu
z brakiem badan przesiewowych zastosowaniem ABI. Catkowity ICER wynidst 88 758 USD(PLN)/QALY, wskazujac,
ze badanie przesiewowe aPAD zwieksza catkowity QALY, ale wigze sie ze wzrostem kosztow.

Trzy najwazniejsze zmienne, ktdére wplynely na wartos¢ ICER to: poczgtkowa czesto$¢ wystepowania w badanej
populacji, miesieczny koszt lekéw po pozytywnym wyniku badania ABI oraz wskazniki przestrzegania zalecen lekarskich.
Zmiennymi, ktére obnizyly ICER ponizej 50 000 USD (180 920 PLN)/QALY byly: poczatkowa czestos¢ wystepowania,
przestrzeganie zalecen lekarskich oraz odsetek pacjentéw kwalifikujgcych sie do terapii medycznej.

Tabela 12. Poréwnanie kosztéw i QALY u pacjentéw aPAD w przypadku stosowania testu ABl w ramach
badan przesiewowych lub ich braku

. Inkrementalny Uzytecznos¢é Inkrementalna
B Koszt (USDIPLN) |\ oot (USDIPLN) (QALY) uzytecznosé (QALY) ICER
Brak badania .
przesiewowego z ABI 19 865/71 879,52 - 9,6486 - -
Badanie przesiewowe z 88 758 USD/
ABI 20203/73 102,54 338/1 223,02 9,6524 0,0038 321161.95 PLN

Objasnienia: * - koszt procesu leczenia pacjentéw z objawami PAD (sPAD)

Ograniczenia analizy ekonomicznej wskazane przez autoréw Badanie ABI obarczone jest szerokim zakresem
niepewnosci i ograniczen. Optacalno$¢ badan przesiewowych jest ograniczona przez swoisto$¢ i czutos¢ badania ABI.
Drozsze badania diagnostyczne, takie jak ultrasonografia duplex, angiografia TK i angiografia MRI, zapewniajg lepsze
mozliwosci diagnostyczne w zakresie oceny przeptywu naczyniowego i morfologii, ale wigzg sie z wyzszymi kosztami,
ryzykiem i czasem. W modelu nie uwzgledniono tych metod obrazowania diagnostycznego, poniewaz sg one zazwyczaj
zarezerwowane dla pacjentéw z objawami lub niegojgcymi sie ranami. Dlatego tez, aby badanie przesiewowe w kierunku
aPAD byto optacalne, nalezy unika¢ kosztownych badan kontrolnych wykraczajacych poza badanie ABI (np. tomografii
komputerowej, ktéra moze kosztowac tysigce dolaréw) w rutynowej praktyce.

W analizie przyjeto zatozenia upraszczajgce. Wykorzystano wartosci literaturowe dotyczgce sPAD, gdy wartosci aPAD byty
niedostepne, takie jak rzeczywiste korzysci z rozpoczecia leczenia u pacjentéw z aPAD i czestos¢ wystepowania choroby
bezobjawowej. Przeprowadzono analizy wrazliwosci, uznajac, ze populacja z aPAD jest trudna do zidentyfikowania bez
wczesniejszego badania przesiewowego, a badania obserwacyjne dotyczgce aPAD sg ograniczone. Nie réznicowano
leczenia sPAD metodg otwartg lub wewnatrznaczyniowag. Poniewaz stopieh zaawansowania choroby oraz choroby
wspdtistniejgce pacjentow sg zréznicowane, uwzgledniono sredni koszt interwencji w ciggu 1 roku od jej przeprowadzenia.
Dokonano interpolacji QALY, biorgc pod uwage brak dowoddw oraz zmienno$¢ stanéw chorobowych i danych
demograficznych pacjentéw. Co wiecej, moZliwe jest, Ze pacjenci z aPAD mogg mie¢ gorszy stan funkcjonalny niz pacjenci
z sPAD, co podkresla zmiennos¢ ztozonosci klinicznej pacjentdw i ciezkosci bezobjawowej choroby. Biorgc pod uwage
niedobdr badan i niepewnos¢ dotyczgcg zmiennych opisanych powyzej, autorzy wskazali na koniecznos¢ dalszych badan
przed wdrozeniem badar przesiewowych w kierunku aPAD na duzg skale.

Whioski autoréw. Wykazano, ze optacalnos¢ badan przesiewowych w kierunku aPAD za pomocg testu ABI zalezy
od czestosci wystepowania choroby w badanej populacji, miesiecznych kosztéw lekéw oraz przestrzegania zalecen
lekarskich w celu zmniejszenia ryzyka sercowo-naczyniowego. Brak wysokiej jakosci danych prowadzit
do niejednoznacznych wnioskéw co do tego, czy badania przesiewowe w kierunku aPAD z uzyciem testu ABI
s3 skuteczne. W opinii autorow pomiar ABI zdecydowanie nie spetia ogdlnie przyjetych progéw optacalnosci. Zwrdcono
uwage na koniecznos¢ dalszych badan, aby nie tylko zrozumie¢ optacalno$¢ badan przesiewowych w kierunku aPAD,
ale takze poprawi¢ ogdine wyniki zdrowotne zwigzane z PAD i chorobami ukfadu krgzenia.
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8. Analiza wptywu finansowania swiadczenia opieki zdrowotnej
ze srodkow publicznych na system ochrony zdrowia

8.1. Opinia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia

Pismem z dn. 9.01.2026 r., znak: NFZ-DSOZ-SAOS.421.1.2026 Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia przekazat
do AOTMIT opinie odnosnie do skutkéw finansowych dla systemu ochrony zdrowia w przypadku zakwalifikowania
Swiadczenia ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie, jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;j.

W swojej opinii Prezes NFZ wskazat, ze:

Wskazane w pismie badanie, jak wynika z Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, miafoby zastosowanie dla populacji
Z okreSlonymi rozpoznaniami (E10, E11, 170, 125, 169, N18), ale zawezZonej do 0sob:

oz ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym — okoto 50 000, oraz

o z cukrzycg typu 1 i 2 po incydentach sercowo-naczyniowych (zawat, udar, operacja tetniaka aorty)
—okoto 20 000.

Na podstawie danych sprawozdawczych nie da sie jednoznacznie zweryfikowac faktycznej populacji, ktéra bedzie
poddana ww. badaniu. Wydaje sie jednak, ze prognozowana liczba badar wskazana w Karcie Swiadczenia (70 000) jest
zanizona. Ponadto wyliczenie wskaznika kostka-ramie dotychczas uznawane byto za dodatkowy pomiar cisnienia
i stanowifo element badania fizykalnego.

8.2. Szacowane skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

8.2.1. Szacowane koszty swiadczenia — zalozenia

Przeprowadzona analiza dostepnych materiatéw, w tym treéci zawartych w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej,
wskazuje jednoznacznie, ze badanie ABI jest procedurg o prostym charakterze technicznym, niewymagajgca
zastosowania zaawansowanych ani specjalistycznych technologii medycznych. Do jego realizacji wystarczajgce jest
wykorzystanie niskokosztowego sprzetu diagnostycznego, w szczegdlnosci standardowych cisnieniomierzy oraz
podstawowego dopplera naczyniowego (ang. basic Doppler). Dodatkowo procedura ABI moze by¢ wykonywana przez
personel medyczny bez koniecznosci odbywania dtugotrwatych, specjalistycznych szkolen.

Na potrzeby kalkulacji kosztow przyjeto nastepujace zatozenia:

o czas trwania badania ABI wynosi maksymalnie 20 minut,
o badanie wykonywane jest gtdwnie przez pielegniarke, bez koniecznosci statej obecnosci lekarza,
o catkowity koszt realizacji Swiadczenia wynika wytgcznie z naktadu pracy personelu pielegniarskiego,

o wymagany do wykonania badania sprzet diagnostyczny stanowi element wyposazenia poradni i nie generuje
dodatkowych kosztéw inwestycyjnych ani amortyzacyjnych,

o do kalkulacji przyjeto usredniong stawke wynagrodzenia pielegniarek zatrudnionych w poradniach
kardiologicznych, diabetologicznych oraz angiologicznych (choréb naczyn), jako poradniach, w ktérych badanie
ABI jest najczesciej wykonywane.

Przy zastosowaniu powyzszych zalozen oszacowano, ze koszt wykonania (bez dodatkowych narzutéw) dla
pojedynczego badania ABI wynosi 27 zi. Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze zaproponowana wycena pozostaje
adekwatna réwniez w przypadku badan realizowanych z wykorzystaniem bardziej zaawansowanego sprzetu
diagnostycznego. W takich sytuacjach potencjalnie wyzszy koszt amortyzacji sprzetu jest rekompensowany przez krétszy
czas wykonania badania, co pozwala zachowa¢ poréwnywalny koszt jednostkowy swiadczenia.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze zaproponowany poziom wyceny miesci sie w przedziale cen komercyjnych
zidentyfikowanych w analizowanych cennikach podmiotéw wykonujgcych badanie ABI, przy czym ceny te rozpoczynajg
sie od poziomu okoto 25 zt. Jednoczesnie nalezy podkresli€, ze ceny komercyjne obejmujg marze zysku, a w wielu
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przypadkach réwniez koszty organizacyjne i marketingowe wiasciwe dla dziatalnosci komercyjnej, podczas gdy
proponowana wycena zostata ustalona na poziomie kosztu wykonania swiadczenia, bez uwzgledniania elementu marzy.
Jednoczesnie podkreslenia wymaga, ze niektore ceny wskazane w cennikach komercyjnych obejmujg nie tylko
wykonanie samego badania ABI, lecz réwniez dodatkowe elementy, takie jak inne badania diagnostyczne, konsultacje
lekarskg lub petng wizyte specjalistyczng. Proponowana wycena odnosi sie zas wytgcznie do kosztu wykonania
(wytworzenia) samej procedury ABI, zgodnie z jej zakresem okreslonym w Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotne;.

Jednoczesnie majac na uwadze niski koszt jednostkowy swiadczenia, krotki czas jego wykonania oraz niewielkie
wymagania organizacyjne, w przypadku, gdyby swiadczenie zostato zakwalifikowane jako $wiadczenie gwarantowane,
proponuije sie, aby badanie ABI byto finansowane w ramach realizowanej wizyty ambulatoryjnej, z uwzglednieniem czasu
trwania tej wizyty, a nie jako odrebnie rozliczane Swiadczenie.

8.2.2. Oszacowanie wydatkow pfatnika publicznego na podstawie Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Liczebnos$é populaciji: przyjeto zalozenia i wartosci wskazane w Karcie Swiadczenia:

o pacjenci z ekstremalnym ryzykiem sercowo-naczyniowym — okoto 50 000,

o pacjenci z cukrzycg typu 1 i 2 po incydentach sercowo-naczyniowych (zawat, udar, operacja tetniaka aorty)
— okoto 20 000.

Suma pacjentéw okoto 70 000.
Roczna krotnos$¢ wykonywania badania: nie wymaga powtarzania czesciej niz raz w roku
Horyzont czasowy: 1 rok
Perspektywa: ptatnika publicznego
Jednostkowy koszt $wiadczenia: 95 zt — $rodek przedziatu cen podanych w KSOZ
Wyniki: szacowane koszty wykonania badania ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie wyniostyby 6 650 000 zi/rok.
Ograniczenia:

o Nalezy zauwazy¢, ze zgodnie z klasyfikacjg ryzyka sercowo-naczyniowego cze$é pacjentdw z ekstremalnym
ryzykiem sercowo-naczyniowym moze miesci¢ sie w populacji pacjentéw z cukrzyca typu 1 i 2 po incydentach
sercowo-naczyniowych (zawat, udar, operacja tetniaka aorty), na potrzeby wyliczenia konserwatywnie uznano
wymienione jednostki chorobowe jako roztgczne.

o Liczebnos¢ populacji docelowej jest parametrem cechujgcym sie najwiekszym zakresem niepewnosci.

o Wydaije sie, ze przyjecie kosztu w KSOZ na poziomie 90-100 zt jest zawyzone. Kwota moze zawiera szerszy
pakiet sktadowych kosztowych np. marze podmiotéw wykonujgcych badanie, koszt porady lekarskiej, konsultacii
i oméwienia wynikow.

o Przedstawione w karcie swiadczenia informacje odnoszace sie do liczebnosci populacji dotyczg wylacznie
rocznego horyzontu, zatem nie jest mozliwe oszacowanie wydatkéw ptatnika w dwuletnim horyzoncie

czasowym. Ponadto wskazano tylko jednokrotne wykonanie badania co nie odpowiada brzmieniu wytycznych
klinicznych, w ktérym ABI jest uwzglednione w monitorowaniu stanu pacjenta.

8.2.3. Oszacowanie wydatkéw ptatnika publicznego na podstawie opinii
eksperckich

Z uwagi na znaczgcg heterogeniczno$¢ szacunkéw dotyczacych liczebnosci populacji docelowej, jak réwniez krotnosci

badan przedstawionych w otrzymanych opiniach eksperckich, odstgpiono od oszacowania wydatkdéw ptatnika
publicznego w tym wariancie.
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8.2.4. Prognoza wydatkow platnika publicznego — oszacowanie wiasne AOTMIT

Zalozenie: Na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ stwierdzono brak mozliwosci precyzyjnej
identyfikacji pacjentéw zgodnie z opisem przedstawionym w KSOZ. Z wytycznych praktyki klinicznej, jak i odnalezionych
publikacji naukowych wynika, ze badanie ABI ma najwieksze znaczenie diagnostyczne u pacjentéw z objawami PAD.
W zwigzku z powyzszym w niniejszej analizie przeprowadzono oszacowanie liczebnosci populacji docelowej
na podstawie realizacji wybranych procedur medycznych zwigzanych z diagnostykg chordb tetnic kofczyn dolnych,
przyjmujac konserwatywnie, ze uzyskana w ten sposob populacja odpowiadataby klinicznie objawowym pacjentom.

Liczebnos¢ populacji: na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych ze Zintegrowanego Modutu
Analitycznego Centrum e-Zdrowia za lata 2020-2024 przeanalizowano liczbe unikalnych dorostych pacjentéw, ktorzy
mieli zrealizowane badania:

00.232 Wewnatrznaczyniowe obrazowanie naczyn konczyny dolnej (koriczyn dolnych),

00.233 Wewnatrznaczyniowa ultrasonografia (IVUS) naczyn obwodowych,

00.234 Koherentna tomografia optyczna tetnic obwodowych (OCT),

88.381 TK tetnic kohczyn,

88.48 Arteriografia tetnic konczyny dolnej z kontrastem,

o O O O

o

o

88.772 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D z analizg spektralna,

o

88.773 Obrazowanie kolorowe naczyn obwodowych 2D power Doppler,
88.774 Obrazowanie kolorowe naczyh obwodowych 2D B-flow,

o O

88.777 USG naczyn konczyn dolnych — Doppler,

o 88.977 Angiografia bez wzmocnienia kontrastowego — RM,

o 88.978 Angiografia ze wzmocnieniem kontrastowym — RM,

o 88.979 Badanie bez wzmocnienia kontrastowego i co najmniej dwie fazy ze wzmocnieniem kontrastowym — RM.

Na podstawie uzyskanych wynikow przeprowadzono ekstrapolacje danych na kolejne lata w programie MS Excel.
Szczegdlowe dane przedstawiono w tabeli ponizej. Za pierwszy rok analizy wptywu na budzet przyjeto rok 2026.

Tabela 13. Liczebnos¢ populacji docelowej w latach 2020-2024 i jej prognoza na lata 2025-2027

Liczebnos$¢ populacji docelowej w oparciu o dane Prognozowana liczebnos¢ populacji
Rodzaj badania: sprawozdawczo-rozliczeniowe w latach: docelowej na lata:
2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027

ABI — pomiar wskaznika kostka-

ramie 387 621 478 541 526 961 592 263 654 957 724 506 767 806 848 572

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT w oparciu o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe ze Zintegrowanego Modutu Analitycznego Centrum
e-Zdrowia

Szacowana liczba pacjentéw dorostych, ktéra mogtaby skorzysta¢ z badania ABI wyniostaby: 767 806 w | roku i 848 572
w I roku.

Czestos¢ realizowanych badan u jednego pacjenta rocznie: $rednia oszacowana na podstawie danych
sprawozdawczo-rozliczeniowych za okres 2020-2024 z realizacji procedur medycznych wskazanych w czesci
odnoszacej sie do liczebnosci populacji: 1,31

Horyzont czasowy: 2 lata
Jednostkowy koszt Swiadczenia: 27 zt — wg wyceny dla przedmiotowego badania zaproponowanej przez AOTMIT
Perspektywa: ptatnika publicznego.

Wyniki: Szacowane wydatki ptatnika publicznego w kolejnych latach zwigzane z ewentualnym finansowaniem ze
Srodkéw publicznych badania ABI wyniostyby:

o ok.27,3 min ztw | roku obowigzywania wnioskowanego badania,
o ok. 30,1 min zt w Il roku obowigzywania wnioskowanego badania.

Szczegdlowe zestawienie wynikow przedstawiono w ponizej tabeli.
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Tabela 14. Prognoza ewentualnych wydatkow ptatnika publicznego dotyczaca badania ABI w populacji
pacjentow dorostych na dwa kolejne lata — oszacowanie wiasne AOTMIT

Rok analiz Liczba pacjentow Czestosc¢ realizowanych badan Koszt jednostkowy Prognozowane wydatki
y dorostych w roku u 1 pacjenta badania (zt) ptatnika publicznego (zt/rok)
I rok 767 806 1,31 27,00 27 257 506
Il rok 848 572 1,31 27,00 30124 753

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

Ograniczenia

o Nalezy zauwazyé, ze przy szacowaniu populacji i czestosci wykonywania badan postuzono sie danymi
sprawozdawczo-rozliczeniowymi dotyczgcymi alternatywnych technologii medycznych. Szacunki kosztowe
zwigzane z wdrozeniem swiadczenia obarczone sg niepewnoscia, wynikajacg przede wszystkim z trudnej
do przewidzenia skali realizacji tego badania.

o Z uwagi na wskazane powyzej ograniczenia, prognozowane wydatki ptatnika publicznego wynikajgce
z ewentualnego wprowadzenia nalezy traktowac z ostroznoscia.
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https://www.nice.org.uk/guidance/qs52
https://www.svu.org/practice-resources/professional-performance-guidelines/
https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/SVUNET/c9a8d83b-2044-4a4e-b3ec-cd4b2f542939/UploadedImages/6__Lower_Extremity_Arterial_Segmental_Physiologic_Evaluation__Updated_2019_.pdf
https://higherlogicdownload.s3.amazonaws.com/SVUNET/c9a8d83b-2044-4a4e-b3ec-cd4b2f542939/UploadedImages/6__Lower_Extremity_Arterial_Segmental_Physiologic_Evaluation__Updated_2019_.pdf
https://bip.aotm.gov.pl/zlecenia-mz-2025/1054-materialy-2025/8832-1-2025-zlc
https://ptdiab.pl/zalecenia-ptd/zalecenia-kliniczne-dotyczace-postepowania-u-osob-z-cukrzyca-2025
https://diabetesjournals.org/care/issue/49/Supplement_1
https://academic.oup.com/eurheartj/article/45/36/3538/7738955
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AHA/ACC 2024

2024 ACC/AHA/AACVPR/APMA/ABC/SCAI/SVM/ISVN/SVS/SIR/VESS guideline for the management of lower extremity
peripheral artery disease: a report of the American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on
Clinical Practice Guidelines. Circulation. 2024:149;e1313—e1410, zrédto: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/38743805/, dostep:
18.12.2025

ESVS 2024

European Society for Vascular Surgery (ESVS) 2024 Clinical Practice Guidelines on the Management of Asymptomatic Lower
Limb Peripheral Arterial Disease and Intermittent Claudication. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2024 Jan;67(1):9-96, zrédto:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37949800/, dostep: 18.12.2025

KOnP 2023

Jawien, A, Filipiak, K., Doroszko, A., Dziecigtkowski, T., Krasifski, Z., Szymanski, F. and Terlecki, P., 2023, 'Kompleksowa
opieka nad pacjentem z chorobg naczyn obwodowych tetnic i zyt — rekomendacje zespotu ekspertéw 2023', Acta Angiologica,
vol. 29, no. 2, pp. 1-60, doi:10.5603/AA.2023.0008,

zrodto: https://journals.viamedica.pl/acta angiologica/article/view/AA.2023.0008, dostep: 07.01.2026

ESC/PTK 2023

2023 ESC Guidelines for the management of cardiovascular disease in patients with diabetes. Eur Heart J. 2023 Oct
14;44(39):4043-4140, zrédto: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37622663/, dostep: 18.12.2025

ESC/PTK 2021

2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice. Eur Heart J. 2021 Sep 7;42(34):3227-3337,
zrodto: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34458905/, dostep: 18.12.2025

ESC/EAS 2019

2019 ESC/EAS Guidelines for the management of dyslipidaemias: lipid modification to reduce cardiovascular risk. Eur Heart
J. 2020 Jan 1;41(1):111-188, zrodto: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31504418/, dostep: 18.12.2025

Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

Patel 2025

Patel, Yug MBBS*; Shah, Aalesh MBBS*; Patel, Prachi MBBS*; Patel, Vatsal MBBS*; Bhut, Neel MBBSt; Desai, Dev MBBS*;
Maheta, Darshil Kumar MDZ; Joshi, Dhruvi Kalpesh MBBS§; Agrawal, Siddharth Pravin MDY]. Diagnostic Accuracy of Ankle-
Brachial Index in Patients With Peripheral Arterial Disease: A Meta-analysis. Cardiology in Review
():10.1097/CRD.0000000000001085, October 09, 2025. | DOI: 10.1097/CRD.0000000000001085

Kashetsky 2022

Kashetsky, Nadia MSc; Sachdeva, Muskaan BHSc; Lu, Justin D. MSc; Mufti, Asfandyar BMSc; Kim, Patrick BHSc; Bagit,
Ahmed BSc; Sibbald, R. Gary BSc, MD, MEd, FRCPC (Med Derm), MACP, FAAD, MAPWCA, DSc (Hons). Diagnostic
Accuracy of Ankle-Brachial Pressure Index Compared with Doppler Arterial Waveforms for Detecting Peripheral Arterial
Disease: A Systematic Review. Advances in Skin & Wound Care 35(4)p 195-201, Aprii 2022. | DOI:
10.1097/01.ASW.0000822628.82131.1d

Chuter 2021

Chuter, V.H., Searle, A., Barwick, A., Golledge, J., Leigh, L., Oldmeadow, C., Peterson, B., Tehan, P. and Twigg, S.M. (2021),
Estimating the diagnostic accuracy of the ankle—brachial pressure index for detecting peripheral arterial disease in people with
diabetes: A systematic review and meta-analysis. Diabet Med, 38: €14379. https://doi.org/10.1111/dme.14379

Guirguis-Blake
2018

Guirguis-Blake JM, Evans CV, Redmond N, Lin JS. Screening for Peripheral Artery Disease Using the Ankle-Brachial
Index: Updated Evidence Report and Systematic Review for the US Preventive Services Task Force. JAMA. 2018;320(2):184—
196. doi:10.1001/jama.2018.4250

Analizy ekonomiczne

Nathan 2018

Itoga NK, Minami HR, Chelvakumar M, et al. Cost-effectiveness analysis of asymptomatic peripheral artery disease screening
with the ABI test. Vasc Med. 2018;23(2):97-106. doi:10.1177/1358863X17745371

Rozwigzania organizacyjne i refundacyjne przyjete w innych krajach

Niemcy

Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschusses zur Zusammenfihrung der Anforderungen an strukturierte
Behandlungsprogramme nach § 137f Absatz 2 SGB V, opublikowane w Federalnym Dzienniku Urzedowym: 30.09.2025,
https://www.g-ba.de/sys/suche/?suchbegriff=Kn%C3%B6chel-Arm-Index, dostep: 18.12.2025

Wielka Brytania

https://www.nhs.uk/conditions/peripheral-arterial-disease-pad/diagnosis/, dostep: 17.12.2025,
https://www.uhleicester.nhs.uk/services/vascular-studies-unit/, dostep: 17.12.2025

Lietuvos Respublikos Sveikatos Apsaugos Ministro, |sakymasdél Sirdies Ir Kraujagysliy Ligy Prevencijos Ir Ankstyvosios

Litwa Diagnostikos  Programos  Patvirtinimo, 2005 m. lapkriCio 25 d. Nr. V-913, Vinius, https://www.e-
tar.lt/portal/lt/legalAct/ TAR.989A59214850/asr, dostep: 19.12.2025
Francja Wersja 81.00 CCAM, https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/telechargement/index.php, dostep: 22.12.2025
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10.1. Wskazniki

Tabela 15. Wskazniki jakosci okreslone przez NICE dotyczace Identyfikacji i oceny choroby tetnic obwodowych konczyn dolnych u oséb dorostych

L Oswiadczenie o jakosci Typ Wskaznik Licznik Mianownik Wartos¢ docelowa Zrédio danych
P- (QS) wskaznika (nazwa) (Leczeni pacjenci) (Populacja docelowa) wskaznika Y

Choroby tetnic obwodowych u dorostych* NICE 2014 (2024) QS52 (zr6dio: https//www.nice.org.uk/quidance/qs52)

1 QS1: Identyfikacja Struktura Potwierdzenie uzgodnien lokalnych nd nd nd Lokalne gromadzenie
i ocena choroby tetnic majgcych na celu zapewnienie, ze danych
obwodowych pracownicy stuzby zdrowia i opieki
Osobom, u ktorych spotecznej otrzymajg szkolenie w zakresie
Wystepuja objawy Choroby rozpoznawania objawc')w PAD

2 tetnic obwodowych (PAD) | struktura Potwierdzenie uzgodnien lokalnych nd nd nd Lokalne gromadzenie
lub u ktrych istnieje ryzyko zapewniajgcych, ze osobom, ktére majg danych
jej rozwoju, oferowane jest objawy PAD lub u ktdrych istnieje ryzyko
badanie Kliniczne i pomiar rozwoju tej choroby, zostanie zaoferowana
zquéfgf)"'ka kostka-ramie ocena kliniczna i pomiar ABPI

3 Struktura Potwierdzenie uzgodnien lokalnych nd nd nd Lokalne gromadzenie

majacych na celu zapewnienie, ze wszyscy danych
pracownicy stuzby zdrowia wykonujacy
reczng ocene ABPI za pomoca
ultrasonografu Dopplera sa odpowiednio
przeszkoleni
4 Proces Odsetek 0s6b z objawami PAD, u ktérych Liczba os6b w mianowniku Liczba osdb, u ktérych Nie okreslono Lokalne gromadzenie
wykonano ocene kliniczng i pomiar ABPI poddanych ocenie klinicznej i wystepujg objawy PAD danych
pomiarowi ABPI
5 Proces Odsetek os6b narazonych na ryzyko Liczba oséb w mianowniku Liczba oséb narazonych | Nie okreslono Lokalne gromadzenie
wystapienia PAD, u ktérych wykonano poddanych ocenie klinicznej i na ryzyko wystgpienia danych
ocene kliniczng i pomiar ABPI pomiarowi ABPI PAD

6 Wynik Stopien ciezkosci choroby w momencie nd nd Nie okreslono Lokalne gromadzenie

diagnozy danych

7 QS2: Ocena choréb Struktura Potwierdzenie uzgodnien lokalnych nd nd nd Lokalne gromadzenie
wspotlistniejacych majgcych na celu zapewnienie osobom z danych
Osobom cierpigeym na PAD oceny wspdtistniejacych chordb uktadu
chorobe tetnic sercowo-naczyniowego i modyfikowalnych
obwodowych (PAD) oferuje czynnikow ryzyka

8 sig ocene wspdtistniejacych | proces Odsetek 0s6b z PAD, u ktdrych wykonano | Liczba oséb w mianowniku Liczba oséb z PAD Nie okreslono Lokalne gromadzenie
chordb uktadu sercowo- ocene wspdtistniejgcych chordb uktadu poddanych ocenie danych
naczyniowego | sercowo-naczyniowego i modyfikowalnych | wspdtistniejgcych choréb
modyfikowalnych czynnikow ryzyka ukladu sercowo-naczyniowego i
czynnikow ryzyka. modyfikowalnych czynnikow

ryzyka
Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej 69/110
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Oswiadczenie o jakosci Typ Wskaznik Licznik Mianownik Wartos¢ docelowa

Lp. (QS) wskaznika (nazwa) (Leczeni pacjenci) (Populacja docelowa) wskaznika Al

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie cytowanych w tabeli standardéw jakoéci NICE

Objasnienia: * - Nie obejmuje ostrego niedokrwienia koriczyn dolnych; ABPI — pomiar wskaznika kostka-ramie (ang. ankle brachial pressure index), PAD - choroba tetnic obwodowych (ang. peripheral arterial
disease)

10.2. Zidentyfikowane wytyczne praktyki klinicznej

Tabela 16. Najwazniejsze zalecenia odnoszace sie¢ do wnioskowanego swiadczenia opieki zdrowotnej zawarte w odnalezionych wytycznych praktyki
klinicznej

Organizacja, rok, kraj/region Wytyczne kliniczne
Polskie Towarzystwo Wytyczne kliniczne dotyczace postepowania u oséb z cukrzyca
Diabetologiczne o W tresci dokumentu wskazano w ramach prewencji cukrzycowej choroby stop nastepujgce zalecenia:
- systematyczne badanie stép: raz w roku badanie w kierunku zaburzen czucia (badanie fizykalne z zastosowaniem monofilamentu 10 g oraz stroika 128 Hz;
PTD 2025 przy braku monofilamentu lub stroika badanie w kierunku utraty czucia mozna przeprowadzi¢, dotykajac lekko palcem wskazujgcym przez 2—3 sekundy palcow
stopy pacjenta) i niedokrwienia (ocena tetna na tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej; jesli tetno na tetnicy grzbietowej stopy/piszczelowe;j tylnej jest
Zalecenia Kliniczne dotyczace niewyczuwalne, wskazane jest wykonanie pomiaru wskaznika kostka-ramig); nalezy rowniez rozwazy¢ dalszg diagnostyke niedokrwienia w porozumieniu z
postepowania u 0s6b z cukrzycg — chirurgiem naczyniowym lub angiologiem u wszystkich pacjentéw — nie okreslono sity zalecenia,
stanowisko Polskiego Towarzystwa - regularne zabiegi podiatryczne (usuwanie modzeli i hiperkeratozy),
Diabetologicznego - ocena obuwia pacjenta oraz wystepujacych deformaciji, jak réwniez wiedzy dotyczacej ryzyka powstania owrzodzenia,

- systematyczna edukacja pacjentéw oraz ich rodzin i opiekunéw dotyczgca zasad zapobiegania owrzodzeniom, ze szczegdélnym uwzglednieniem doboru
Metodyka: Konsensus grupy ekspertéw wiasciwego obuwia,

z r6znych dziedzin medycyny. Nie - leczenie/wyeliminowanie innych czynnikéw ryzyka, takich jak: palenie tytoniu, nadwaga, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia lipidowe, wyréwnanie metaboliczne
przedstawiono metodyki gradacii sity cukrzycy,
zalecen.

- wczesne wykrywanie i leczenie niedokrwienia korczyn,

- trening marszowy moze by¢ zalecany wylgcznie pacjentom bez owrzodzenia stopy zlokalizowanego na powierzchni podeszwowej przy zastosowaniu wtasciwie

Zrédta finansowania i konflikt dobranego obuwia. Osoby z owrzodzeniem okolicy podeszwowej powinni wykonywa¢ ¢wiczenia w odcigzeniu.
intereséw: brak informacji na temat

zrédet finansowania.

W dokumencie zamieszczono System klasyfikacji dowodéw z badar naukowych przyjety przez Amerykariskie Towarzystwo Diabetologiczne (American Diabetes Association — ADA) w Standardach leczenia cukrzycy:

informacje na temat dostepnosci Poziom dowodéw | Opis

deklaracji czonkéw Zespotu ds. ;alecen A Jednoznaczne dowody z whasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych prob Klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, ktérych wyniki mozna
o potencjalnym konflikcie intereséw na uogbiniaé, w tym:

stronie internetowej ptdiab.pl * dowody z wta$ciwie przeprowadzonej wieloosrodkowej proby klinicznej

* dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata ocene jakosci danych

Przekonujgce dowody nieeksperymentalne, {j. reguta ,wszystko albo nic” opracowana przez Centre for Evidence-Based Medicine uniwersytetu w Oksfordzie
Przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonych randomizowanych, kontrolowanych préb klinicznych o odpowiedniej mocy statystycznej, w tym:

* dowody z wlasciwie przeprowadzonej, jedno- lub wieloosrodkowej proby klinicznej

» dowody z metaanalizy, ktérej metodologia obejmowata ocene jakosci danych

Zrédio: https:/ptdiab.pl/zalecenia-ptd/zalecenia-
kliniczne-dotyczace-postepowania-u-osob-z-
cukrzyca-2025

B Przemawiajgce dowody z wtasciwie przeprowadzonych badan kohortowych, w tym:
* dowody z wiasciwie przeprowadzonego prospektywnego badania kohortowego lub rejestru
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Organizacja, rok, kraj/region

Wytyczne kliniczne

* dowody z wia$ciwie przeprowadzonej metaanalizy badan kohortowych
Przemawiajgce dowody z wiasciwie przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego (casecontrol)

Przemawiajgce dowody ze stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych badari

* dowody z randomizowanych préb klinicznych z = 1 powaznym lub = 3 mniejszymi zastrzezeniami metodologicznymi, ktére mogtyby uniewaznic uzyskane wyniki
« dowody z badar obserwacyjnych z duzym potencjatem btedu (takich jak seria przypadkéw poréwnana z historyczng grupg kontrolng)

* dowody z serii przypadkéw lub opiséw pojedynczych przypadkow

Sprzeczne dowody, ktére w wigkszosci przemawiajg za danym zaleceniem

E Stanowisko ekspertéw lub doswiadczenie kliniczne

American Diabetes Association
ADA 2026

Standards of Care in Diabetes — 2026

Standardy opieki u pacjentéw z cukrzycg
—2026

Metodyka: Wytyczne opracowat zespot
ekspertow w oparciu o przeglad
systematyczny dowoddéw naukowych.
Poziom jakosci dowodoéw sformutowano
zgodnie z zamieszczong obok
klasyfikacjg — nie przedstawiono oceny
sily zalecen

Zrodia finansowania i konflikt
intereséw: dokument zostat
sfinansowany z ogélnych dochodéw
ADA. Czegs¢ autorow wskazato na
konflikt intereséw.

Zrédio:
https://diabetesjournals.org/care/issue/49/Supp
lement_1

Wytyczne kliniczne w zakresie standardéw opieki u pacjentéow z cukrzyca
o Zalecenia dotyczgce prowadzenia badan przesiewowych w kierunku choréb sercowo-naczyniowych:
- U 0s6b bezobjawowych rutynowe badania przesiewowe w kierunku choroby wiencowej nie sg zalecane, poniewaz nie poprawiajg wynikow leczenia, o ile
czynniki ryzyka miazdzycowej choroby sercowo-naczyniowej (ASCVD) s3g kontrolowane — poziom dowoddéw: A
- Nalezy rozwazy¢ diagnostyke choroby wiehcowej w przypadku wystepowania ktéregokolwiek z ponizszych czynnikéw — poziom dowoddw: E:
= objawy lub oznaki choroby serca lub towarzyszacej jej choroby naczyn (np. szmery nad tetnicami szyjnymi, przemijajgcy atak niedokrwienny, udar,
chromanie przestankowe, choroba tetnic obwodowych [PAD]),
= nieprawidtowosci w EKG (np. zatamki Q).

- Osoby doroste z cukrzycg sg narazeni na zwiekszone ryzyko rozwoju bezobjawowych strukturalnych lub czynnos$ciowych nieprawidtowosci serca
(niewydolnos¢ serca w stadium B) lub objawowej niewydolnosci serca (stadium C). Nalezy rozwazy¢ badanie przesiewowe u dorostych z cukrzyca poprzez
oznaczenie peptydu natriuretycznego (BNP lub NT-proBNP), w celu zapobiegania niewydolnosci serca w stadium C — poziom dowodéw: B

- U 0séb bezobjawowych z cukrzycg i nieprawidtowym poziomem peptydu natriuretycznego zaleca sie wykonanie echokardiografii w celu identyfikacji
niewydolnosci serca w stadium B — poziom dowodow: A

- U 0séb bezobjawowych z cukrzycg w wieku 265 lat, z mikroangiopatig (ang. microvascular disease) w dowolnej lokalizacji, powiktaniami ze strony stép lub
innym uszkodzeniem narzadéw spowodowanym cukrzyca, zaleca sie badanie przesiewowe w kierunku PAD za pomoca pomiaru wskaznika kostka—ramie
(ABI), jesli rozpoznanie PAD zmienitoby sposéb leczenia— poziom dowodéw: B

o Wybrane zalecenia w zakresie opieki nad stopami/pielegnacii stép (ang. foot care):

- Wstepne badanie przesiewowe w kierunku PAD powinno obejmowac¢ ocene — poziom dowodéw: B:
= tetna w konczynach dolnych,
= czasu wypetnienia kapilarnego,
= zaczerwienienia przy opuszczeniu konczyny,
= blado$ci przy uniesieniu korczyny,
= czasu wypelnienia zylnego.

- Osoby z wystepujacym w wywiadzie zmeczeniem (ang. leg fatigue) ndég, chromaniem przestankowym i bélem spoczynkowym ustepujgcym po opuszczeniu
konczyny lub z ostabionym/niewyczuwalnym tgtnem stép (ang. pedal pulses)) powinny byc¢ skierowane na badanie wskaznika kostkowo-ramiennego (ABI) z
pomiarem cisnienia w palcach oraz dalszg ocene naczyniowa, jesli jest to wskazane

Klasyfikacja poziomu dowodéw naukowych

Poziom dowodéw
A

Opis

Jednoznaczne dowody z dobrze przeprowadzonych, mozliwych do uogdlnienia randomizowanych badar kontrolowanych, ktére majg odpowiednig moc statystyczna,
wtym:

» Dowody z dobrze przeprowadzonego badania wieloosrodkowego

» Dowody z metaanalizy uwzgledniajgcej ocene jakosci

Dowody wspierajgce z dobrze przeprowadzonych randomizowanych badari kontrolowanych, ktére majg odpowiednig moc statystyczng, w tym:
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Organizacja, rok, kraj/region Wytyczne kliniczne

» Dowody z dobrze przeprowadzonego badania w jednym lub wigcej osrodkow
» Dowody z metaanalizy uwzgledniajgcej ocene jakosci

B Dowody wspierajgce z dobrze przeprowadzonych badarn kohortowych, w tym:

» Dowody z dobrze przeprowadzonego prospektywnego badania kohortowego lub rejestru
* Dowody z dobrze przeprowadzonej metaanalizy badari kohortowych

Dowody wspierajgce z dobrze przeprowadzonego badania kliniczno-kontrolnego

C Dowody wspierajgce z badan stabo kontrolowanych lub niekontrolowanych, w tym:
wyniki

* Dowody z serii przypadkéw lub opiséw przypadkow
Sprzeczne dowody przy przewadze dowoddéw wspierajgcych zalecenie

» Dowody z randomizowanych badan klinicznych z jedng lub wigcej powaznymi lub trzema lub wigcej drobnymi wadami metodologicznymi, ktére mogtyby uniewaznic¢

» Dowody z badar obserwacyjnych z wysokim potencjatem btedu (np. serie przypadkdw, poréwnania z danymi historycznymi)

E Konsensus ekspertow lub doswiadczenie kliniczne
European Society of Wytyczne kliniczne dotyczace postepowania w chorobach tetnic obwodowych i aorty
Cardiology/Polskie Towarzystwo o U pacjentéw z chorobg tetnic obwodowych w ramach badan diagnostycznych zaleca sie:

Kardiologiczne (ttumaczenie)

kryterium diagnostyczne — klasa zalecen |, poziom dowodéw B,
ESC/PTK 2024

dopplerowskiego spektrum przeptywu — klasa zalecen |, poziom dowodéw B,

2024 ESC Guidelines for the Zalecenia dotyczace badan przesiewowych w kierunku choroby tetnic obwodowych:

management of peripheral arterial and

[¢]

Metodyka: Konsensus ekspertow

stan wiedzy oparty na dostepnych

) - o U pacjentéw z koarktacjg aorty w ramach oceny i leczenia zachowawczego zaleca sie:
wynikach badan naukowych.

Zrédta finansowania i konflikt
interesow: Grupa robocza otrzymata poziom dowodéw C,
wsparcie finansowe wytgcznie od ESC,
bez zadnego zaangazowania przemystu
medycznego. Czes$¢ autoréw wskazato
na konflikt intereséw.

Klasy zalecen

Zrédio:
https://academic.oup.com/eurhearti/article/45/3
6/3538/7738955

- Pomiar ABI jako nieinwazyjne badanie pierwszego rzutu w celu przesiewowego wykrywania i rozpoznawania PAD, przyjmujgc wartos¢ ABI 0,90 jako

- W przypadku niepodatnych na ucisk tetnic na wysokosci kostki lub ABI >1,40 zaleca sie¢ dodatkowe metody, takie jak pomiar TP, TBI lub analiza

aortic diseases - U pacjentdw z cukrzycg lub przewlektg chorobg nerek i prawidtowym spoczynkowym ABI nalezy rozwazy¢ pomiar TBI — klasa zalecen lla, poziom dowodéw B,

Zalecenia kliniczne dotyczace - U pacjentéw w wieku 265 lat z CVRF nalezy rozwazy¢ przesiewowe wykrywanie PAD za pomocg pomiaréw ABI lub TBI — klasa zalecen lla, poziom

postepowania w chorobach tetnic dowodéw C,

obwodowych i aorty - U pacjentéw w wieku 265 lat bez CVRF mozna rozwazy¢ przesiewowe wykrywanie PAD za pomocg pomiaréw ABI lub TBI — klasa zalecen llb, poziom
dowodéw C,

o U pacjentéw z chorobg tetnic kornczyn dolnych, cukrzyca, niewydolnoscig nerek lub ranami w ramach badan diagnostycznych zaleca sie:
klinicznych, odzwierciedlajacy aktualny - U pacjentow z cukrzycg lub niewydolno$cig nerek zaleca sie pomiar TP lub TBI, jezeli spoczynkowy ABI jest prawidtowy — klasa zalecen |, poziom dowodéw C

- Naprawe koarktaciji lub rekoarktaciji (chirurgiczng lub wewnatrznaczyniowa) wskazang u pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym ze zwiekszonym gradientem
cisnienia miedzy konczynami gérnymi i dolnymi ocenianym nieinwazyjnie (zmniejszony ABI), potwierdzonym w pomiarze inwazyjnym (gradient mierzony
metodg poréwnania maksymalnych skurczowych warto$ci cisnienia >20 mm Hg), z preferencjg stentowania, jezeli jest to technicznie mozliwe — klasa zalecen |,
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Swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Organizacja, rok, kraj/region

Wytyczne kliniczne

Klasa Definicja Proponowany sposob sformulowania zalecenia

zalecen
Dane naukowe iflub powszechnie akceptowana opinia wskazujg,
Ze okredlona metoda leczenia lub zabieg sg korzystne, uzyteczne,

Klasa

e
skuteczne

ukowe lub opinie dotyczace pray
Dane

Klaza Il Dane tnosd lub skutecznodci

j metody leczenia lub zabiegu nie 54 zgodne

lub opinie prz iajg za uzyteczno- X .
Klaza lla Malezy razwazyé

iciafskutecznoicig okreslone] metody leczenia lub zabiegu

Uzytecznoié lub shutecznoié okreflons) metody lecenia

Klaza llb lub zabiegu jest stabiej potwierdzona przez dane naukowe | IMoZna rozwazye

Poziom wiarygodnosci danych naukowych

Poziem B Dane pochodzqee = jednego badania = randomizacjg lub = duzych bader bez randomizacji

lub opinie

Dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wskazuja. ze
okreflona metoda leczenia b zabieg nie 53 uZyteczne ani sutecz-
ne, a w niektérych h mogg by

Klasa |

Poziem C Uzgodnicna opinia ekspertdw lub dane pechodzqce = malych badan albe z badan retrospektywnych bad2 rejestrow

American Heart Association/
American College of Cardiology

AHA/ACC 2024

2024
ACC/AHA/AACVPR/APMA/ABC/SCAI/S
VM/SVN/SVS/SIR/VESS Guideline for
the Management of Lower Extremity
Peripheral Artery Disease: A Report of
the American College of
Cardiology/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice
Guidelines

WspdIne wytyczne wielu towarzystw
dotyczgce diagnostyki i terapii PAD

Metodyka: Konsensus ekspertow
klinicznych, odzwierciedlajacy aktualny
stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Zrodia finansowania i konflikt
interesow:

Wytyczne kliniczne dotyczace diagnostyki i terapii PAD
o Zalecenia dotyczace spoczynkowego ABI i dodatkowych badan fizjologicznych
- U pacjentéw z wynikami wywiadu lub badania fizykalnego sugerujacymi PAD zaleca sie przeprowadzenie spoczynkowego ABI z lub bez zapisu objetosci
tetna na kostce (PVR) i/lub analizami krzywych Dopplera (Doppler waveforms), w celu postawienia rozpoznania — sita zalecen 1, poziom dowoddéw B-NR,

- Wynik spoczynkowego ABI powinien by¢ raportowany jako nieprawidtowy (ABI < 0,90), graniczny (ABI 0,91-0,99), prawidtowy (ABI 1,00—1,40) oraz wynikajacy
z nieuciskalnosci naczyn (noncompressible) (ABI > 1,40) - sita zalecen 1, poziom dowoddw B-NR,

- U pacjentéw ze zwigkszonym ryzykiem PAD uzasadnione jest badanie przesiewowe w kierunku PAD za pomoca spoczynkowego ABI z lub bez PVR stawu
skokowego i/lub analizg krzywych Dopplera - sita zalecen 2a, poziom dowodéw B-NR,

- U pacjentéw bez zwiekszonego ryzyka PAD i bez objawéw w wywiadzie lub badaniu fizykalnym sugerujgcych PAD badanie przesiewowe w kierunku PAD za
pomocg ABI nie jest zalecane - sita zalecen 3, poziom dowodéw B-NR,

o Zalecenia dotyczace wysitkowego ABI i dodatkowych badan fizjologicznych

- U pacjentéw z podejrzeniem PAD (tj. objawy w koriczynach dolnych podczas wysitku, niezwigzane ze stawami) oraz prawidtowym lub granicznym
spoczynkowym ABI (>0,90 i 1,40, odpowiednio) nalezy wykona¢ test wysitkowy ABI na biezni w celu oceny PAD - sita zalecen 1, poziom dowoddéw B-NR

- U pacjentéw z PAD i nieprawidtowym spoczynkowym ABI (£0,90) test wysitkowy ABI na biezni moze by¢ przydatny do obiektywnej oceny statusu
funkcjonalnego i wydolnosci chodu — sita zalecen 2a, poziom dowodéw B-NR

- U pacjentéw z przewlekia objawowa PAD uzasadnione jest wykonanie pomiaréw cisnien segmentowych koriczyn dolnych (segmental leg pressures) z PVR
ilub falami Dopplerowskimi oprécz spoczynkowego ABI jako pomoc w okresleniu anatomicznego poziomu PAD - sita zalecen 2a, poziom dowodéw C-LD

- U pacjentéw z podejrzeniem CLTI uzasadnione jest zastosowanie pomiaru ci$nienia w palcach/TBI z przebiegami falowymi, przezskérnego pomiaru ci$nienia
tlenu (TcPO,) ilub cisnienia perfuzji skory (SPP), oprécz ABI, w celu oceny perfuzji tetniczej i potwierdzenia rozpoznania CLTI — sita zalecen 2a, poziom
dowodéw B-NR

o Zalecenia dotyczgce dtugoterminowej obserwaciji pacjentéw z PAD po rewaskularyzacii

- U pacjentéw z PAD, ktorzy przeszli rewaskularyzacje konczyn dolnych (chirurgiczng, wewnatrznaczyniowa lub obydwie te metody) i majg nowe objawy ze
strony kofczyn dolnych, zaleca sie wykonanie ABI oraz USG duplex tetnic - sita zalecenia 1, poziom dowodéw C-LD
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Swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Organizacja, rok, kraj/region Wytyczne kliniczne
Nie odnaleziono informaciji na temat - U pacjentéw z PAD, u ktérych wykonano zabieg pomostowania aortalno-wiencowego z dostepu podpachwinowego, bez nowych objawoéw ze strony konczyn
zrédta finansowania. Czes$¢ autoréw dolnych, uzasadnione jest wykonanie monitorowania ABI i USG duplex w ciggu pierwszych 1-3 miesiecy po zabiegu, nastepnie powtérzenie badania po 6 i 12
wskazato na konflikt interesow. miesigcach, a potem corocznie - sita zalecenia: 2a, poziom dowoddéw: B-R

- U pacjentéw z PAD, u ktérych wykonano zabiegi wewnatrznaczyniowe bez nowych objawéw lub dolegliwosci ze strony konczyn dolnych, uzasadnione jest
wykonanie monitoringu ABI i USG duplex w ciggu pierwszych 1-3 miesiecy po zabiegu, nastepnie powtorzenie badania po 6 i 12 miesigcach, a potem
Zrédio: corocznie - sita zalecenia 2a, poziom dowodéw C-LD
https://oubmed.ncbi.nim.nih.gov/38743805/ - U pacjentéw z PAD, u ktérych wykonano zabieg wszczepienia protezy pomostowej w odcinku ponizej pachwiny, bez nowych objawdw ze strony konczyn
dolnych, skuteczno$¢é monitorowania ABI i USG duplex jest niepewna - sita zalecenia 2b, poziom dowodéw B-NR
Poziom dowoddbw naukowych i sita zalecen

(CLASS (STRENGTH) OF RECOMMENDATION LEVEL (QUALITY) OF EVIDENCE}:

CLASS 2a (MODERATE) Benefit >> Risk

Suggested phrases for writing recommendations:
* |5 reasonable
* Can be useful/effactive/benaficial
+ Comparafive-Effectiveness Phrasest:
- A is probably in
prefarence o freatment B LEVEL C-LD (Lirnited Data)
~ It is raasonable to choose freatment A over treatment B

ized or i or regisiry studies with
limitations of design or execution
* Meta-analyses of such studies
* Physiological or mechanistic stugies in human subjects

LEVEL C-E0 (Expert Opinion)
» Consensus of expert opinion based on clinical experience

COR and LOE e datarmined indegendenly (any COR may b paired with any LOE).

A recommendation with LOE C does not imply that the recommendation is weak. Many

important elinical questions addressed in guidedines do nal lend themseives to cinical

trials. Although RCTs are unavaiabla, thera may ba a very clear clinical consensus thata

particular best or therany is useful or effective,

* The outcome or result of the intervention should be specified (an improved clinical
aulcome or increased diagnosti ari prognostic i i

 For comparative-effectiveness resommendations (COR 1 and 2a; LOE A and B oaly),
studies that support the use of comparator verbs should invoive direct comparisans
af the treatments or strategies being evaluated.

£ The method of assessing quality s evolving, including the: application of stan-
dardized, widely-usad, and preferably validated avidence grading tools; and for
systematic reviews, the Incorparation of an Evidence Review Committee.

COR indicates (3ass of Recommendstion; ED, expert opinion; LD, limited data; LOE, Level

of Fuidence; NR, ize; R, ized; and ACT, rand trial.

European Society for Vascular Wytyczne kliniczne dotyczace postepowania w leczeniu PAD i chromania przestankowego
Surgery o Zalecenia dotyczgce ABI w diagnostyce i ocenie ryzyka PAD
- U oso6b klinicznie bezobjawowych, bez zwigkszonego ryzyka sercowo-naczyniowego, badanie przesiewowe w kierunku choroby tetnic obwodowych kornczyn

ESVS 2024 dolnych z pomiarem wskaznika kostka-ramie (ABI) nie jest zalecane z powodu braku bezposrednich dowoddw na skuteczno$¢ przesiewu w populacji ogéinej
- sita zalecen lll, poziom dowoddéw: B
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Organizacja, rok, kraj/region

Wytyczne kliniczne

2024 Clinical Practice Guidelines on the
Management of Asymptomatic Lower
Limb Peripheral Arterial Disease and
Intermittent Claudication

Zalecenia kliniczne dotyczace
postepowania w leczeniu PAD i
chromania przestankowego

Metodyka: Konsensus ekspertéw
klinicznych, odzwierciedlajacy aktualny
stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Zrédta finansowania i konflikt
interesow:

Autorzy wytycznych nie otrzymali
zadnego wsparcia finansowego od
zadnej organizacji farmaceutyczne;j,
zrzeszajgcej producentow urzadzen
medycznych ani zadnej organizacji
branzowej na opracowanie wytycznych.
Cze$¢ autoréw wskazato na konflikt
interesow.

Zrédfo:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/37949800/

- u bezobjawowych os6b z podwyzszonym ryzykiem choroby tetnic obwodowych konczyn dolnych spetniajgcych nastepujace kryteria: wiek 65 lat lub wiecej, wiek
50-64 lata z czynnikami ryzyka miazdzycy (cukrzyca, palenie tytoniu w wywiadzie, hipercholesterolemia, nadcisnienie tetnicze, przewlekta choroba nerek lub
rodzinna historia wystepowania choroby tetnic obwodowych), wiek ponizej 50 lat z cukrzycg i co najmniej jednym dodatkowym czynnikiem ryzyka miazdzycy,
osoby z rozpoznang miazdzycg w innym fozysku naczyniowym, mozna rozwazy¢ ukierunkowane badanie przesiewowe z pomiarami ABI opartymi na
najnizszym zarejestrowanym cisnieniu w kostce celem wsparcia strategii profilaktyki wtérej - sita zalecen Ilb, poziom dowodow B
ABI jest zalecanym testem do potwierdzenia rozpoznania choroby tetnic obwodowych koriczyn dolnych - sita zalecen |, poziom dowodéw B
Zaleca sie stosowanie wartosci granicznej ABI < 0,9 do rozpoznania choroby tetnic obwodowych koriczyn dolnych oraz uznanie wartosci = 1,4 za
niejednoznaczna (ang. inconclusive) — sita zalecen |, poziom dowodéw C
- W przypadku stosowania wskaznika kostka-ramie do oceny ciezkosci choroby tetnic obwodowych koriczyn dolnych u pacjentéw objawowych lub podczas
obserwacji po rewaskularyzacji, zaleca sig jego obliczanie poprzez podzielenie wartosci najwyzszego cisnienia skurczowego na poziomie kostki przez warto$¢
najwyzszegdo cisnienia skurczowego na ramieniu — sita zalecen |, poziom dowodéw: C

- W przypadku stosowania wskaznika kostka-ramig jako markera ryzyka sercowo-naczyniowego, zaleca si¢ jego obliczanie poprzez podzielenie wartosci
najnizszego cisnienia skurczowego zmierzonego na poziomie kostki przez warto$¢ najwyzszego cisnienia skurczowego na ramieniu ze wzgledu na wyzszg
czuto$¢ w wykrywaniu PAD — sita zalecen |, poziom dowoddéw B
U os6b z klinicznym podejrzeniem PAD, ale z niejednoznacznymi wynikami ABI z powodu czesciowo lub catkowicie nieuciskalnych tetnic na poziomie kostki,
nalezy rozwazy¢ zastosowanie wskaznika palec—ramig (TBI) lub bezwzglednego ci$nienia na palcu jako dodatkowych narzedzi diagnostycznych - sita zalecen
lla, poziom dowoddéw B

- U pacjentéw z podejrzeniem chromania przestankowego i prawidtowym wskaznikiem ABI w spoczynku mozna rozwazy¢ test na biezni z pomiarem ABI* przed i

po wysitku w celu potwierdzenia rozpoznania PAD i okreslenia jej ciezkosci - sita zalecen lIb, poziom dowodéw C
- U pacjentéw z PAD, nawet jesli nie wystepujag objawy, zaleca sie rozwazenie wartosci ABI < 0,9 lub = 1,4 za czynnik zwigkszajacy ryzyko wystapienia zdarzenia
sercowo-naczyniowego oraz zwigkszonej Smiertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny - sita zalecen |, poziom dowodow A

* Spadek wskaznika ABI po wysitku 0 20% lub spadek ci$nienia w kostce > 30 mmHg potwierdza rozpoznanie PAD
Poziom dowoddéw naukowych

Level of Evidence A Data derived from multiple randomised
trials or meta-analyses of randomised trials

Level of Evidence B Data derived from a single randomised
trial or large non-randomised studies

Sita zalecer
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Organizacja, rok, kraj/region Wytyczne kliniczne

Class Definition Wording

Ha Conflicting evidence and or should be
divergence of opinion about the considered
usefulness or efficacy of the given
treatment or procedure:

weight of evidence or opinion is in
favour of usefulness
or efficacy
b Conflicting evidence and or may be
divergence of opinion about considered
the usefulness or efficacy of the given
treatment or procedure:
usefulness or efficacy is less well
established by evidence

or o on

European Society of Wytyczne kliniczne dotyczace postepowania w chorobach tetnic obwodowych i aorty

Cardiology/Polskie Towarzystwo o Zalecenia dotyczgce chordb tetnic obwodowych i aorty u pacjentéw z cukrzyca

Kardiologiczne (ttumaczenie
9 ( ) - ABI 0,90 pozwala rozpozna¢ LEAD niezaleznie od obecnosci objawéw. W przypadkach objawowych zaleca sie dalsza diagnostyke obejmujgcg badanie USG

dopplerowskiej — klasa zalecen |, poziom dowodéw C
- W przypadku podwyzszonego ABI (>1,40) zalecane sg inne badania nieinwazyjne, w tym TBI lub USG dopplerowska — klasa zalecen |, poziom dowodéw C
- Zaleca sie regulame badania przesiewowe w kierunku LEAD poprzez ocene kliniczng i/lub pomiar ABI — klasa zalecen |, poziom dowodéw C
Klasy zalecer

ESC/PTK 2023

2023 ESC Guidelines for the
management of cardiovascular disease
in patients with diabetes

Zalecenia kliniczne dotyczace leczenia

Klasa Definiga Proponowany sposob sformufowania zalecenia
zalecen
Dane naukowe i/lub powszechnie akceptowana opinia wskazujg,

choréb sercowo-naczyniowych u Klazs | e okreflona metods leczenia lub zabieg s orzystne, uiyteczne,
pacjentéw z cukrzycg shuteczne
¥loza ||| Dane naukowe lub opinie d Jatnod lub o ci okreflonej metady leczenia ub zabiegu nie =5 zgodne
Klaca lle Dane neukowe lub opinie przemawiajg za uZyteczno- Nalesy rozwaiyé
Metodyka: Konsensus ekspe[‘téw <cigfskutecznodciy okreglonej metody leczenia lub zabiegu
kliniCZnyCh, OdZWierCiedIajaCy aktualny Uzyteczne:id lub skutecznosd okreslone] metody leczenia
stan wiedzy oparty na dostepnych Klasa llb Jub zabiegu jest stabicj potwierdzona przez dane naukowe
. A Iub opinie
wynikach badan naukowych. Dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wskazujg, 2e
Klasa |1 okreflona metoda leczenia lub zabieg nie sq uzyteczne ani skutecz-
ne, & w niektirych Jkach mogq byé szkodl

Zrédta finansowania i konflikt
interesow: Poziom wiarygodnosci danych naukowych

Grupa robocza otrzymata wsparcie

fansowe wylaczrie od ESC, bez | |
zadnego zaangazowania p’rzemyslu R o . o (T e T g P ]

medycznego. Czegs¢ autoréw wskazato
na konflikt interesow. Poziom C Uzgodniona opinia ekspertéw lub dane pochodzgce = maiych badsn albo = badad retrazpektywnych bads rejestraw
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Organizacja, rok, kraj/region

Wytyczne kliniczne

Zrédio:
https://jpubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37622663/

European Society of
Cardiology/Polskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ttumaczenie)

ESC/PTK 2021

2021 ESC Guidelines on cardiovascular
disease prevention in clinical practice
Zalecenia kliniczne dotyczace prewencji
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego w
praktyce klinicznej

Metodyka: Konsensus ekspertow
klinicznych, odzwierciedlajacy aktualny
stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Zrédta finansowania i konflikt
interesow:

Grupa robocza otrzymata wsparcie
finansowe wytgcznie od ESC, bez
Zzadnego zaangazowania przemystu
medycznego. Czes$¢ autoréw wskazato
na konflikt interesow.

Zrédio:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34458905/

Wytyczne kliniczne dotyczace prewencji choréb ukladu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej
o Zalecenia dotyczace modyfikatorow ryzyka choréb uktadu sercowo-naczyniowego*

- Nie zaleca sig rutynowej oceny innych potencjalnych modyfikatoréw ryzyka, takich jak

= skale ryzyka genetycznego, biomarkery w moczu lub krwi krgzacej oraz testy lub badania

= obrazowe naczyn (innych, niz ocena CAC lub ultrasonografia naczyn szyjnych w celu oceny blaszki miazdzycowej) — klasa zalecen Ill, poziom dowodéw B
*W poprzednich wytycznych ESC 2013 przedmiotowe zalecenie miato brzmienie: ,ABI mozna rozwazyc jako modyfikator ryzyka w ocenie ryzyka CVD” Zalecenie to zostato zmienione w omawianych
wytycznych ESC/PTK 2021 w powyzszym brzmieniu. W tek$cie omawianych wytycznych wskazano ponadto, ze ,12%—27% 0sob w $rednim wieku ma wskaznik ABI <0,9, z ktérych 50%—89% nie
odczuwa typowego chromania przestankowego. Metaanaliza oparta o dane indywidualnych pacjentéw wykazata, ze potencjat reklasyfikacyjny ABI jest ograniczony, prawdopodobnie z wyjatkiem
kobiet o posrednim ryzyku”
Klasy zalecen

Klasa Definicgia Proponowany spos6b sformulowania zalecenia
zalecen
Dane naukowe iflub powszechnie akceptowana opinia wskazujg,

Klaza | Ze okreflona metoda leczenia lub zabieg =g k

skuteczne
ukowe lub opinie dotyczgce pray
Dane

Klasa Il Dane tneic lub skutecnoda metody leczenia lub zabiegu nie 54 zgodne

lub opinie prz iajg za uzyteczno- X .
Klasa [l Malezy rozwazyé

icia/skutecznoiciy okredlone] metody leczenia lub zsbiegu

Uzytecznoié lub skutecznoié okretlone] metody lecenia

FKlaza llb lub zabiegu jest stabie] potwierdzona przez dane naukowe | IMoZna rozwazye

Poziom wiarygodnosci danych naukowych

Poziom @ Dane pochodzace = jednego badania = randomizacia lub = duZych badad bez randomizaci

lub opinie
Dane lub
okreflona metoda leczenia lub zabieg nie 53 uZyteczne ani shutecz-
kach mogg by¢ szkodii

ja. ze

ie akcep opinia

Klasa Il
ne, & w niektérych

Poziom C  Uzgodniona opinia skspertéw lub dans pochodzgcs = malych baded albo = badari retrospektywnych bad? rejestréw

European Society of Cardiology/
European Atherosclerosis Society

ESC/EAS 2019

2019 ESC/EAS Guidelines for the
management of dyslipidaemias: lipid
modification to reduce cardiovascular
risk

Wytyczne ESC/EAS dotyczace
postepowania w dyslipidemiach: jak
dzieki leczeniu zaburzen lipidowych
obnizy¢ ryzyko sercowo-naczyniowe

Wytyczne kliniczne dotyczace postepowania w dyslipidemiach
W tekscie wytycznych w odniesieniu do pomiaru wskaznika ABI wskazano, ze ,zmiana klasyfikacji ryzyka ma znaczenie u os6b zaliczonych do grupy umiarkowanego
ryzyka CV przy uzyciu takich markerdw, jak:
- CAC >100j. Agatstona,
- wskaznik kostka-ramie (ABI) <0,9 lub >1,40,
- predkosci fali tetha miedzy tetnicg szyjng a udowg >10 m/s lub
- obecnos¢ blaszek miazdzycowych w tetnicach szyjnych lub udowych stwierdzona w badaniu ultrasonograficznym.
W badaniach, w ktérych poréwnywano te wskazniki, CAC najsilniej wptywat na klasyfikacje kategorii ryzyka”.
Klasy zalecen

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Organizacja, rok, kraj/region

Wytyczne kliniczne

Metodyka: Konsensus ekspertéw
klinicznych, odzwierciedlajacy aktualny
stan wiedzy oparty na dostepnych
wynikach badan naukowych.

Zrédia finansowania i konflikt
interesow:

Grupa robocza otrzymata wsparcie
finansowe wytgcznie od ESC oraz EAS,
bez Zadnego zaangazowania przemystu
medycznego. Czes$¢ autoréw wskazato
na konflikt interesow.

Zrédio:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31504418/

Klasa Definicja Proponowany sposob sformulowania zalecenia
zalecen

Dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wekazujg,
zZe okredlona metoda leczenia lub zabieg sg korzystne, uzyteczne,
shuteczne

ukowe lub opinie dotyczace pray

Dane

Klasa |

Klasa Il Dane tnedci lub shutecznodc j metody leczenia lub zabiegu nie 54 zgodne

lub opinie prz iajg za uzyteczno-

Klaza lla Nalezy rozwasyé

iciafskutecznoicig okreslone] metody leczenia lub zabiegu

Uzytecznoié lub shutecznoié okreflons) metody lecenia

Klaza llb Mozna rozwazyé

Poziom wiarygodnosci danych naukowych

Poziom 3 Dane pochodzace = jednego badania = randomizacia lub = duzych badsd bez randomizaci

lub zabiegu jest stabiej potwierdzona przez dane naukowe
lub opinie

Dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wskazuja. ze
okreflona metoda leczenia b zabieg nie 53 uZyteczne ani sutecz-
ne, a w niektérych h mogg by i

Klasa Il

Poziom C  Uzgodniona apinia skspertéw lub dane pochodzgce = malych badaf albo = badafi retrospektywnych bad? rejestraw

Kompleksowa opieka nad pacjentem
z chorobg naczyn obwodowych tetnic
i zyt — rekomendacje zespotu
ekspertow 2023

KOnP 2023

Stanowisko zespotu ekspertéw wsparte
przez Polskie Towarzystwo Chirurgii
Naczyniowej, Polskie Towarzystwo
Flebologiczne, Polskie Towarzystwo
Nadcis$nienia Tetniczego oraz Sekcje
Farmakoterapii Sercowo-Naczyniowej
Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego

Metodyka: Nie przedstawiono
szczegotowych informacji — wskazano,
ze dokument stanowi propozycje
autoréw (chirurdzy i internisci). Nie
okreslono poziomu dowodéw oraz sity
zalecen

Zrédia finansowania i konflikt
intereséw: Nie przedstawiono
szczego6towych informacii

Wytyczne postepowania klinicznego w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg naczyn obwodowych tetnic i zyt
o Zalecenia w zakresie diagnostyki przewlektego niedokrwienia zagrazajgcego konczynie:
- W celu obiektywizacji stopnia niedokrwienia poza oceng kliniczng sg proponowane badania dodatkowe. Za najbardziej podstawowg metode uwaza sie pomiar

ABI.

- Zmniejszenie wartosci ABI koreluje ze wzrostem ryzyka sercowo-naczyniowego. Za warto$¢ pozwalajgcg rozpoznac przewlekie niedokrwienie koriczyn dolnych

przyjmuje sie ABI < 0,9 (wartosci graniczne 0,9—1,0; wartosci prawidtowe 1-1,4).

- W przypadku uzyskania r6znych wartosci podczas pomiardw na tetnicy grzbietowej stopy i piszczelowej tylnej tej samej koriczyny do oceny w kierunku LEAD
wykorzystuje sie wieksza z tych wartosci.
- U chorych ze zmianami prowadzgcymi do wzrostu sztywnosci $cian tetnic, na przyktad w przebiegu cukrzycy, mozna zaobserwowac¢ wzrost ABI powyzej 1,4 i
parametr ten nie moze by¢ wtedy wykorzystywany do oceny nasilenia niedokrwienia.
o Badanie slepym doplerem:

- Reczny dopler fali ciggtej nie dostarcza zbyt wielu informacji na temat morfologii zyt, ma niskg niezawodno$¢ w wykrywaniu niedroznosci lub refluksu w zytach
gtebokich i nie ma zastosowania w planowaniu przedoperacyjnym. Nadaje sig¢ natomiast do potwierdzenia lub wykluczenia LEAD przez pomiar ci$nienia na
kostce i ocene ABI.

o Wskazane zalety i ograniczenia wskaznika ABI:

- Zalety: prosty, nieinwazyjny, szybki, szerokie zastosowanie, optacalny, czuty pod katem diagnostyki CLI, przydatny w monitorowaniu skutecznosci leczenia CLI

- Ograniczenia: wskaznik moze byé¢ fatszywie zawyzony u pacjentéw z cukrzyca, chorobg nerek i w podeszlym wieku, metoda posrednia, nie zapewnia
mozliwosci lokalizacji zmian chorobowych, nie pozwala na zobrazowanie patologii w obrebie tetnicy

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Organizacja, rok, kraj/region

Wytyczne kliniczne

Zrédio:

https:/jjournals.viamedica.pl/acta_angiologica/
article/view/AA.2023.0008

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT

10.3. Szczegodtowe zestawienie otrzymanych opinii eksperckich

Tabela 17. Kluczowe przyczyny wskazywane przez ekspertow, dla ktorych wnioskowane swiadczenie powinno lub nie powinno by¢ wdrozone
do systemu ochrony zdrowia

Ekspert/
towarzystwo
naukowe

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski
(Konsultant Krajowy w dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan tuczyk

(Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena Barbara
Werner
(Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dziecigecej)

prof. dr hab. n. med. Matgorzata Mysliwiec
Konsultant wojewo6dzka w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej dla
wojewoddztwa pomorskiego

Kluczowe
przyczyny, dla
ktérych
wnioskowane
badanie:

a) powinno by¢ wdrozone do systemu opieki zdrowotnej i finansowane ze srodkéw publicznych na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS)

Tak

Uwagi: Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI)
jest tanig i nieinwazyjng metodg diagnostyki
miazdzycy i sztywnosci tetnic kofnczyn, ktore
to schorzenie we wczesnej fazie czesto
przebiega bezobjawowo. Ponadto istniejg
doniesienia, ze pomiar ten moze by¢
predyktorem niewydolnosci serca, np. z
zachowana frakcja wyrzutowg. Choroba tetnic
konczyn dolnych wigze sie z wyzszym
ryzykiem hospitalizacji, Smiertelnosci
sercowo-naczyniowej oraz ogoine;.

Pomiar ABI jest uznanym badaniem
przesiewowym umozliwiajgcym wczesne
wykrycie miazdzycy tetnic obwodowych oraz
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego.
Jego zastosowanie u pacjentéw z cukrzyca,
miazdzyca, przewlekig chorobg nerek oraz
chorobg niedokrwienng serca pozwala na
wczesniejsze wdrozenie terapii, zmniejszenie
ryzyka amputacji, udaréw i zawatéw oraz
redukcje kosztow leczenia powiktan.

Woczesna diagnostyka miazdzycy korficzyn
dolnych, profilaktyka powiktan, wdrozenie
farmakoterapii

Tak

b) nie powinno by¢ wdrozone do systemu opieki zdrowotnej i finansowane ze srodkéw publicznych na poziomie AOS

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 18. Stanowisko wtasne w kwestii zalozen wnioskowanego swiadczenia na poziomie AOS

Eksperci/towarzystwa naukowe

Stanowisko wlasne w kwestii zatozen wnioskowanego swiadczenia:

Pozostate uwagi do wnioskowanego
swiadczenia:

Targowski

geriatrii)

Prof. dr hab. n. med. Tomasz

(Konsultant Krajowy w dziedzinie

geriatrycznej.

Swiadczenie powinno by¢ $wiadczeniem gwarantowanym réwniez w ambulatoryjnej specjalistycznej opiece geriatrycznej.
Wymienione wskazania chorobowe we wniosku sg czestym problemem zwigzanym z wielochorobowos$cig w populaciji

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Eksperci/towarzystwa naukowe

Stanowisko wlasne w kwestii zatozenn wnioskowanego swiadczenia:

Pozostate uwagi do wnioskowanego
swiadczenia:

Dr n. med. Robert Jan tuczyk

(Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego)

W mojej ocenie zatozenia wnioskowanego swiadczenia ,ABl — pomiar wskaznika kostka—ramig — badanie nieinwazyjne” sg
zasadne, spdjne z aktualng wiedza medyczng oraz odpowiadaja na istotne potrzeby zdrowotne populacji pacjentéw
obcigzonych wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym. Zakres wskazan klinicznych obejmuje jednostki chorobowe o duzej
czestosci wystepowania i znacznym wptywie na chorobowosc¢, Smiertelno$¢ oraz koszty systemu ochrony zdrowia. Zatozenie
realizacji Swiadczenia w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej nalezy uzna¢ za wiasciwe z punktu widzenia
dostepnosci diagnostyki, efektywnego wykorzystania zasobéw oraz zapewnienia odpowiedniego nadzoru merytorycznego nad
wynikami badania. Procedura ABI jest technicznie prosta, nieinwazyjna i mozliwa do wykonania przez przeszkolony personel,

ABI stanowi optymalny kompromis
pomiedzy skutecznoscig
diagnostyczng, dostgpnoscig i kosztem,
dlatego jego finansowanie w ramach
$wiadczen gwarantowanych AOS jest
zasadne zar6wno z perspektywy
klinicznej, jak i systemowe;.

co sprzyja jej szerokiemu wdrozeniu bez istotnego obcigzenia organizacyjnego $wiadczeniodawcéw. Istotnym elementem
zatozen $wiadczenia jest jego rola przesiewowa i prognostyczna. Pomiar ABl umozliwia wczesng identyfikacje pacjentow z
nierozpoznang chorobg tetnic obwodowych oraz pozwala na lepszg stratyfikacje globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego, co
ma bezposrednie przetozenie na podejmowanie decyzji terapeutycznych i dziatan prewencyjnych. Z perspektywy systemowej
wigczenie $wiadczenia do koszyka $wiadczen gwarantowanych AOS moze przyczynic¢ sie do standaryzacji postepowania
diagnostycznego, poprawy jakosci opieki nad pacjentami z chorobami przewleklymi oraz ograniczenia kosztéw leczenia
zaawansowanych powiktan naczyniowych. Przy relatywnie niskim koszcie jednostkowym badania potencjalne korzysci
zdrowotne i ekonomiczne uzasadniajg jego finansowanie ze $rodkéw publicznych. Podsumowujgc, zatozenia wnioskowanego
Swiadczenia ABI nalezy oceni¢ jednoznacznie pozytywnie jako klinicznie uzasadnione, organizacyjnie wykonalne i systemowo

korzystne.

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner

(Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dzieciecej)

Pomiar wskaznika kostka-ramie (ABI) jest prostym, nieinwazyjnym badaniem umozliwiajgcym wykrywanie miazdzycy konczyn |-
dolnych. Badanie jest tatwe do wykonania i zajmuje kilkanascie minut. Badanie ma udokumentowang warto$¢ diagnostyczng w
chorobie niedokrwiennej tetnic korczyn dolnych. Jest uznanym narzedziem pierwszego wyboru w diagnostyce PAD we

wszystkich zaleceniach.

prof. dr hab. n. med. Matlgorzata
Mysliwiec

Konsultant wojewédzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewoédztwa pomorskiego

Badanie ABI jest najlepszym narzedziem do screeningu miazdzycy konczyn dolnych, o wyzszej czutosci, niz palpacyjne -
badanie tetna, a tansze, szybsze i bardziej dostepne niz USG Doppler i nieinwazyjne w poréwnaniu z angio-TK.

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 19. Zastosowanie wnioskowanego swiadczenia w kontekscie priorytetéw zdrowotnych, a takze istotnos¢ wnioskowanego swiadczenia

Eksperci/towarzystwa naukowe

Priorytety zdrowotne:

Uzasadnienie

Prof. dr hab. n. med. Waldemar
Banasiak

(Konsultant Krajowy w dziedzinie
kardiologii)

choroby ukfadu krazenia

cukrzyca

rehabilitacja

leczenie bolu

leczenie pacjentow geriatrycznych,
niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych

O O O O O

Ocena wskaznika kostka-ramig jest kluczowym nieinwazyjnym i przesiewowym badaniem we wczesnym wykrywaniu zmian
miazdzycowych w tetnicach koriczyn dolnych u pacjentéw z wysokim lub bardzo wysokim ryzykiem sercowo- naczyniowym, a
takze z rozpoznang chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego zlokalizowang w innym tozysku naczyniowym - chorobg wiencowg
lub u pacjentéw z miazdzycg tetnic dogtowowych. Wytyczne ESC i PTK dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, a takze postepowania w chorobach uktadu sercowo-naczyniowego dajg bardzo siling klase rekomendacji do
przeprowadzania tego badania w tych wiasnie grupach pacjentéw. Ponadio ocena wskaznika kostka ramie jest istotnym
narzedziem w diagnostyce réznicowej przyczyn bolu konczyn dolnych u pacjentéw, u ktérych mogg wspdtwystepowaé zmiany
zwyrodnieniowe odcinka ledzwiowo-krzyzowego kregostupa oraz choroba sercowo-naczyniowa na podiozu miazdzycy.
Prawidlowy wynik pomiaru wskaznika kostka-ramie w duzej mierze pozwala na wykluczenie istotnych zmian miazdzycowych.
Wczesne wykrywanie miazdzycy tetnic konczyn dolnych w szczegolnosci w populaciji w wieku 65 plus pozwala na optymalizacje
farmakoterapii sercowo-naczyniowej oraz na odpowiednig kwalifikacje pacjentéw do procedur rewaskularyzacji zmniejszajgc tym

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Eksperci/towarzystwa naukowe

Priorytety zdrowotne:

Uzasadnienie

samym nasilenie dolegliwosci bélowych i poprawiajgc jakos¢ zycia w kontekscie redukcji nasilenia objawéw chromania
przystankowego. Ponadto optymalna terapia zaréwno interwencyjna, jak i farmakologiczna pozwala na zmniejszenie czestosci
wystepowania krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych grozgcego amputacjg oraz amputaciji niedokrwiennej koriczyn dolnych
bedacych jedng z istotnych przyczyn niepetnosprawnosci pacjentéw z zaawansowang miazdzyca.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski

(Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii)

O O O O

choroby ukfadu krazenia

choroby ukfadu oddechowego
cukrzyca

leczenie pacjentow geriatrycznych

Dr n. med. Robert Jan Luczyk

(Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego)

o

choroby ukfadu krazenia
cukrzyca

zdrowie w srodowisku nauki, pracy
i zamieszkania

Dr hab. n. med. Andrzej Gawrecki
(Konsultant wojewodzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewoédztwa wielkopolskiego)

O O O O

choroby ukfadu krazenia
cukrzyca

rehabilitacja

leczenie bolu

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner

(Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dzieciecej)

o

o

o

choroby ukfadu krazenia

cukrzyca

leczenie pacjentéw geriatrycznych,
niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych

Miazdzyca jest najczestszg chorobg ukiadu sercowo-naczyniowego. Miazdzyca konczyn dolnych jest czestym powiklaniem
cukrzycy. Czestos¢ wystepowania zwieksza sie z wiekiem.

prof. dr hab. n. med. Matlgorzata
Mysliwiec

Konsultant wojewédzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewddztwa pomorskiego

O O O ©

choroby ukfadu krazenia
cukrzyca

rehabilitacja

leczenie bolu

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 20. Zastosowanie wnioskowanego $wiadczenia w kontekscie skutki nastepstw choroby lub stanu klinicznego okreslonego w Karcie Swiadczenia

Eksperci/towarzystwa naukowe

Skutki nastepstw choroby lub
stanu klinicznego

Uzasadnienie

Prof. dr hab. n. med. Waldemar
Banasiak

Konsultant Krajowy w dziedzinie
kardiologii

o

przedwczesny zgon
niezdolnos¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub
przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Jak podano juz wyzej, odpowiednio wczesne wykrywanie zmian miazdzycowych w tetnicach koriczyn dolnych u pacjentéw z
wysokim ryzykiem sercowo-naczyniowym lub miazdzycg zaawansowang w innych obszarach naczyniowych pozwala na
optymalizacje terapii zaréwno interwencyjnej, jak i farmakologicznej i wtérnie zmniejszenie ryzyka istotnych niedokrwiennych
incydentéw w zakresie koriczyn dolnych (w tym amputacji) prowadzac do poprawy jakosci zycia (zmniejszenie bolu wynikajacego
z chromania przestankowego, niedopuszczenie do wystgpienia dolegliwosci spoczynkowych i krytycznego niedokrwienia
grozacego amputacjg — CTLI).

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Eksperci/towarzystwa naukowe

Skutki nastepstw choroby lub

stanu klinicznego

Uzasadnienie

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski

Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii

przedwczesny zgon
niezdolnos¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub
przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Dr n. med. Robert Jan Luczyk

Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego

przedwczesny zgon
niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji

niezdolnos¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub
przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Niewykryta choroba tetnic obwodowych prowadzi do cigzkich powiktar naczyniowych i znaczacego pogorszenia jakosci zycia.

Dr hab. n. med. Andrzej Gawrecki
Konsultant wojewédzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewoddztwa wielkopolskiego

o

przedwczesny zgon
niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencii

niezdolnos¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub
przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner

Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dziecigcej

przedwczesny zgon
niezdolnos$¢ do samodzielnej
egzystencji

niezdolno$¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub
przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Miazdzyca konczyn dolnych prowadzi do niedokrwienia i moze w konsekwencji prowadzi¢ do amputacji konczyn.

prof. dr hab. n. med. Matgorzata
Mysliwiec

Konsultant wojewédzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dziecigecej dla
wojewoédztwa pomorskiego

o

o

[¢]

przedwczesny zgon
niezdolnos¢ do samodzielnej
egzystencji

niezdolnos¢ do pracy

przewlekte cierpienie lub
przewlekta choroba

obnizenie jakosci zycia

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 21. Istotnosé wnioskowanego swiadczenia

Eksperci/towarzystwa naukowe

Istotnosé:

Uzasadnienie

Prof. dr hab. n. med. Waldemar
Banasiak

Konsultant Krajowy w dziedzinie
kardiologii

[¢]

zapobiegajgca przedwczesnemu
zgonowi

poprawiajgca jakos¢ zycia bez
istotnego wptywu na jego diugos¢

Identyfikacja zaawansowanej miazdzycy tetnic korczyn dolnych poprzez ocene wskaznika kostka-ramie znaczaco poprawi jakos¢
zycia pacjenta i optymalizuje postepowanie diagnostyczno-terapeutycznego. Czasowo wiasciwe podjete decyzje co do procedur
rewaskularyzacji oraz optymalizacja farmakoterapii niweluje rezydualne ryzyko sercowo-naczyniowe. Catoksztatt postepowania
poprzez zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego bedzie odpowiedzialny za zmniejszenie ryzyka przedwczesnego zgonu i bez
watpienia poprawi jako$¢ zycia pacjenta.

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski

Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii

ratujgca zycie i prowadzgca do
poprawy stanu zdrowia
poprawiajgca jakos¢ zycia bez
istotnego wptywu na jego dtugos¢

Dr n. med. Robert Jan tuczyk

Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego

ratujgca zycie i prowadzgca do
poprawy stanu zdrowia
zapobiegajgca przedwczesnemu
zgonowi

Woczesna identyfikacja pacjentéw wysokiego ryzyka umozliwia skuteczng prewencje wtéma.

Dr hab. n. med. Andrzej Gawrecki
Konsultant wojewo6dzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewodztwa wielkopolskiego

zapobiegajgca przedwczesnemu
zgonowi

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner

Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dzieciecej

zapobiegajgca przedwczesnemu
zgonowi

Woczesne leczenie miazdzycy jest kluczowe dla zapobiegania jej powiktaniom.

prof. dr hab. n. med. Malgorzata
Mysliwiec

Konsultant wojewo6dzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewddztwa pomorskiego

zapobiegajgca przedwczesnemu
zgonowi

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 22. Weryfikacja wnioskowanych: zakresu opieki specjalistycznej oraz kryteriow wiaczenia pacjentéow do swiadczenia, ujetych w przedmiotowej
Karcie Swiadczenia Opieki Zdrowotnej oraz wskazanie ewentualnych uwag lub sugestii dotyczacych tych zakresoéw i kryteriow

Zakres opieki
specjalistycznej,

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

(Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan Luczyk

(Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena Barbara
Werner
(Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata
Mysliwiec
(Konsultant wojewodzka w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej
dla wojewodztwa pomorskiego)

A ) Ewentualne uwagi Ewentualne uwagi Weryfikacja Ewentualne uwagi Weryfikacja Ewentualne uwagi
kryteria wiaczenia Weryfikacja do zakresu lub Weryfikacja do zakresu lub | zakresu i kryteriow | do zakresu lub | zakresu i kryteriow | do zakresu lub
zakresu i kryteriow | kryteriow wiaczenia | zakresu i kryteriow | kryteriow wigczenia wiaczenia kryteriow wiaczenia wiaczenia kryteriow wiaczenia
wiaczenia w przypadku wiaczenia w przypadku pacjentow w przypadku pacjentow w przypadku
pacjentow wyboru pola pacjentow wyboru pola wyboru pola wyboru pola
»hegatywna” »hegatywna” »hegatywna” »hegatywna”
Pacjenci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej z zakresu:
Poradni pozytywna pozytywna pozytywna pozytywna
Kardiologicznej [0 negatywna O negatywna O negatywna [0 negatywna
Poradni _ X pozytywna pozytywna pozytywna X pozytywna
Diabetologicznej [ negatywna [ negatywna [ negatywna [J negatywna
Poradni pozytywna pozytywna pozytywna pozytywna
Angiologicznej [0 negatywna O negatywna O negatywna [0 negatywna
Poradni X pozytywna
Geriatrycznej* [ negatywna
Pacjenci w podstawowej opiece zdrowotnej z zakresu:
Opieka [ pozytywna W opiece pozytywna pozytywna [J pozytywna
koordynowana [0 negatywna l‘:v?/cj)arﬁzg;wanej (z [ negatywna [J negatywna [0 negatywna
pulmonologii, kgrdiologiqzna,
alergologii i dlabetolqglczna,
endokrynologii) oraz nefrologiczna
niekoordynowanej
Pacjenci z rozpoznaniami z kategorii ICD-10:
E10 - Cukrzyca pozytywna pozytywna pozytywna pozytywna
insulinozalezna [0 negatywna [ negatywna [ negatywna [0 negatywna
E11 - Cukrzyca pozytywna pozytywna pozytywna pozytywna
insulinoniezalezna |  hegatywna O negatywna 0 negatywna [ negatywna
170 - Miazdzyca pozytywna pozytywna pozytywna pozytywna
[0 negatywna [J negatywna [ negatywna [ negatywna
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Zakres opieki

Prof. dr hab. n. med. Tomasz Targowski

(Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan Luczyk

(Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena Barbara
Werner
(Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata
Mysliwiec
(Konsultant wojewodzka w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii dzieciecej
dla wojewodztwa pomorskiego)

specjalistycznej, Ewentualne uwagi Ewentualne uwagi Weryfikacja Ewentualne uwagi Weryfikacja Ewentualne uwagi
kryteria wiaczenia Weryfikacja do zakresu lub Weryfikacja do zakresu lub | zakresu i kryteriow | do zakresulub | zakresu i kryteriow | do zakresu lub
zakresu i kryteriow | kryteriow wlaczenia | zakresu i kryteriow | kryteriow wtaczenia wiaczenia kryteriow witaczenia wiaczenia kryteriow witaczenia
wiaczenia w przypadku wiaczenia w przypadku pacjentow w przypadku pacjentow w przypadku
pacjentow wyboru pola pacjentow wyboru pola wyboru pola wyboru pola
,hegatywna” »hegatywna” »hegatywna” »hegatywna”
125 - Przewlekta X pozytywna pozytywna pozytywna X pozytywna
choroba
miedokrwienna serca 1 negatywna [J negatywna [J negatywna [0 negatywna
169 - Nastepstwa pozytywna pozytywna pozytywna [0 pozytywna
choréb
naczyniowych [0 negatywna O negatywna O negatywna [0 negatywna
mozgu
N18 - Przewlekia X pozytywna pozytywna pozytywna O pozytywna
niewydolnos¢ nerek | negatywna O negatywna O negatywna [ negatywna

Uwagi

Zakres i kryteria wtgczenia uznaje za
wiasciwe i zgodne z aktualng wiedzg

medyczna.

Objasnienia: * - Komentarz AOTMIT: propozycja dodania poradni wskazana w stanowisku eksperckim Konsultanta Krajowego w dziedzinie geriatrii; ** - prosze doprecyzowac, w ramach ktorej Sciezki opieki
koordynowanej POZ wnioskowana procedura powinna zosta¢ uwzgledniona (kardiologiczna, diabetologiczna, pulmonologiczna/alergologiczna, endokrynologiczna, nefrologiczna)

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 23. Opinie eksperckie odnosnie do mozliwosci realizacji i zasadnosci refundacji ocenianego swiadczenia w populacji pediatrycznej

Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski
(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan tuczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki
(Konsultant wojewodzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewodztwa
wielkopolskiego)

prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

Matgorzata Mysliwiec
Konsultant wojew6dzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla

wojewodztwa pomorskiego

Czy wnioskowana procedura m

edyczna moze by¢ realizowana oraz czy powinna by¢ ona refundowana w populacji pediatrycznej?

Nie dotyczy.

W populacji pediatrycznej
badanie to moze znalez¢
zastosowanie w niewielkiej
grupie dzieci z nadcisnieniem

Nie

tetniczym, gdzie w toku

Nie rekomenduje sie rutynowego
finansowania procedury ABI w
populacji pediatryczne;.

Refundacja procedury w
populacji pediatrycznej nie jest
konieczna, poniewaz problem
miazdzycy konczyn dolnych nie
dotyczy dzieci i mtodziezy. Tym
samym parametr ten nie stuzy

Miazdzyca koriczyn dolnych
dotyczy dorostych pacjentéw.

W populacji pediatrycznej nie
jest realizowana i nie wymaga
refundacji.

Ocena $wiadczen opieki zdrowotnej
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Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski
(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan Luczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki
(Konsultant wojewodzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewodztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec
Konsultant wojew6dzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewoddztwa pomorskiego

diagnostyki réznicowej brana jest
pod uwage koarktacja aorty
mogaca by¢ przyczyng znacznej
roéznicy cisnien miedzy
konczynami gérnymi i dolnymi, a
tym samym nieprawidtowego
wyniku wskaznika kostka-ramie.

ocenie ryzyka sercowo-
naczyniowego w tej populaciji.

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych

Tabela 24. Opinia odnosnie do aktualnej dostepnosci i sprawozdawania wnioskowanego swiadczenia

Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski
(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan tuczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki
(Konsultant wojewodzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewodztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec
(Konsultant wojewodzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewoddztwa pomorskiego)

obszarach medycyny)?

Czy badanie stanowi obecnie element realizowanych swiadczen gwarantowanych finansowan

ych ze srodkéw publicznych (jezeli tak, prosze poda¢ na jakim

poziomie opieki oraz w jakich

Nie

W lecznictwie stacjonarnym

Procedura nie funkcjonuje jako
odrebne Swiadczenie
gwarantowane AOS.

Badanie ABI jest/powinno by¢
elementem $wiadczenia w
poradni stopy cukrzycowej oraz
wizyty kazdego pacjenta w
poradni diabetologicznej, u
ktérego rozwijajg si¢ powiktania
mikro — a takze w szczegdInosci
- powiktania makronaczyniowe

Nie

Stanowi obecnie element
realizowanych Swiadczen
gwarantowanych finansowanych
ze srodkéw publicznych

Za pomoca jakich procedur ICD-9/ swiadczen gwarantowanych lub produktow rozliczeniowych okreslonych przez NFZ jest ono sprawozdawane?

Nie dotyczy

Brak swoistych
rozliczeniowych

koddéw

Bywa elementem diagnostyki
naczyniowej, sprawozdawanym
posrednio

Brak specyficznego kodu ICD-9 —
mozliwe zastosowanie kodu
89.59 Inne nieinwazyjne badania

serca i uktadu naczyniowego.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 25. Potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i in.) zwigzane z mozliwoscig realizacji wnioskowanego swiadczenia w AOS

Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski
(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan Luczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki
(Konsultant wojewodzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewodztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec
(Konsultant wojewodzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewoddztwa pomorskiego)

Obecne problemy (kliniczne, sy:
AOS

stemowe, organizacyjne i inne), ktére moze rozwiaza¢ wprowadzenie wnioskowanego badania diagnostyki laboratoryjnej do wykazu swiadczen gwarantowanych

Optymalizacja diagnostyki
miazdzycy u pacjentow z
wysokim i bardzo wysokim
ryzykiem sercowo-naczyniowym

Usprawni¢ diagnostyke choréb
uktadu sercowo-naczyniowego u
pacjentéw wysokiego ryzyka
Sercowo-naczyniowego

Poprawa wczesnej diagnostyki,
standaryzacja postepowania,
redukcja kosztow powiktan

Niepotrzebne kierowanie
pacjentéw do chirurgdw
naczyniowych oraz ponoszenie
kosztu drozszego badania USG
Doppler tetnic koficzyn dolnych.
Badanie ABI pozwala na:
zaplanowanie skutecznego
leczenia przewleklego
owrzodzenia w przebiegu
zespotu stopy cukrzycowej oraz
szybsze rozpoznanie miazdzycy
kk. dolnych i wzrastajgcego
ryzyka sercowo-naczyniowego u
pacjentéw z cukrzycg, co
powinno skutkowac¢
skuteczniejszym leczeniem.
Badanie nie zajmuje duzo czasu
i jest proste w wykonaniu —
zwiekszenie dostepu do
Swiadczenia

Szybsza diagnostyka miazdzycy
konczyn dolnych, badania bedg
wykonywane w AOS i POZ, co
zmniejszy koniecznosé
wykonywania badan
przesiewowych USG
(kosztowniejsze i trudniej
dostepne) oraz zmniejszy liczbe
badan angio-TK.

Ponadto miazdzyca tetnic
konczyn dolnych jest
wyktadnikiem miazdzy
systemowej i jej wykrycie
uruchomi diagnostyke
miazdzycy w ich obszarach
organizmu.

Niepotrzebne kierowanie
pacjentéw do chirurgéow
naczyniowych oraz ponoszenie
kosztu drozszego badania USG
Doppler tetnic konczyn dolnych.
Badanie ABI pozwala na:
zaplanowanie skutecznego
leczenia przewlektego
owrzodzenia w przebiegu
zespotu stopy cukrzycowej oraz
szybsze rozpoznanie miazdzycy
kk. dolnych i wzrastajgcego
ryzyka sercowo-naczyniowego u
pacjentéw z cukrzyca, co
powinno skutkowa¢
skuteczniejszym leczeniem.
Badanie nie zajmuje duzo czasu
i jest proste w wykonaniu —
zwiekszenie dostepu do
Swiadczenia.

Potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne)

Brak

Brak

Koniecznos$¢ przeszkolenia
personelu i zapewnienia
standaryzacji pomiarow.

Wprowadzenie nowego
Swiadczenia bedzie wymagato
nauki wykonywania badania ABI

Nie dostrzegam problemow.
tatwa organizacja badania,
krétkie szkolenie

Wprowadzenie nowego
Swiadczenia bedzie wymagato
nauki wykonywania badania ABI

przez zespoty te_rapeutyczne. lekarz/pielegniarka/ technik. przez zespoty terapeutyczne.
Konieczny bedzie takze zakup Konieczny bedzie takze zakup
dopplgra fall uag’fe!, CO powinno dopplera fali ciagtej, co powinno
zwréci¢ sie w czasie kilku zwrocic sie w czasie kilku
miesiecy wykonywania miesiecy wykonywania
pro_cedury przez procedury przez
Swiadczeniodawce. $wiadczeniodawce.
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Tabela 26. Swiadczenia opcjonalne wobec ocenianego $wiadczenia, aktualnie stosowane we wnioskowanych wskazaniach oraz liczba pacjentéw
objetych ich realizacja

Opcjonalne swiadczenia

Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan
tuczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki
(Konsultant wojewodzki
w dziedzinie diabetologii
dla wojewodztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med.
Bozena Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec
(Konsultant wojewodzka
w dziedzinie
endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewodztwa
pomorskiego)

Najtansze:

ABI jest metodg najtanszg
Wityczne ESC/PTK
postepowania w chorobach aorty
i tetnic obwodowych 2024 r.
Wityczne ESC/PTK 2021
prewencji sercowo-naczyniowej
Wityczne PTK i PTNT 2024
postepowania w podwyzszonym
ci$nieniu tetniczym i nadci$nieniu
Wiytyczne ESC/PTK dotyczace
chordb ukfadu krazenia u
pacjentow z cukrzycq i stanem
przedcukrzycowym

Wityczne ESC/PTK 2025
postepowania w dyslipidemiach

badanie podmiotowe i
przedmiotowe

badanie tetna obwodowego
(ograniczona czutos¢)

Badanie palpacyjne tetna na
tetnicach obwodowych jest
prosta i powszechnie stosowang
metodag Kliniczna,
niewymagajacg
specjalistycznego sprzetu. Moze
stanowi¢ wstepny element
badania przedmiotowego u
pacjentéw z podejrzeniem
choroby tetnic obwodowych,
Jednak cechuje sie ograniczong
czutoscig i swoistoscig,
zwlaszcza w przypadku
wczesnych stadiow choroby lub
u pacjentéw z otytoscig,
obrzekami koriczyn czy
Zmianami anatomicznymi.
Metoda ta nie pozwala na
ilosciowg ocene stopnia
niedokrwienia ani na szacowanie
ryzyka sercowo-naczyniowego.

Badanie tetna na tetnicach
obwodowych. USG Doppler
tt. koficzyn dolnych

Badanie tetna na tt.
obwodowych nalezy do
badania przedmiotowego —
badania pozwalajgce na
diagnozowanie tylko
zaawansowanej miazdzycy
z wysokim odsetkiem
fatszywie dodatnich
rozpoznan.

- Doppler tt. kk. dolnych jest
badaniem drozszym, mniej
dostepnym i mniej
wiarygodnym w
rozpoznaniu miazdzycy tt.
podudzi, niz angio-KT.
Wymagany jest aparat
USG z funkcjg Doppler. U
okoto 50% chorych z ZSC
wystepuje niedokrwienie
dlatego konieczne jest
zastosowanie prostych,
malo czasochtonnych i
nieinwazyjnych technik
oceny ukrwienia. High
prevalence of ischaemia,
infection and serious comorbidity
in patients with diabetic foot
disease in Europe: baseline
results from the Eurodiale study.
Diabetologia. 2007,50(1):18-25.
Rutynowa kontrola
ukrwienia odgrywa
zasadnicza role w leczeniu
ZSC. Eur J Vasc Endovasc
Surg 2014 Oct;48(4):440-6. Early

Badanie tetna na tetnicach
obwodowych.

USG Doppler tt. koriczyn
dolnych

Badanie tetna na tt.
obwodowych nalezy do
badania przedmiotowego —
badania pozwalajgce na
diagnozowanie tylko
zaawansowanej miazdzycy
z wysokim odsetkiem
fatszywie dodatnich
rozpoznan.

- Doppler tt. kk. dolnych jest
badaniem drozszym, mniej
dostepnym i mniegj
wiarygodnym w
rozpoznaniu miazdzycy tt.
podudzi, niz angio-KT.
Wymagany jest aparat USG
z funkcjg Doppler.

U okoto 50% chorych z
ZSC wystepuje
niedokrwienie dlatego
konieczne jest
zastosowanie prostych,
malo czasochtfonnych i
nieinwazyjnych technik
oceny ukrwienia.

High prevalence of ischaemia,
infection and serious comorbidity
in patients with diabetic foot
disease in Europe: baseline
results from the Eurodiale studly.
Diabetologia. 2007,50(1):18-25.
Rutynowa kontrola
ukrwienia odgrywa
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Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.

Dr n. med. Robert Jan

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki

Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec

Jedynie chorym z potwierdzonym
rozpoznaniem miazdzycy tt
koriczyn dolnych, ktorzy na
podstawie oceny dopplerowskiej
i nasilenia objaw klinicznych
moga by¢ kwalifikowani do
leczenia inwazyjnego

czutosci i swoistosci,
umozliwiajgcym doktadng
ocene lokalizacji i stopnia
zwezen oraz niedroznosci
naczyn. Stanowi ztoty
standard w diagnostyce
choroby tetnic
obwodowych, jednak jej
zastosowanie wigze sie z
wyzszymi kosztami,
ograniczong dostepnoscig
oraz koniecznoscig
zaangazowania
wyspecjalizowanego
personelu i aparatury.

rentgenowskie oraz
podanie kontrastu
uszkadzajgcego nerki,
powodujgcego potencjalne
reakcje alergiczne. Ponadto
badanie nie jest dostepne i
generuije kolejki w
pracowniach tomografii
komputerowe;.

Waldemar Banasiak Tomasz Targowski Luczyk K Itant wojewodzki Bozena Barbara Werner (Konsult:n-t ‘gqje-w Sdzka
Opcjonalne $wiadczenia . . (Konsultant krajowy w e (Konsultant krajowa w wzieazinie
(Konsultant Krajowy w (Konsultant Krajowy w dzledzinie pielegniarstwa w dziedzinie diabetologii dzledzinie kardiologii endokrynologii i
dziedzinie kardiologii) dziedzinie geriatrii) internistycznego) dla wojewddztwa dzieciecej) diabetologii dzieciecej dla
g wielkopolskiego) ccel wojewodztwa
pomorskiego)
revascularization after zasadniczg role w leczeniu
admittance to a diabetic foot 7SC. EurJ Vasc Endovasc
center affects the healing Surg 2014 Oct;48(4):440-6. Early
probability of ischemic foot ulcer revascularization after admittance
in patients with diabetes. to a diabetic foot center affects
Rozpoznanie niedokrwienia the healing probability of
konczyn dolnych, ktore ischemic foot ulcer in patients
wigze sig ze zwigkszong with diabetes.
umieralnoscig ogding i Rozpoznanie niedokrwienia
sercowo-naczyniowg, ma konczyn dolnych, ktére
ogromne znaczenie wigze sig ze zwigkszong
kliniczne. Lower extremity umieralnoscig ogolng i
peripheral artery disease without Sercowo-naczyniowg, ma
chronic limb-threatening ogromne zn aczenie
ischemia: a review. JAMA. 2021; Kliniczne.
325(21):2188-2198. . ,
Lower extremity peripheral artery
disease without chronic limb-
threatening ischemia: a review.
JAMA. 2021; 325(21):2188—
2198.

Najskuteczniejsze: angio-TK angio-TK przed kwalifikacjg | USG Doppler tgtnic Angiografia tomografii Angio-TK Angiografia tomografii
Nieuzasadnione ekonomicznie, a | do zabiegow operacyjnych | konczyn dolnych komputerowej korczyn komputerowej konczyn
dodatkowo wigze sig z naczyn Ultrasonografia dolnych dolnych
naraien/emkpzqeqta na k;"."mt Dopplerowska tetnic Badanie drozsze i Badanie drozsze i
{)%Z,{qig fran ezjf)',;’iaz LZ';;ee )i konczyn dolnych jest narazajace pacjentow na narazajace pacjentow na
powinno byé dedykowane badaniem o wysokiej promieniowanie promieniowanie

rentgenowskie oraz
podanie kontrastu
uszkadzajgcego nerki,
powodujgcego potencjalne
reakcje alergiczne. Ponadto
badanie nie jest dostepne i
generuje kolejki w
pracowniach tomografii
komputerowej.
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Opcjonalne swiadczenia

Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan
tuczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki
(Konsultant wojewodzki
w dziedzinie diabetologii
dla wojewodztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med.
Bozena Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec
(Konsultant wojewodzka
w dziedzinie
endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewodztwa
pomorskiego)

Z tego wzgledu badanie to
jest najczesciej
wykorzystywane jako
procedura potwierdzajgca
lub pogtebiajgca
diagnostyke, a nie jako
badanie przesiewowe.

Rekomendowane:

1. ABI jako badanie
przesiewowe (najtansze)

2. Nastepnie weryfikacja w
badaniu dopplerowskim usg
wynikéw wskazujacych na
mozliwos¢ istotnych zmian
miazdzycowych,

3. W przypadkach
kwalifikowanych do
zabiegow interwencyjnych
(rewaskularyzacja) — angio
TK

ABI (diagnostyka wczesna)

ABI jako badanie
przesiewowe

Pomiar wskaznika kostka—ramie
(ABI) jest prostym,
nieinwazyjnym i tanim badaniem
przesiewowym o
udokumentowanej wartosci
diagnostycznej i prognostycznej.
Umozliwia wezesne wykrycie
choroby tetnic obwodowych oraz
identyfikacje pacjentéw z
podwyzszonym ryzykiem
sercowo-naczyniowym, nawet w
przypadku braku objawéw
Klinicznych. ABI jest
rekomendowane w wytycznych
migdzynarodowych towarzystw
naukowych jako narzedzie
pierwszego wyboru w
diagnostyce przesiewowej u
pacjentéw z grup ryzyka, a jego
zastosowanie pozwala na
racjonalne kierowanie pacjentow
na dalszg diagnostyke
specjalistyczna.

Badanie ABI jest
najlepszym narzedziem do
screeningu miazdzycy kk.
dolnych, o wyzszej czutosci,
niz palpacyjne badanie
tetna, a tansze, szybsze i
bardziej dostepne niz, USG
Doppler i nieinwazyjne w
poréwnaniu z angio-KT.

ABI, USG Doppler, angio-
TK

Badanie ABI jest
najlepszym narzedziem do
screeningu miazdzycy kk.
dolnych, o wyzszej czutosci,
niz palpacyjne badanie
tetna, a tansze, szybsze i
bardziej dostepne niz,USG
Doppler i nieinwazyjne w
poréwnaniu z angio-KT.

Zrédfo: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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Tabela 27. Proponowane warunki realizacji wnioskowanego badania

Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski
(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan Luczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki
(Konsultant wojewodzki w
dziedzinie diabetologii dla
wojewodztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena
Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec
Konsultant wojewé6dzka w
dziedzinie endokrynologii i
diabetologii dzieciecej dla
wojewoddztwa pomorskiego

Brak koniecznosci
wprowadzania szczegdfowych
warunkow realizacji
wnioskowanego badania.

Jak we wniosku (profesjonalisci
medyczni réznych specjalnosci)
— procedura wykonania badania
nie jest skomplikowana.
Profesjonali$ci medyczni
réznych specjalnosci,
poczawszy od technikéw
medycznych, przez pielegniarki i
lekarzy réznych specjalizacji.
Wymagania formalne i
niezbedny sprzet i aparatura
medyczna — jak we wniosku.

Wymagania formalne: AOS —
poradnie kardiologiczne,
diabetologiczne, angiologiczne.
Personel: lekarz, pielegniarka po
przeszkoleniu.

Sprzet: aparat Doppler, mankiety
cisnieniowe.

Brak koniecznosci dodatkowych
badan.

Organizacja: badanie
ambulatoryjne.

Czestosé: 1 raz w roku.

Wymagania formalne: Poradnia
diabetologiczna, Poradnia
zespolu stopy cukrzycowej

Personel: Lekarz lub
pielegniarka

Wymagania sprzetowe: Kozetka,
doppler fali cigglej, aparat
manualny do pomiaru cisnienia
tetniczego, aparat automatyczny
do pomiaru cisnienia tetniczego.
Dostepnosé badan lub procedur
medycznych: Swiadczenie tatwo
i szeroko dostepne,
nieinwazyjne i niegenerujgce
kolejek.

Organizacja: Procedura badania
ABI zwigkszataby wycene
Swiadczenia — Swiadczenie
specjalistyczne 3-go typu. USG
Doppler tt. kk. dolnych -
$wiadczenie specjalistyczne 4-
go typu.

Pozostate wymagania: Czestos¢
badan zaleznie od
wystepowania i leczenia
owrzodzenia. Wykonanie
badania w gabinecie lekarskim
lub zabiegowym lub
edukacyjnym po ocenie stanu
klinicznego i wskazan do
badania przez lekarza w trakcie
lub po wizycie.

Brak koniecznosci
wprowadzania szczegdlnych
warunkow realizacji. Wymagania
sprzetowe: aparat ,Slepy”
Doppler, sonda 8-10 MHz, 3
rozmiary mankietow lub system
automatyczny ABI/TBI.
Wymagania formalne: poradnia
kardiologiczna, diabetologiczna,
angiologiczna, nefrologiczna
Personel: pielegniarka lub lekarz
lub technik

Niezbedny sprzet i aparatura
medyczna: aparat ,$lepy”
Doppler, sonda 8-10 MHz, 3
rozmiary mankietow lub system
automatyczny ABI/TBI.
Organizacja udzielania
$wiadczen: AOS, POZ

Pozostate wymagania: 1-2
badania w roku

Wymagania formalne: Poradnia
diabetologiczna, Poradnia
zespotu stopy cukrzycowej
Personel: Lekarz lub
pielegniarka

Wymagania sprzetowe: Kozetka,
doppler fali ciggtej, aparat
manualny do pomiaru cisnienia
tetniczego, aparat automatyczny
do pomiaru ci$nienia tetniczego.
Dostepnos¢ badan lub procedur
medycznych: Swiadczenie tatwo
i szeroko dostepne, nieinwazyjne
i niegenerujace kolejek.
Organizacja: Procedura badania
ABI zwigkszataby wycene
Swiadczenia — $wiadczenie
specjalistyczne 3-go typu. USG
Doppler tt. kk. dolnych -
Swiadczenie specjalistyczne 4-
go typu.

Pozostate wymagania: Czesto$¢
badan zaleznie od
wystepowania i leczenia
owrzodzenia. Wykonanie
badania w gabinecie lekarskim
lub zabiegowym lub
edukacyjnym po ocenie stanu
klinicznego i wskazan do
badania przez lekarza w trakcie
lub po wizycie.
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Tabela 28. Dowody naukowe (badania lub rejestry kliniczne, opracowania wtérne jak przeglady systematyczne, raporty oceny technologii medycznych,
wytyczne praktyki klinicznej, modelowe rozwigzania organizacyjne w innych krajach itp.), ktére powinny zosta¢ uwzglednione w niniejszym

procesie oceny

Prof. dr hab. n. med. Tomasz
Targowski
(Konsultant Krajowy w dziedzinie
geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan Luczyk

(Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej Gawrecki
(Konsultant wojewodzki w dziedzinie
diabetologii dla wojewé6dztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med. Bozena Barbara
Werner
(Konsultant krajowa w dziedzinie
kardiologii dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med. Matgorzata
Mysliwiec
Konsultant wojewoédzka w dziedzinie
endokrynologii i diabetologii
dzieciecej dla wojewodztwa
pomorskiego

Wytyczne European Society of
Cardiology (ESC)

Wytyczne ESC, AHA, ESVS; przeglady
systematyczne dot. ABI jako narzedzia

Zalecenia ESC, AHA, ESVS,
Stanowisko polskich ekspertow
dotyczgce leczenia zachowawczego u
pacjentéw z chorobg tetnic koriczyn
dolnych 2019.

1. Polonsky TS, McDermott MM. Lower
extremity peripheral artery disease
without chronic limb-threatening
ischemia: a review. JAMA. 2021;
325(21):2188-2198.

2. T. Elgzyri, J. Larsson, P. Nyberg, et
al. Early revascularization after
admittance to a diabetic foot center
affects the healing probability of
ischemic foot ulcer in patients with
diabetes. Eur J Vasc Endovasc Surg,
48 (2014), pp. 440-446

3. M. Lepantalo, F. Biancari, E.
Tukiainen. Never amputate without
consultation of a vascular surgeon.
Diabetes Metab Res Rev, 16 (suppl 1)
(2000), pp. S27-S32

4. Armstrong DG, Lavery LA, Harkless
LB. Validation of a diabetic wound
classification system. The contribution
of depth, infection and ischemia to risk
of amputation. Diabetes Care 1998; 21:
855-859.
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Tabela 29. Mocne i stabe strony wnioskowanego swiadczenia opieki zdrowotnej oraz pozostate uwagi ekspertow

Perspektywa:

Prof. dr hab. n. med.
Waldemar Banasiak

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie kardiologii)

Prof. dr hab. n. med.
Tomasz Targowski

(Konsultant Krajowy w
dziedzinie geriatrii)

Dr n. med. Robert Jan
tuczyk
(Konsultant krajowy w
dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego)

Dr hab. n. med. Andrzej

(Konsultant wojewodzki w
dziedzinie diabetologii dla

Gawrecki

wojewodztwa
wielkopolskiego)

Prof. dr hab. n. med.
Bozena Barbara Werner
(Konsultant krajowa w
dziedzinie kardiologii
dzieciecej)

Prof. dr hab. n. med.
Malgorzata Mysliwiec
Konsultant wojewédzka w

dziedzinie endokrynologii i

diabetologii dzieciecej dla
wojewodztwa
pomorskiego

Mocne strony / Korzysci

badan niedrogim
sprzetem, bez materiatéw
zuzywalnych, bez
koniecznosci
diugotrwatego
przeszkolenia personelu
wykonujacego badanie.

kk. dolnych, poradni
chirurgii naczyniowej lub
angiologicznej.

Szybsze i skuteczniejsze
leczenie zespotu stopy
cukrzycowe;j.
Ograniczenie kosztéw
zwigzanych z leczeniem
powiktan cukrzycy.
Koszt zakupu aparatu do
badania doppler fali
ciggtej szybko sie zwrdci i
podniesie poziom

pacjentow o Zwiekszenie dostgpnosci o wczesna diagnostyka, Badanie wykonywane o Woczesna diagnostyka, o Badanie wykonywane
do nieinwazyjnej, fatwej i bezpieczenstwo podczas wizyty w AOS, |5  wdrozenie adekwatnego podczas wizyty w AOS,
szybkiej diagnostyki bez kolejek, postepowania, bez kolejek,
miazdzycy tetnic konczyn wynik otrzymany podczas | tatwa dostepnosé i o wynik otrzymany podczas
— szybsza terapia = wizyty. nieinwazyjnosé badania wizyty.
mniejsze ryzyko badanie nieinwazyjne. o badanie nieinwazyjne
krytycznego
niedokrwienia, amputaciji,
niepetnosprawnosci i
dolegliwos¢ bélowych
Swiadczeniodawcow Wprowadzenie narzedzia o niski koszt, poprawa Wynik badania ABI jest o Uzywanie o Wynik badania ABI jest
| systemu ochrony szybkiej i taniej profilaktyki istotny klinicznie i wptywa wartosciowego, istotny klinicznie i wptywa
zdrowia diagnostyki istotnej na postepowanie powtarzalnego narzedzia na postgpowanie
jednostki chorobowej terapeutyczne. diagnostycznego terapeutyczne.
przy uzyciu niedrogiego Badanie to pozwoli na o Badanie to pozwoli na
sprzetu do wykorzystania wykorzystanie wykorzystanie
przez pe.rsonelln?edyczny potencjatu ludzkiego w o potencjatu ludzkiego w
bez koniecznosci AOS AOS
dtugotrwatych szkolen ’ ’
perspektywy Metoda bardzo o oszczednosci Ograniczenie o Niski koszt procedury i o Ograniczenie
ptatnika publicznego efektywna kosztowo — dtugoterminowe niepotrzebnych krotki czas jej niepotrzebnych
mozliwos$¢ wykonania skierowan do badania wykonywania skierowan do badania
bardzo duzej liczby USG Doppler tetnic/zyt USG Doppler tetnic/zyt

kk. dolnych, poradni
chirurgii naczyniowej lub
angiologicznej.

o Szybsze i skuteczniejsze

leczenie zespotu stopy
cukrzycowe;.

o Ograniczenie kosztow

zwigzanych z leczeniem
powiktan cukrzycy.

o Koszt zakupu aparatu do

badania doppler fali
ciggtej szybko sie zwrdci i
podniesie poziom
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Prof. dr hab. n. med.

Prof. dr hab. n. med.

Dr n. med. Robert Jan

Dr hab. n. med. Andrzej
Gawrecki

Prof. dr hab. n. med.
Bozena Barbara Werner

Prof. dr hab. n. med.
Matgorzata Mysliwiec

Perspektywa: Waldemar Banasiak Tomasz Targowski « Il’-uczI)(lk . (ch-mdsqltfinttfvvgjevvléd'z.ktiﬂvv (ch.?n;u_ltz_antk kr:(a‘j_O\INa w (Ii(t?n:u-lta.ant w:jtle(wédzlka w
p : (Konsultant Krajowy w (Konsultant Krajowy w (_ onsu tan_t rajowy w ziedzinie dia etologii dla ziedzinie kardiologii ziedzinie endokrynologii i
L 2 . T PP dziedzinie pielegniarstwa wojewodztwa dzieciecej) diabetologii dzieciecej dla
dziedzinie kardiologii) dziedzinie geriatrii) ; ; . . e
internistycznego) wielkopolskiego) wojewodztwa
pomorskiego
Swiadczen w AOS w Swiadczen w AOS w
diabetologii. diabetologii.
Stabe strony / Ograniczenia i ryzyka
pacjentow o brak - o ograniczona doktadno$¢ |o Mozliwa koniecznosc o brak o Mozliwa koniecznos¢
przy zwapnieniach dalszej diagnostyki, tzn. dalszej diagnostyki, tzn.
USG Doppler lub angio- USG Doppler lub angio-
KT kk. dolnych KT kk. dolnych
Swiadczeniodawcow | — - o potrzeba szkolen o Koniecznos¢ o brak o Koniecznosé
/ systemu ochrony przeszkolenia lekarzy i przeszkolenia lekarzy i
zdrowia pielegniarek, ktorzy tego pielegniarek, ktorzy tego
badania dotychczas nie badania dotychczas nie
wykonywali. wykonywali.
perspektywy - - o wzrost liczby $wiadczen | — o brak -
ptatnika publicznego w krétkim okresie
Pozostate uwagi
Ujeto powyzej Brak ABI stanowi optymalny Szacowany roczny koszt Brak Karte Swiadczenia ,ABI —
kompromis pomiedzy procedury ABI w wysokosci pomiar wskaznika kostka-
skutecznoscig 2,5-3 min zt pozwoli ramie — badanie
diagnostyczng, dostgpnoscig | zaoszczedzi¢ pienigdze na nieinwazyjne” jako
i kosztem, dlatego jego wyzej wymienionych, czesto Swiadczenia
finansowanie w ramach niepotrzebnych gwarantowanego z zakresu
Swiadczen gwarantowanych | Swiadczeniach. Koszt ambulatoryjnej opieki
AOS jest zasadne zaréwno z | efektywnos$¢ specjalistycznej
perspektywy klinicznej, jak i | skuteczniejszego leczenia przygotowywatam do
systemowe;. cukrzycy i jej powiktan Ministerstwa Zdrowia razem
bedzie wymagata analizy w z Panem dr hab. Andrzejem
latach kolejnych Gawreckim oraz innymi
ekspertami diabetologii, stad
nasze opinie sg bardzo
zbiezne
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podst. przekazanych opinii eksperckich i towarzystw naukowych
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10.4. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa

10.4.1. Strategie wyszukiwania publikacji

Tabela 30. Strategia wyszukiwania w bazie PubMed (22.12.2025 r.).

Lp.

Kwerenda

Liczba trafien

#39

Search: (((((("Peripheral Arterial Disease"[Mesh]) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Arterial[Title/Abstract])) AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR
(((Arterial[Title/Abstract]) AND (Occlusive[Title/Abstract])) AND ((Diseases|[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Vascular[Title/Abstract]))
AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR ("Chronic Limb-Threatening Ischemia"[Mesh])) AND (((((("Ankle Brachial Index"[Mesh]) OR (ABI[Title/Abstract])) OR
(Toe Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Toe Brachial Index[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Index[Title/Abstract]))) AND
((((("Sensitivity and Specificity"[Mesh]) OR (predict*[Text Word])) OR (diagnos*[Text Word])) OR (accura*[Text Word])) OR ((((((((sensitiv*) OR (detect*)) OR (accura*)) OR (specific*))
OR (reliab*)) OR (positive)) OR (negative)) OR (diagnos*))) Filters: Meta-Analysis, Systematic Review, from 2015 - 2026 Sort by: Publication Date

98

#38

Search: (((((("Peripheral Arterial Disease"[Mesh]) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Arterial[Title/Abstract])) AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR
(((Arterial[Title/Abstract]) AND (Occlusive[Title/Abstract])) AND ((Diseases|[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Vascular[Title/Abstract]))
AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR ("Chronic Limb-Threatening Ischemia"[Mesh])) AND (((((("Ankle Brachial Index"[Mesh]) OR (ABI[Title/Abstract])) OR
(Toe Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Toe Brachial Index[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Index[Title/Abstract]))) AND
((((("Sensitivity and Specificity"[Mesh]) OR (predict*[Text Word])) OR (diagnos*[Text Word])) OR (accura*[Text Word])) OR ((((((((sensitiv*) OR (detect*)) OR (accura*)) OR (specific*))
OR (reliab*)) OR (positive)) OR (negative)) OR (diagnos*))) Filters: Systematic Review, from 2015 - 2026 Sort by: Publication Date

#37

Search: (((((("Peripheral Arterial Disease"[Mesh]) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Arterial[Title/Abstract])) AND ((Diseases|[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR
(((Arterial[Title/Abstract]) AND (Occlusive[Title/Abstract])) AND ((Diseases|[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Vascular{Title/Abstract]))
AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR ("Chronic Limb-Threatening Ischemia"[Mesh])) AND (((((("Ankle Brachial Index"[Mesh]) OR (ABI[Title/Abstract])) OR
(Toe Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Toe Brachial Index[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Index[Title/Abstract]))) AND
((((("Sensitivity and Specificity"[Mesh]) OR (predict*[Text Word])) OR (diagnos*[Text Word])) OR (accura*[Text Word])) OR ((((((((sensitiv*) OR (detect*)) OR (accura*)) OR (specific*))
OR (reliab*)) OR (positive)) OR (negative)) OR (diagnos*))) Filters: from 2015 - 2026 Sort by: Publication Date

2,054

#36

Search: (((((("Peripheral Arterial Disease"[Mesh]) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Arterial[Title/Abstract])) AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR
(((Arterial[Title/Abstract]) AND (Occlusive[Title/Abstract])) AND ((Diseases|[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Vascular[Title/Abstract]))
AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR ("Chronic Limb-Threatening Ischemia"[Mesh])) AND (((((("Ankle Brachial Index"[Mesh]) OR (ABI[Title/Abstract])) OR
(Toe Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Toe Brachial Index[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Index[Title/Abstract]))) AND
((((("sensitivity and Specificity"[Mesh]) OR (predict*[Text Word])) OR (diagnos*[Text Word])) OR (accura*[Text Word])) OR ((((((((sensitiv*) OR (detect*)) OR (accura*)) OR (specific*))
OR (reliab*)) OR (positive)) OR (negative)) OR (diagnos*))) Sort by: Publication Date

3,753

#35

Search: (((("Sensitivity and Specificity"[Mesh]) OR (predict*[Text Word])) OR (diagnos*[Text Word])) OR (accura*[Text Word])) OR ((((((((sensitiv*) OR (detect*)) OR (accura*)) OR
(specific*)) OR (reliab*)) OR (positive)) OR (negative)) OR (diagnos*)) Sort by: Publication Date

16,893,405

#34

Search: (((((((sensitiv*) OR (detect*)) OR (accura*)) OR (specific*)) OR (reliab*)) OR (positive)) OR (negative)) OR (diagnos*) Sort by: Publication Date

15,975,139

#33

Search: diagnos* Sort by: Publication Date

6,883,421

#32

Search: negative Sort by: Publication Date

1,868,534

#31

Search: positive Sort by: Publication Date

2,696,256

#30

Search: reliab* Sort by: Publication Date

736,708

#29

Search: specific* Sort by: Publication Date

4,910,337

#28

Search: accura* Sort by: Publication Date

1,351,695
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Peripheral+Arterial+Disease%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%28%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Occlusive%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Vascular%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%22Chronic+Limb-Threatening+Ischemia%22%5BMesh%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%22Ankle+Brachial+Index%22%5BMesh%5D%29+OR+%28ABI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%22Sensitivity+and+Specificity%22%5BMesh%5D%29+OR+%28predict%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28diagnos%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28accura%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%28sensitiv%2A%29+OR+%28detect%2A%29%29+OR+%28accura%2A%29%29+OR+%28specific%2A%29%29+OR+%28reliab%2A%29%29+OR+%28positive%29%29+OR+%28negative%29%29+OR+%28diagnos%2A%29%29%29&filter=pubt.systematicreview&filter=years.2015-2026&ac=no&sort=pubdate
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Peripheral+Arterial+Disease%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%28%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Occlusive%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Vascular%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%22Chronic+Limb-Threatening+Ischemia%22%5BMesh%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%22Ankle+Brachial+Index%22%5BMesh%5D%29+OR+%28ABI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%22Sensitivity+and+Specificity%22%5BMesh%5D%29+OR+%28predict%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28diagnos%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28accura%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%28sensitiv%2A%29+OR+%28detect%2A%29%29+OR+%28accura%2A%29%29+OR+%28specific%2A%29%29+OR+%28reliab%2A%29%29+OR+%28positive%29%29+OR+%28negative%29%29+OR+%28diagnos%2A%29%29%29&filter=years.2015-2026&ac=no&sort=pubdate
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Peripheral+Arterial+Disease%22%5BMesh%5D%29+OR+%28%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%28%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Occlusive%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Vascular%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29%29+OR+%28%22Chronic+Limb-Threatening+Ischemia%22%5BMesh%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28%28%22Ankle+Brachial+Index%22%5BMesh%5D%29+OR+%28ABI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29%29+AND+%28%28%28%28%28%22Sensitivity+and+Specificity%22%5BMesh%5D%29+OR+%28predict%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28diagnos%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28accura%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%28sensitiv%2A%29+OR+%28detect%2A%29%29+OR+%28accura%2A%29%29+OR+%28specific%2A%29%29+OR+%28reliab%2A%29%29+OR+%28positive%29%29+OR+%28negative%29%29+OR+%28diagnos%2A%29%29%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%22Sensitivity+and+Specificity%22%5BMesh%5D%29+OR+%28predict%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28diagnos%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28accura%2A%5BText+Word%5D%29%29+OR+%28%28%28%28%28%28%28%28sensitiv%2A%29+OR+%28detect%2A%29%29+OR+%28accura%2A%29%29+OR+%28specific%2A%29%29+OR+%28reliab%2A%29%29+OR+%28positive%29%29+OR+%28negative%29%29+OR+%28diagnos%2A%29%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%28sensitiv%2A%29+OR+%28detect%2A%29%29+OR+%28accura%2A%29%29+OR+%28specific%2A%29%29+OR+%28reliab%2A%29%29+OR+%28positive%29%29+OR+%28negative%29%29+OR+%28diagnos%2A%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=diagnos%2A&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=negative&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=positive&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=reliab%2A&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=specific%2A&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=accura%2A&sort=pubdate&ac=no
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Lp. Kwerenda Liczba trafien
#27 Search: detect* Sort by: Publication Date 3,238,668
#26 Search: sensitiv* Sort by: Publication Date 2,254,852
#25 Search: ((("Sensitivity and Specificity"[Mesh]) OR (predict*[Text Word])) OR (diagnos*[Text Word])) OR (accura*[Text Word]) Sort by: Publication Date 9,249,827
#24 Search: accura*[Text Word] Sort by: Publication Date 1,346,027
#23 Search: diagnos*[Text Word] Sort by: Publication Date 6,665,264
#22 Search: predict*[Text Word] Sort by: Publication Date 2,577,230
#21 Search: "Sensitivity and Specificity"[Mesh] Sort by: Publication Date 702,706
#20 Search: (((("Peripheral Arterial Disease"[Mesh]) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Arterial[Title/Abstract])) AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Diseasel[Title/Abstract])))) OR | 66,558

(((Arterial[Title/Abstract]) AND (Occlusive[Title/Abstract])) AND ((Diseases|[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR (((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Vascular{Title/Abstract]))
AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])))) OR ("Chronic Limb-Threatening Ischemia"[Mesh]) Sort by: Publication Date
#19 Search: "Chronic Limb-Threatening Ischemia"[Mesh] Sort by: Publication Date 855
#18 Search: ((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Vascular{Title/Abstract])) AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])) Sort by: Publication Date 34,151
#17 Search: Vascular[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 752,608
#16 Search: ((Arterial[Title/Abstract]) AND (Occlusive[Title/Abstract])) AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])) Sort by: Publication Date 8,365
#15 Search: Occlusive[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 33,901
#14 Search: ((Peripheral[Title/Abstract]) AND (Arterial[Title/Abstract])) AND ((Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract])) Sort by: Publication Date 25,961
#13 Search: (Diseases[Title/Abstract]) OR (Disease[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date 5,608,899
#12 Search: Disease[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 4,525,288
#11 Search: Diseases[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 1,712,677
#10 Search: Arterial[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 456,782
#9 Search: Peripheral[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 699,244
#3 Search: "Peripheral Arterial Disease"[Mesh] Sort by: Publication Date 21,499
#7 Search: ((((("Ankle Brachial Index"[Mesh]) OR (ABI[Title/Abstract])) OR (Toe Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Toe Brachial Index[Title/Abstract])) OR| 14,554
(Ankle Brachial Indices[Title/Abstract])) OR (Ankle Brachial Index[Title/Abstract]) Sort by: Publication Date
#6 Search: Ankle Brachial Index[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 6,371
#5 Search: Ankle Brachial Indices[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 270
#4 Search: Toe Brachial Index[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 304
#3 Search: Toe Brachial Indices[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 36
#2 Search: ABI[Title/Abstract] Sort by: Publication Date 9,730
#1 Search: "Ankle Brachial Index"[Mesh] Sort by: Publication Date 4,486
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=predict%2A%5BText+Word%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Sensitivity+and+Specificity%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&ac=no
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Chronic+Limb-Threatening+Ischemia%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Vascular%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Vascular%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Occlusive%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Occlusive%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D%29+AND+%28Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28Disease%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Disease%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Diseases%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arterial%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Peripheral%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Peripheral+Arterial+Disease%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Ankle+Brachial+Index%22%5BMesh%5D%29+OR+%28ABI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Toe+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28Ankle+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D%29&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ankle+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Ankle+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Toe+Brachial+Index%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Toe+Brachial+Indices%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=ABI%5BTitle%2FAbstract%5D&sort=pubdate&ac=no
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Ankle+Brachial+Index%22%5BMesh%5D&sort=pubdate&ac=no
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Tabela 31. Strategia wyszukiwania w bazie Ovid (22.12.2025 r.)

Lp. Kwerenda Liczba trafien
1 exp peripheral arterial disease/ 82597
2 Peripheral.ab,kwiti. 997983
3 Arterial.ab,kw,ti. 643230
4 Diseases.ab,kw,i. 2018457
5 Disease.ab,kw,ti. 6443025
6 Arterial.ab,kw,ti. 643230
7 Occlusive.ab,kw,ti. 50095
8 Vascular.ab,kwiti. 1038706
9 exp critical limb ischemia/ 10025
10 Ankle-Brachial Index.ab,kw,ti. 10314
11 Ankle-Brachial Indices.ab,kwi,ti. 413
12 Toe-Brachial Index.ab,kw,ti. 489
13 Toe-Brachial Indices.ab,kwiti. 48
14 exp ankle brachial index/ 17210
15 ABl.ab,kw,ti. 19255
16 exp "sensitivity and specificity"/ 576533
17 "predict™.tw. 3338547
18 "diagnos™".tw. 5247741
19 "accura™.tw. 1712767
20 "sensitiv*".af. 2994010
21 "detect™".af. 4304701
22 "accura*".af. 2141083
23 "specific*".af. 5995682
24 "reliab*".af. 1003611
25 positive.af. 3193703
26 negative.af. 2270942
27 "diagnos*".af. 9192997
28 2and 3 70854
29 4or5 7632898
30 28 and 29 40092
31 6and7 14059
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Lp. Kwerenda Liczba trafien
32 29 and 31 11338
33 10r30 101596
34 320r33 105803
35 2and 8 88043
36 29 and 35 50113
37 34 or 36 136095
38 9or37 136095
39 10 or 11 10660
40 120r13 523
41 39 0r40 10799
42 14 or 41 18962
43 15 or 42 31293
44 38 and 43 11288
45 16or17or18or 19 8956141
46 20 or 21 or 22 or 23 or 24 or 25 or 26 or 27 20038639
47 45 or 46 21269751
48 44 and 47 7069
49 limit 48 to (conference abstract or conference paper or "conference review") 1739
50 48 not 49 5330
51 limit 50 to (meta analysis or "systematic review") 208
52 limit 51 to last 10 years 149

Tabela 32. Strategia wyszukiwania w bazie Cochrane (22.11.2025r.)

Lp. Kwerenda Liczba trafien
#1 MeSH descriptor: [Ankle Brachial Index] explode all trees 344
#2 (ABI):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 1976
#3 (Toe Brachial Indices):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 179
#4 (Toe Brachial Index):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 179
#5 (Ankle Brachial Indices):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2163
#6 (Ankle Brachial Index):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 2163
#7 #1 OR#2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 3446
#38 MeSH descriptor: [Peripheral Arterial Disease] explode all trees 2751
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Lp. Kwerenda Liczba trafien
#9 (Peripheral):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 64125
#10 (Arterial):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 123519
#11 (Diseases):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 598914
#12 (Disease):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 599127
#13  |#11 OR#12 599231
#14  |#9 AND #10 AND #13 8649
#15 (Occlusive):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 25634
#16  |#10 AND #15 AND #13 5854
#17 (Vascular):ti,ab,kw (Word variations have been searched) 60524
#18 | #9 AND #17 AND #13 6350
#19 MeSH descriptor: [Chronic Limb-Threatening Ischemia] explode all trees 100
#20 |#8 OR#14 OR#16 OR#18 OR#19 14977
#21 MeSH descriptor: [Sensitivity and Specificity] explode all trees 21985
#22 (predict*) (Word variations have been searched) 136759
#23 (diagnos*) (Word variations have been searched) 375151
#24 (accura*) (Word variations have been searched) 53494
#25 |#21 OR#22 OR #23 OR #24 493279
#26 sensitiv* 109164
#27 | detect* 123751
#28 accura® 53494
#29 specific* 199404
#30  |reliab* 40222
#31 positive 180229
#32 negative 110128
#33 diagnos* 375151
#34 | #26 OR #27 OR #28 OR #29 OR #30 OR #31 OR #32 OR #33 803000
#35 |#250R#34 900219
#36 | #7 AND #20 AND #35 690
#37 #7 AND #20 AND #35 with Cochrane Library publication date Between Jan 2015 and Dec 2025 514
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10.4.2. Diagram selekcji badan

Medline (PubMed) EmBase (Ovid) Cochrane Inne zrédta
N =98 N =149 N =16 N=0

A

Po usunigciu duplikatéow, N =191

y

Weryfikacja w oparciu o tytuty i abstrakty, N = 191 > Wykluczono: N = 177

4

A 4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty, N = 14 Wykluczono: N =10

= Niewfasciwa interwencja: 1
= Niewtasciwy komparator: 3
= Niewfasciwe pkt. koncowe: 3
= Niewfasciwy typ publikacji: 1

= |nne: 2

Publikacje wtgczone do analizy, N = 4
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10.4.3. Publikacje wykluczone

Tabela 33. Publikacje wykluczone

Publikacja Powod Komentarz
Messeder 2025 niewtasciwe punkty koncowe Punktami koncowymi nie byta czuto$¢ i swoistos¢ badani ABI
Brouwers 2022 inne W przegladzie nie oceniano badania ABI w warunkach ambulatoryjnych
Herraiz-Adillo 2020 niewtasciwy komparator W przegladzie poréownywano badanie z inng metoda, brak oceny czutosci i swoistosci badania ABI
Abouhamda 2019 niewtasciwy typ publikaciji Przeglad narracyjny literatury
Casey 2019 inne Analiza powtarzalnosci wynikéw badania ABI, brak oceny czutosci i swoistosci badania ABI
Chen 2018 niewtasciwy komparator W przegladzie poréwnywano badanie z inng metoda, brak oceny czutosci i swoistosci badania ABI

Hajibandeh 2017

niewtasciwe punkty korncowe

Punktami kohcowymi nie byta czuto$¢ i swoisto$¢ badani ABI

Herraiz-Adillo 2017

niewtasciwa interwencja

Przeprowadzono przeglad systematyczny dotyczacy poréwnania oscylometrycznego ABI i Dopplerowskiego ABI, co nie bylo celem
przegladu systematycznego przeprowadzonego w analizie

Hong 2016

niewtasciwe punkty koncowe

Punktami koncowymi nie byta czuto$¢ i swoistos¢ badani ABI

Crawford 2016

niewtasciwe punkty koncowe

Punktami koncowymi nie byta czuto$¢ i swoistos¢ badani ABI

10.4.4. Charakterystyka publikacji wiaczonych do przegladu systematycznego

Tabela 34. Charakterystyka publikacji wtaczonych do przegladu systematycznego

Publikacja

Cel i metodyka

Populacja

Punkty koncowe

Patel 2025

Diagnostic Accuracy of
Ankle-Brachial Index in
Patients With Peripheral
Arterial Disease: A Meta-
analysis

Kraj: Indie, Stany
Zjednoczone

Zrédto finansowania: brak
informaciji

Konflikt intereséw: autorzy
deklarujg brak konfliktu
interesow

Cel: okreslenie doktadnosci wskaznika ABI w
diagnostyce PAD u dorostych

Metodyka: kompleksowe poszukiwania literatury w
bazach PubMed, Embase i Cochrane Central od
momentu ich powstania do 2025 r. Poszukiwania
obejmowaty potgczenie haset z Medical Subject
Headings oraz terminéw w postaci dowolnego tekstu
zwigzanych z PAD, ABI, precyzjg diagnostyczng oraz
czutoscia/swoistoscia.

Kryteria wiaczenia:

o

o

badania RCT lub badania obserwacyjne;

osoby w wieku 18 lat lub starsze z podejrzeniem lub
potwierdzong PAD;

zastosowanie ultrasonografii dopplerowskiej lub
zatwierdzonych technik oscylometrycznych do oceny
ABI;

zastosowanie progu ABI 0,90 i poréwnanie czutosci i
swoistosci wskaznika ABI <0,90 dla zwezenia 250% w
tetnicach obwodowych ze standardowym odniesieniem,
takim jak cyfrowa angiografia subtrakcyjna (DSA),
angiografia rezonansu magnetycznego catego ciata
(WB-MRA), analiza przebiegu fali Dopplera (DWA),
kolorowe badanie ultrasonograficzne Dopplera (CDU)
lub arteriografia.

Ocenie poddano takie wyniki jak prawdziwe wyniki
pozytywne, fatszywe wyniki negatywne, prawdziwe
wyniki negatywne, fatszywe wyniki pozytywne,
zgtoszona czuto$¢ i swoistosc.
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Publikacja

Cel i metodyka

Populacja

Punkty koncowe

Kryteria wykluczenia:

o uzycie niewalidowanych urzadzen (takich jak
konwencjonalne automatyczne mankiety do pomiaru
cisnienia krwi), metod ostuchowych (takich jak
stetoskop) lub saturacje tkanek tlenem do okreslenia
wskaznika ABI

o bazowanie wylgcznie na diagnozie klinicznej bez
obrazowania
stosowanie wartosci granicznych ABI innych niz <0,90
pacjenci z ponad 70% zwezeniem tetnic konczyn
dolnych.

Badania zostaty wykluczone, jesli zostaty opublikowane
wytgcznie w formie listdw redakcyjnych, streszczen
konferencyjnych, badan jednoramiennych lub badan z
pokrywajgcymi sie populacjami

Charakterystyka populacji:
W sumie uwzgledniono 15 badan klinicznych,
obejmujgcych 3460 uczestnikow.

Kashetsky 2022
Diagnostic Accuracy of
Ankle-Brachial Pressure
Index Compared with
Doppler Arterial
Waveforms for Detecting
Peripheral Arterial
Disease: A Systematic
Review

Kraj: Kanada

Zrédto finansowania: brak
informaciji

Konflikt interesow: brak
informaciji

Cel: ocena doktadnosci diagnostycznej wskaznika ABPI
w poréwnaniu z analizg krzywej przeptywu tetniczego w
badaniu Doppler (DAW) w wykrywaniu PAD.

Metodyka: przeszukanie baz danych Embase i
MEDLINE w Ovid w dniu 29 lipca 2020 r., uzywajgc
nastepujgcych termindéw wyszukiwania: (,ankle brachial
index” lub ,ankle brachial pressure index”) oraz
(,waveform” lub ,Doppler arterial waveform or

“ultrasonography, Doppler” lub ,ultrasonografia, Doppler”

lub ,ultrasonography, Doppler, color”). Nie zastosowano
zadnych ograniczen dotyczacych daty ani jezyka.
Referencje uwzglednionych badan zostaty recznie
przejrzane pod katem dodatkowych istotnych badan.

Kryteria wiaczenia:

o badanie zaréwno DAW, jak i ABPI;

o badania kliniczne, badania kohortowe, badania
kliniczno-kontrolne lub serie przypadkéw z udziatem co
najmniej pigciu uczestnikow;
uczestnicy badania - dorosli pacjenci (>18 lat);
podano odsetek pacjentéw (wyniki fatszywie ujemne,
wyniki fatszywie dodatnie, wyniki prawdziwie ujemne,
wyniki prawdziwie dodatnie), czuto$¢ lub swoistos¢
zarowno dla DAW, jak i ABPI;

o dane w jezyku angielskim.

Kryteria wykluczenia:

Wykluczono literature niebedgcg zrédtem pierwotnym
(recenzje, streszczenia konferencii, listy) oraz opisy
przypadkow.

Charakterystyka populacji:

W sumie uwzgledniono 4 badania. W badaniu wzigto udziat
657, srednia wieku wynosita 63,4 lat (22—89 lat). 58,8%
stanowili mezczyzni, a 41,2% kobiety. Czesto$é
wystepowania PAD wynosita od 2,2% do 84,0%.
Wystepujace powszechne choroby wspdtistniejace
obejmowaty cukrzyce (67,0%), nadci$nienie tetnicze

Z badan wyodrebniono nastepujace dane: czesto$¢
wystepowania PAD, kluczowe wyniki badania oraz
czutos¢ i swoistose.
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Estimating the diagnostic
accuracy of the ankle—
brachial pressure index for
detecting peripheral
arterial disease in people
with diabetes: A
systematic review and
meta-analysis

Kraj: Australia

Zrédto finansowania: brak
informaciji

Konflikt interesow: autorzy
nie deklarujg konfliktu
interesow

wykrywaniu PAD u 0s6b z cukrzyca

Metodyka: Przeprowadzono elektroniczne
przeszukiwanie baz danych EBSCO Megafile Premier
(zawierajgcej MEDLINE, CINAHL, SPORTSdiscus i
Academic Search Complete), Embase oraz The
Cochrane Library od momentu ich powstania do 28
lutego 2019 r. Uzyto réznych kombinaciji nastepujacych
stow kluczowych: ankle, brachial, index, pressure,
peripheral, arterial, occlusive, vascular, lower extremity or
limb, sensitivity, specificity, accuracy, validity, efficacy,
predictive value. Stowo ,cukrzyca” nie zostato uzyte jako
stowo kluczowe, aby unikng¢ wykluczenia badan, ktére
obejmowaly uczestnikdw z cukrzyca w ogoinej populacii
badanej, w przypadku ktdrej potencjalnie mozna byto
wyodrebni¢ dane dotyczace cukrzycy. Nie zastosowano
zadnych ograniczen dotyczacych jezyka, daty publikacii
ani statusu publikacji. Przeszukano réwniez listy
referencyjne uwzglednionych badan, wytyczne kliniczne i
artykuty przeglagdowe.

o badanie ocenia doktadno$é diagnostyczng wskaznika
ABI w wykrywaniu PAD u oséb z cukrzycg lub
przedstawia dane, na podstawie ktérych mozna jg
obliczy¢;

o pomiary wskaznika ABI oraz wyniki badan obrazowych,
jako standard odniesienia;

Kryteria wykluczenia:

o brak mozliwosci wyodrebnienia danych dla pacjentow z
cukrzycg

o standardem odniesienia byly inne metody niz
obrazowanie

o przeprowadzone obrazowanie tylko czesci konczyny
dolnej

o brak mozliwosci przettumaczenia artykutu na jezyk
angielski

Charakterystyka populacji:

W sumie uwzgledniono 33 badania z tgczng liczbg
pacjentdw wynoszacg 6412, z 13 krajéw. Pacjenci giéwnie z
cukrzycg typu 2

Publikacja Cel i metodyka Populacja Punkty koncowe
(65,5%), neuropatie (64,6%) i historig palenia tytoniu
(22,6%).
Chuter 2021 Cel: Ocena doktadnosci diagnostycznej wskaznika ABI w | Kryteria wigczenia: Ocenie poddano takie wynik jak czuto$¢ i swoistos¢,

dodatnia i ujemna wartos¢ predykcyjna oraz iloraz
wiarygodno$ci wyniku ujemnego oraz wyniku
dodatniego wskaznika ABI jako testu diagnostycznego
PAD.

Guirguis-Blake 2018

Screening for Peripheral
Artery Disease Using the
Ankle-Brachial Index
Updated Evidence Report
and Systematic Review for
the US Preventive Services
Task Force

Kraj: Stany Zjednoczone

Zrédto finansowania:
badania sfinansowane w
ramach umowy zawartej z
Agencjg ds. Badan i Jakosci
Opieki Zdrowotnej (AHRQ)
Departamentu Zdrowia i
Opieki Spotecznej Standéw

Cel: Systematyczny przeglad dowodéw dotyczacych
badan przesiewowych w kierunku PAD za pomoca
wskaznika ABI, doktadnosci diagnostycznej tego badania
oraz korzysci i szkdd zwigzanych z leczeniem PAD
wykrytego w badaniach przesiewowych.

Metodyka: Aktualizacja poprzedniego przegladu
systematycznego zleconego przez USPSTF. Wszystkie
wczesniej uwzglednione badania zostaty poddane
przeglagdowi pod katem potencjalnego wigczenia, a bazy
Ovid MEDLINE, PubMed i Cochrane Central Register of
Controlled Trials zostaly przeszukane w celu
zidentyfikowania nowej literatury opublikowanej miedzy
styczniem 2012 r. a 2 maja 2017 r. Ponadto
przeanalizowano listy referencyjne z ostatnich
przegladéw systematycznych i przeszukano
ClinicalTrials.gov w celu zidentyfikowania odpowiednich
trwajgcych badan. Od 2 maja 2017 r. prowadzono staty
nadzér poprzez alerty artykutowe i ukierunkowane
wyszukiwania czasopism o wysokim wspétczynniku

Kryteria wiaczenia:

o populacja do pytan 1-3: niewyselekcjonowani ,
zazwyczaj bezobjawowi dorosli;

o badania ABI w spoczynku w warunkach opieki
podstawowej lub ambulatoryjnej

o komparator do pytania 1: brak skriningu, pytanie 2:
standard referencyjny (DSA, diagnostyka obrazowa
miazdzycy lub stopien uposledzenia przeptywu krwi);

o pytanie 3: Niekorzystne wyniki zwigzane z testem ABI
(niedoktadnos¢ diagnostyczna) lub szkody wynikajgce z
dalszych badan;

o wysokiej jakosci przeglady systematyczne, badania
randomizowane lub kontrolowane klinicznie, badania
doktadnosci diagnostycznej oraz badania kohortowe lub
badania kliniczno-kontrolne.

Gtéwnymi  wynikami bedacymi przedmiotem
zainteresowania byly: zachorowalno$¢ sercowo-
naczyniowa, definiowana jako zawat miesnia
sercowego i udar mdbzgowo-haczyniowy;
zachorowalno$¢ na PAD, obejmujgca uposledzenie
zdolnosci chodzenia lub amputacje; $miertelnos¢;
jako$C zycia zwigzang ze zdrowiem; doktadnos¢
diagnostyczng  spoczynkowego wskaznika ABI
(czutos¢, swoistosé, wartos¢ predykcyjna dodatnia,
warto$¢ predykcyjna ujemna); niekorzystne wyniki
zwigzane z badaniem ABI; oraz powazne zdarzenia
niepozadane zwigzane z leczeniem.
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Publikacja Cel i metodyka Populacja Punkty koncowe
Zjednoczonych, w ramach wplywu oraz czasopism zwigzanych z tematem w celu Kryteria wykluczenia:
umowy o wsparcie USPSTF. | zidentyfikowania gtdwnych badan opublikowanych w o dorosli z objawami; populacie badane sktadajace sie
migdzyczasie. Ostatni monitoring przeprowadzono 7 wylgcznie z dorostych z rozpoznang chorobg sercowo-
Konflikt intereséw: autorzy | 116902018 . naczyniowa lub ciezka przewlekig chorobg nerek
nie zgtosili zadnych o badania wykonane w trybie szpitalnym
konfliktow interesow o anatomiczne lokalizacje choréb naczyniowych inne niz

konczyny dolne

o interwencja: wywiad, badanie fizykalne,
kwestionariusze, DSA, ultrasonografia duplex, MRA,
CTA, pomiar ci$nienia w palcach stép, ABI wysitkowe,
pulsoksymetria, spektroskopia w bliskiej podczerwieni
oraz wszystkie inwazyjne badania diagnostyczne.

o zastepcze markery miazdzycy, w tym markery
obrazowe lub biochemiczne, zadowolenie pacjentow,
wyniki zwigzane z kosztami. posrednie wyniki sercowo-
naczyniowe, zmiany zachowan, posrednie pomiary
funkcji konczyn dolnych, zmiana wskaznika ABI;

o badania przeprowadzone w krajach, ktérych populacja
nie jest podobna do populacji Stanéw Zjednoczonych

o badania opublikowane w innym jezyku niz angielski

Charakterystyka populacji:

Wiaczone jedno badanie obejmujace 306 oséb starszych w
Szweciji. 47% uczestnikow stanowity kobiety, 6,9% miato za
sobg zawat serca, 3,9% pacjentéw po udarze mézgu, a
10,6% z cukrzyca. Okoto 8% byto czynnymi palaczami.

10.4.5. Ocena jakosci publikacji wlgczonych do analizy skutecznosci i bezpieczenstwa przy pomocy narzedzia
AMSTAR 2

Publikacja
Patel 2025 Kashetsky 2024 Chuter 2021 Guirguis-Blake 2018
Czy pytania badawcze i kryteria wigczenia do przegladu obejmowaty elementy PICO? Tak Tak Tak Tak

Pytanie

Czy raport z przeglagdu zawierat wyrazne stwierdzenie, ze metody przegladu zostaty
ustalone przed przeprowadzeniem przegladu, oraz czy raport uzasadniat wszelkie istotne Czesciowo tak Czesciowo tak Tak Tak
odstepstwa od protokotu?

Czy autorzy przegladu wyjasnili, na jakiej podstawie wybrali badania do uwzglednienia w

; Tak Nie Nie Nie
przegladzie?
Czy autorzy przegladu zastosowali kompleksowg strategie wyszukiwania literatury? Czesciowo tak Czesciowo tak Tak Tak
Czy autorzy przegladu dokonali selekcji badan w systemie podwdjnym? Tak Tak Tak Tak
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Pytani Publikacja
anie
Patel 2025 Kashetsky 2024 Chuter 2021 Guirguis-Blake 2018
Czy autorzy przegladu przeprowadzili podwajng ekstrakcje danych? Tak Tak Tak Tak
Czy autorzy przegladu przedstawili liste wykluczonych badan i uzasadnili te wykluczenia? Nie Nie Nie Nie
gsgs :t;{;orzy przegladu opisali uwzglednione badania w wystarczajgco szczegdtowy Cresciowo tak Cresciowo tak Tak Tak
Czy autorzy przegladu zastosowali odpowiednig technike oceny ryzyka btedu Tak (RCT) . . .
. . : - : Tak (badania Tak (badania Tak (badania
?
systematycznego (RoB) w poszczegdlnych badaniach uwzglednionych w przegladzie? Tak (bada_nla obserwacyine) obserwacyjne) obserwacyjne)
obserwacyjne)
Czy autorzy przegladu podali zrédta finansowania badan uwzglednionych w przegladzie? Nie Nie Nie Nie
Jesli przeprowadzono metaanalize, czy autorzy przeglagdu zastosowali odpowiednie Tak (RCT) Tak (badani
metody statystycznego potgczenia wynikow? Nie (badania Brak metaanalizy obzer(wz;canr: 2) Brak metaanalizy
obserwacyjne) Y

Jesli przeprowadzono metaanalize, czy autorzy przegladu ocenili potencjalny wptyw Tak (badania
ryzyka btedu systematycznego w poszczegdlnych badaniach na wyniki metaanalizy lub Tak Brak metaanalizy obserwacyjne) Brak metaanalizy
innej syntezy dowodow? vl
Czy autorzy przegladu uwzglednili ryzyko bledu systematycznego w poszczegdlnych

. . M i o Tak Tak Tak Tak
badaniach podczas interpretacji/lomawiania wynikéw przegladu?
Czy autor_zy pr'ze_gladu przedstaw_ili zado_walajace wyjasnienie i omodwienie wszelkiej Tak Nie Tak Tak
heterogenicznosci zaobserwowanej w wynikach przegladu?
Jesli autorzy przegladu przeprowadzili synteze ilosciowa, czy dokonali oni odpowiedniej
analizy tendencyjnosci publikacji (tendencyjnosci matych badan) i oméwili jej Tak Brak metaanalizy Nie Brak metaanalizy
prawdopodobny wptyw na wyniki przegladu?
Czy autorzy przegladu zglosili jakiekolwiek potencjalne zrédia konfliktu intereséw, w tym

o : ) Tak Tak Tak Tak
wszelkie $rodki finansowe otrzymane na przeprowadzenie przegladu?

. Krytycznie niska jakos¢ . s Krytycznie niska jakos¢ . . ‘s
Wynik przegladu Niska jakos$¢ przegladu przegladu Niska jakos¢ przegladu
10.4.6. Charakterystyka i wyniki diagnostyczne badan uwzglednionych w metaanalizie Patel 2025
Tabela 35. Charakterystyka i wyniki diagnostyczne wiaczonych badan — Patel 2025
Autor i rok publikacji Test referencyjny Liczba konczyn TP FN TN FP Czulos¢ Swoistos¢
Schréder 2006 CDU 216 77 36 102 1 68 99
Niazi 2006 DSA 208 115 51 35 7 69,3 83,390
Guo 2008 DSA 298 16 5 249 28 76 90
Wikstrom 2008 WB-MRA 533 19 93 417 17 99
Parameswaran 2005 DWA 114 22 13 77 63 97
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Autor i rok publikacji Test referencyjny Liczba konczyn TP FN TN FP Czutos¢ Swoistos¢
Williams 2005 CDU 130 28 9 88 5 76 96
Premalatha 2002 CDU 94 48 20 23 3 70,6 88,5
Lijmer 1996 Angiografia 94 63 17 13 1 79 96
Chung 2010 Angiografia 158 68 44 40 6 61 87
Vega 2010 Angiografia 158 124 7 15 12 95 56
Aday 2018 Angiografia 199 - - - - 61 82
Jeevanantham 2014 Angiografia 187 - - - - 75 63
Clairotte 2009 CDI 292 - - - - 39,7 95,6
Alagha 2021 DUS 437 158 54 142 83 72,3 69,3
Lewis 2016 DUS 228 72 19 224 23 79,12 90,68

Zastosowane skroty: CDU - kolorowe USG Doppler; DSA - cyfrowa angiografia subtrakcyjna;, DUS - USG duplex; DWA - analiza przebiegu fali Dopplera; WB-MRA, - angiografia rezonansu magnetycznego
cafego ciata; FN - wyniki fatszywie ujemne; FP - wyniki fatszywie dodatnie; TN — wyniki prawdziwie ujemne; TP — wyniki prawdziwie dodatnie

10.4.7. Charakterystyka i wyniki badan uwzglednionych w przegladzie systematycznym Kashetsky 2022

Tabela 36. Charakterystyka i wyniki diagnostyczne wiaczonych badan — Kashetsky 2022

Autor i rok Liczba pacjentéw Czestosc Badanie Badanie ABPI Czulosg, Swoistos¢, lloraz wiarygodnosci lloraz wiarygodnosci
publikacji (liczba konczyn) | wystepowania PAD, % referencyjne lub DAW % (95% Cl) % (95% Cl) wyniku dodatniego wyniku ujemnego
Ro 2012 97 (194) n=163/194, 84% CTA ABPI 69,3 (61,9-75,9) 96,8 (83,8-99,4) 21,656 0,317
Ro 2012 97 (194) n=163/194, 84% CTA DAW 90,8 (85,3-94,8) 64,5 (45,4-80,8) 2,558 0,143
Babaei 2020 303 (606) n =13/606, 2,2% USG duplex ABPI 72,7 95,8 17,31 0,285
Babaei 2020 303 (606) n =13/606, 2,2% USG duplex DAW 81,8 93,2 12,029 0,195
Lewis 2016 189 n =68/189, 36% USG duplex ABPI 79 91 8,778 0,216
Lewis 2016 189 n =68/189, 36% USG duplex DAW 97 81 5,105 0,037
Williams 2005 68 (130) n =37/130, 28,5% kolorowe badanie | ABPI Kontrola: 83; Kontrola: 100; Kontrola: 5,882; Kontrola: 0,17; cukrzyca:
duplex cukrzyca: 100; cukrzyca: 88; cukrzyca: 8,333; 0; neuropatia
neuropatia neuropatia neuropatia cukrzycowa: | cukrzycowa: 0,495
cukrzycowa: 53 cukrzycowa: 95 10,6
Williams 2005 68 (130) n =37/130, 28,5% kolorowe badanie | DAW Kontrola: 86; Kontrola: 96; Kontrola: 21,5; cukrzyca: | Kontrola: 0,14; cukrzyca:
duplex cukrzyca: 100; cukrzyca: 92; 12,5; neuropatia 0; neuropatia
neuropatia neuropatia cukrzycowa: 2,765 cukrzycowa: 0,091
cukrzycowa: 94 cukrzycowa: 66

Zastosowane skroty: ABPI — wskaznik kostka-ramie, CTA — angio-tomografia komputerowa
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10.4.8. Charakterystyka i wyniki badan uwzglednionych w przegladzie systematycznym z metaanalizg Chuter 2021

Tabela 37. Charakterystyka i wyniki diagnostyczne wiaczonych badan — Chuter 2021

Tl . & . Czestosc & . . A q .
Publikacja i typ Liczba Sredni Odsetek . Sredni . e Badanie referencyjne i kryterium diagnozy L.
badania uczestnikéw | wiek | kobiet [%] “’Yf,tgg"[‘;f]'"'a wynik ABl | Prog odciecia PAD Wyniki dla cukrzycy
Aday (2018), 54 62,5 447 80 0,91 <0,90; gdrna granica | CTA, angiografia inwazyjna Czuto$¢: 57%
Stany Zjednoczone, nie sprecyzowana Kryteria: zwezenie > 75% Swoistos¢: 100%
badanie Doktadno$¢: 63%
retrospektywne
Aerden (2011), 187 70,9 31 90,6 0,92 Wszystkie  wartosci | Angiografia wewnatrztetnicza HABI : LABI : AABI
Belgia, uwzglednione Kryteria: Suma wynikéw oceniajacych stopien | korelacja z angiogramem: r
badanie niedroznosci wskazujgca stopien miazdzycy =-0,487: -0,534:-0,554
retrospektywne
Buschmann (2018), |76 70 32 47 1,04 £0,38 | <0.90 21.30 Angiografia Prég: 0,88
Niemcy, wskazujgce Kryteria: >50% zwezenie w jednej lub kilku | Czuto$é: 56%
badanie zwapnienie tetnic | gfownych tetnicach korczyn Swoistosé: 83%
retrospektywne przy$rodkowych Doktadnosé: 70%
Chehab (2012), 82 bd bd bd bd >1,3 wykluczone Arteriografia HABI : LABI
Stany Zjednoczone, Kryteria: >50% zwezenie dowolnego odcinka | Czuto$¢: 77% : 88%
badanie tetnicy konczyny dolne; Swoistosé: 40%:40%
retrospektywne Dokfadnos¢: 72%:82%
Chen (2010), 52 70,7 £|30 70,3 0,73+0,43 | > 1,3 wigczone DSA ABI byto odwrotnie skorelowane
Chiny, 82 Kryteria: ocena zwezenia tetnicy na podstawie | Z Wynikiem zwezenia tetnicy (r
Badanie <50%, 50-99% zwezenia, niedroznosci =-0,588, P < 0,05).
prospektywne
Chung (2010), 47 623 |35 71 0,83+0,26 | <0,90 Angiografia inwazyjna lub CTA W przypadku stopy cukrzycowej
Korea, 105 Kryteria: >50% zwezenia $wiatta naczynia prawdopodobienstwo uzyskania
Badanie falszywie ujemnego wyniku
retrospektywne badania ABI w kierunku PAD
byto 4,4 razy wigksze (OR 4,36).
Goyal (2013), 34 63,3 55,78 bd bd bd DSA Czuto$é¢: 50%
Stany Zjednoczone, Swoistos¢: 77,7%
Badanie
retrospektywne
Ichihashi (2014), 108 712 £|13 78 0,872+ > 1,3 wykluczone CTA Optymalna warto$¢ graniczna:
Japonia, 8,1 0,31 Kryteria: stopien 1: 0-50%; stopien 2: 50-75%; | 0.86,
Badanie stopien 3: 75-99%,; stopien 4:100% Czutos¢: 81%, Swoistos¢: 84%
retrospektywne
Jeevanatham (2014), | 41 68+9 41 bd bd <0,90, DSA wewnatrztetnicze HABI : LABI
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Czestosc

Publikacja i typ Liczba Sredni Odsetek . Sredni . . Badanie referencyjne i kryterium diagnozy -
badania uczestnikéw | wiek | kobiet [%] “’yf,tgg"[‘;f]'"'a wynik AB| | Prég odcigcia PAD B LI

Stany Zjednoczone, >1,3 wykluczone Kryteria: >50% zmniejszenie Srednicy (pomiar | Czutos¢: 77% : 88%
Badanie wizualny i ilosciowy) Swoistos$¢: 40% : 40%
retrospektywne Doktadnos$é: 72% : 82%
Ro (2013), 44 67 9 89,8 bd <0,90, >1,3 wigczone | CTA Czuto$¢: 74,7%
Korea, Kryteria: >70% zmniejszenie Srednicy Swoistos¢: 88,9%
Badanie
retrospektywne
Tanno (2016), 54 72 24 74 0,69+0,16 | <0,90; goérna granica | Angiografia z kontrastem Czutos¢: 88,9%
Japonia, nie sprecyzowana Kryteria: >50% zwezenie wedtug oceny
Badanie wizualnej
retrospektywne
Vega (2011), 44 6811 |14 90,9 bd >1,4 wykluczone DSA ABI Doppler: ABI
Hiszpania, Kryteria: =2 50% zwezenie oscylometryczny
Badanie Czutosé: 96,1%: 97,4%
prospektywne
Alnaeb (2007), 24 703 37,5 bd 0,84 bd Angiografia duplex Czutosc¢: 80%
Wielka Brytania, Kryteria: zmodyfikowana skala Rutherforda Swoistos¢: 93%
Badanie
prospektywne
Aubert (2014), 200 64,5 20 32,5 1,06 <0.90 lub 21.3 CDUS Czutos¢: 42,3%
Francja, Kryteria: > 70% zwezenie lub niedroznos¢ Swoistos¢: 80,0%
Badanie
prospektywne
Choi (2014), 417 62+8 41 22,8-31,2 92%  ‘w|bd CDUS Ujemna warto$¢ predykcyjna:
Korea, normie’ Kryteria: Oceniane zgodnie z kryteriami Jagera | 79,1%
Badanie
prospektywne
Clairotte (2009), 83 62,5 29 41,7 bd <0,90; goérna granica | USG 2D ABI Doppler: ABI
Francja, 10,9 nie sprecyzowana Kryteria: znaczne zwezenie dla wspdiczynnika | 0Scylometryczny
Badanie predkosci >2. Czutos¢: 54% : 29%
prospektywne Swoistos¢: 96% : 96%
Gupta (2017), 100 bd bd 44 40% z ABI | <0,90, bd Czutos¢: 92,50%
Indie, <0,9 >1,3 wigczone Swoistos¢: 88,33%
Badanie
prospektywne
Homza (2018), 62 67,7 25,8 44 bd <0,9 lub>1,4 DUS HABI : LABI
Czechy, Kryteria: zwezenie 250% w kazdej konczynie Czutosc¢: 54% : 83%
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Czestosc

Publikacja i typ Liczba Sredni Odsetek . Sredni . . Badanie referencyjne i kryterium diagnozy -
badania uczestnikéw | wiek | kobiet [%] “’yf,tgg"[‘;f]'"'a wynik AB| | Prég odcigcia PAD B LI

Badanie Swoistos¢: 87% : 80%
prospektywne
Hur (2018), 324 62,5 (40,7 28,7 bd <0,91, CDUS Czutos¢: 17,20%
Korea, 73 >1,4 wykluczone Kryteria: Kryteria Jagera. PAD w przypadku | Swoistos¢: 99,13%
Badanie stopnia ilv.
retrospektywne
Kiuchi (2016), 69 konczyn |70,3  +|bd 100 1,03+00,8 | <0,91 lub >1 Ultrasonografia Czutos¢: 42,9%
Japonia, 10,9 Kryteria: zwezenie >50% stosowane do
Badanie definiowania PAD.
retrospektywne
Lewis (2016), 67 67+12 |23 36 bd <0,90; godrna granica | DUS Czuto$¢: 77,3%
Wielka Brytania, nie sprecyzowana Kryteria: znaczne zwezenie (>50%) Swoistos¢: 92,2%
Badanie
prospektywne
Manfredini (2017), 41 71+£19 |21 82 1,01 <0,90 ABI, Echo CDUS Czutosé: 50,8%
Wiochy, >1,3 wigczone Kryteria: co najmniej jedna znaczgca zmiana | Swoistos¢: 100%
Badanie tetnicza
prospektywne
Paez Esteban | 36 63 48 31,5-37,7 bd <0,90; gérna granica | Badanie ultrasonograficzne tetnic metodg | AUC: 0,8269
(2010), nie sprecyzowana duplex
Hiszpania, Kryteria: lokalizacja zwezenia, predkosc fal
Badanie
prospektywne
Potier (2009), 83 65+12 |31 70,7 bd <0,90 lub >1,3 Dwustronne badanie ultrasonograficzne z | Czutosé: 59,57%
Francja, uzyciem barwnego przeptywu Swoistos¢: 74,36%
Badanie Kryteria: >70%
prospektywne
Premanath (2010), 36 61,5 33 33,3 bd <0,90; gérna granica | CDUS Czutos¢: 70%
Indie, nie sprecyzowana Kryteria: bd Swoistosé: 75%
Badanie
prospektywne
Premathala (2002), |94 59,5 *|bd 72,3 bd <0,90 CDuUs Czuto$é: 70,6%
Indie, 10,1 Kryteria: > 50% lub niedroznosé Swoistosé: 88,5%
Badanie
prospektywne
Santoro (2018), 105 69+10 |54,2 25,8 bd <0,90 DUS Czutos¢: 64,86%
Wiochy, >1,4 wigczone Kryteria: punktacja ULLA Swoistos¢: 90,8%
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ABI — pomiar wskaznika kostka-ramie — badanie nieinwazyjne — ocena zasadnosci zakwalifikowania DWSGIiZS.420.7.2025
Swiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Publikacja i Liczba Sredni Odsetek i . Sredni . . Badanie referencyjne i kryterium diagno: -
L e Nl [%] “’yf,tgg"[‘;f]'"'a wynik ABI |  Prég odciecia R ones B LI
Badanie
prospektywne
Sakul (2017), 3335 69+10 |42 100 0,72 <0,90 bd Czutos¢: 75,8%
Stany Zjednoczone, >1,4 wykluczone
Badanie
retrospektywne
Tehan (2016), 73 72,5 34 49 1,16 <0,90 lub >1,4 CDUS Czutos¢: 45,16
Australia, Kryteria: > 50% niedroznos¢ Swoistos¢: 92,68
Badanie
prospektywne
Tehan (2018), 65 71,1 27 85 1,01 <0,90; gdrna granica | CDUS ROC AUC: 0,65
Australia, nie sprecyzowana Kryteria: 250% zwezenie $wiatta naczynia Czutosc: 53,76
Badanie Swoistos¢: 92,68
retrospektywne
Vriens (2018), 60 66 25 33 bd <0,90 lub >1,3 DUS Czutosc¢: 0,68
Wielka Brytania, Kryteria: > 50% zwezenie Swoistos¢: 0,59
Badanie
Prospektywne
Williams (2005), 89 konczyn | 63-69 26 bd bd <0,90 Kolorowe obrazowanie duplex brak neuropatii: neuropatia
Wielka Brytania ABI >1,3 wigczone Kryteria: znaczna zmiana predkosci i zaburzenia | Czuto$é: 100%: 53%
przeptywu Swoistos¢: 88%: 95%
Zhang (2010), 184 69+14 |22 17 bd <0,90 Badanie USG tetnic metodg duplex Czutos¢: 100%
Chiny, ABI wysokie dla >1,3 | Kryteria: Grubos¢ tetnicy udowej oraz blaszki | Swoistos$é: 72,22%
Badanie miazdzycowe
prospektywne

Zastosowane skroty: AABI - Srednia warto$ci ci$nienia w obu kostkach kazdej koriczyny w stosunku do najwyzszego ci$nienia ramiennego; bd — brak danych; CDUS - kolorowe USG duplex; CTA- angiografia
tomografii komputerowej; DSA - cyfrowa angiografia subtrakcyjna; DUS - USG duplex; HABI - stosunek wyzszego ci$nienia krwi w kostce kazdej koriczyny do najwyzszego ci$nienia ramiennego; LABI - stosunek

najnizszego cisnienia krwi w kostce kazdej koriczyny do najwyzszego cisnienia ramiennego
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