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KARTA NIEJAWNOSCI

Dane zakreslone kolorem zéttym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcy
(nazwa wnioskodawcy).
Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
z2022r.,p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r.,
poz. 1233), art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 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 2023 r.,
poz. 826 z pézn. zm.).
Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

Podmiot, w interesie ktdrego dokonano wytqczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czarnym stanowiq informacje publiczne podlegajqce wytqgczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcéw
(nazwy przedsiebiorcéw innych niz wnioskodawca).
Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy.
Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
22022 ., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022
r., poz. 1233) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)V i art. 35a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z
2023r., poz. 826 z pézn. zm.)?.
Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.

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

Dane zakreslone kolorem szarym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na tajemnice przedsiebiorcéw
(nazwy przedsigbiorcéw innych niz wnioskodawca).
Zakres wytqgczenia jawnosci: nie dotyczy
Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust. 2 ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U.
72022 ., p0z.902) w zw. z art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022
r., poz. 1233) i, art. 35 ust. 4a - 4b ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)? i art. 35a ustawy z dnia 12 maja
2011 r. o refundacji lekéw, srodkow spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z
2023r., poz. 826 z pézn. zm.)?.

Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktérego dokonano wytqczenia jawnosci: nie dotyczy.

Dane zakreslone kolorem czerwonym stanowiq informacje publiczne podlegajgce wytqczeniu ze wzgledu na prywatnos¢ osoby
fizycznej.
Zakres wytqczenia jawnosci: dane osobowe. Podstawa prawna wytqczenia jawnosci: art. 5 ust.1 ustawy z dnia é wrzesnia 2001
r. o dostepie do informacji publicznej (Dz. U. z 2022 r., poz. 902) w zw. z rozporzqgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)
(Dz. U. UE.L.22016r.119.1).
Organ dokonujqcy wytqgczenia jawnosci: Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji.
Podmiot, w interesie ktorego dokonano wytqczenia jawnosci: osoba fizyczna.

1 podstawa prawna zakresler danych objetych tajemnicq przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcq w rozumieniu ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 r., poz. 826 z pézn. zm.)

2 podstawa prawna zakreslers w analizie weryfikacyjnej Agencji danych objetych tajemnicq przedsiebiorcy bedgcego wnioskodawcq w rozumieniu ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych (Dz. U. z 2023 ., poz. 826 z
pézn. zm.)
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Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR) DRiSS0Z.4100.1.2026

1. Podstawowe informacje o zleceniu

Data wptyniecia zlecenia do AOTMIT (DD-MM-RRRR) i znak pisma zlecajacego:
Zlecenie Ministra Zdrowia z 28 kwietnia 2026 r. ASG.72.1.2025.MGL/PM

Petna tres¢ zlecenia (z pisma zlecajacego):

Przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadcze opieki zdrowotnej: rezonans
magnetyczny (dalej: RM) mdzgu i pnia mdézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym, RM serca z oceng perfuzji
w obcigzeniu, RM przysadki mézgowej, TK serca, telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy
(= 7 dni) ciagty, telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (= 7 dni) zdarzeniowy, wielodniowe
monitorowanie czynnosci serca za pomocg urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) - Event Holter,
Holter 72 godz., echokardiografia obcigzeniowa - wysitkowa, poligrafia ambulatoryjna umozliwiajaca
potwierdzenie rozpoznania obturacyjnego bezdechu sennego (OBS), poligrafia ambulatoryjna - monitorowanie
CPAP i miareczkowanie, przeciwciata przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), przeciwciata
przeciw beta 2 glikoproteinie I1gM i 1gG, diagnostyka amyloidozy AL, ergospirometria, sze$ciominutowy test
marszu, jako $wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zmiany warunkow
realizacji $wiadczenia gwarantowanego pn. RM serca dla pacjenta z urzadzeniem wszczepialnym/nadzér
kardiologiczny nad pacjentem z implantowanym urzadzeniem wszczepialnym, wraz z opracowaniem warunkéw
realizacji $wiadczen oraz potencjatu wykonawczego dla wszystkich powyzej wymienionych nowych swiadczen
kardiologicznych.

Typ zlecenia:

] zakwalifikowanie jako Swiadczenie gwarantowane, wraz z okresleniem poziomu finansowania w sposéb
kwotowy albo procentowy lub sposobu jego finansowania, lub warunkéw jego realizacji (art. 31c
ustawy o $wiadczeniach)

O usuniecie $wiadczenia opieki zdrowotnej z wykazu $wiadczen 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 wtasciwego do spraw zdrowia (art. 31n pkt 5 ustawy
o $wiadczeniach)

Zlecenie dotyczy $wiadczenia gwarantowanego z zakresu:
O 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

ratownictwa medycznego

opieki paliatywnej i hospicyjne;j

Swiadczen wysokospecjalistycznych

O O oo o o o o o o

programow zdrowotnych

Whioskodawca: Minister Zdrowia
na whiosek Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii
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Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR) DRiSS0Z.4100.1.2026

2. Streszczenie wykonawcze

Analiza problemu decyzyjnego

Przedmiotowy raport dotyczy oceny zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej polegajacego
na wykonaniu rezonansu magnetycznego serca z oceng perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym (stress CMR) jako
Swiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. W pierwotnej propozycji Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) $wiadczenie zostato okreélone jako ,Rezonans magnetyczny serca - badanie
perfuzyjne z obcigzeniem adenozyna/regadenozonem (stres-CMR)”, jednak w toku prac analitycznych oraz konsultagji
eksperckich zaproponowano nazwe nieuwzgledniajgca konkretnego Srodka farmakologicznego stosowanego do
obcigzenia.

Obecnie rezonans magnetyczny serca z oceng perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym nie stanowi odrebnego
Swiadczenia gwarantowanego finansowanego ze Srodkow publicznych, obowiazujace zasady finansowania nie
przewiduja odrebnego finansowania farmakologicznej proby obcigzeniowej wykonywanej w ramach badania MR serca
ani nie okreslajg szczegétowych warunkéw organizacyjnych realizacji tego $wiadczenia.

Alternatywe dla ocenianego $wiadczenia stanowia obecnie, co potwierdzili eksperci kliniczni, inne metody
diagnostyczne wykorzystywane w ocenie niedokrwienia miesnia sercowego oraz czynnosciowego znaczenia choroby
wiencowej, w szczegdlnosci echokardiografia obcigzeniowa, scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego (SPECT),
tomografia komputerowa tetnic wiefcowych oraz diagnostyka inwazyjna. Jednoczesnie standardowy rezonans
magnetyczny serca wykonywany bez zastosowania obcigzenia farmakologicznego nie pozwala na ocene perfuzji miesnia
sercowego w warunkach obcigzenia, a tym samym nie stanowi petnego odpowiednika ocenianego $wiadczenia.

Problem decyzyjny sprowadza sie do oceny zasadnosci zakwalifikowania rezonansu magnetycznego serca
z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR) jako $wiadczenia gwarantowanego z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej jako alternatywy dla obecnie stosowanych metod w szczegdélnosci w diagnostyce niedokrwienia migsnia
sercowego i ocenie czynnosciowego znaczenia choroby wiencowej oraz okreslenia warunkéw jego realizacji. Ocena
obejmuje w szczegdlnosci analize miejsca stress CMR w $ciezce diagnostycznej wzgledem obecnie finansowanych
metod diagnostycznych stosowanych w rozpoznawaniu niedokrwienia miesnia sercowego i ocenie czynnosciowego
znaczenia choroby wiencowej. Nalezy jednoczesnie uwzgledni¢, ze $wiadczenie moze znajdowad zastosowanie
w réznych wskazaniach klinicznych z zakresu choréb uktadu sercowolnaczyniowego, a jego rola diagnostyczna
i spodziewane korzysci kliniczne mogg réznic sie w zaleznosci od populaciji pacjentéw oraz celu wykonywanego badania.

Wytyczne kliniczne

Do analizy wtaczono dziewie¢ krajowych i miedzynarodowych wytycznych dotyczacych rezonansu magnetycznego
serca z obcigzeniem farmakologicznym (odnoszace sie do wskazan klinicznych PTK/ESC 2024, PTK/ESC 2023, AHA
2021, PTK/ESC 2015, PTK/ESC 2013, ACCF/AHA 2013 oraz skupiajace sie na organizacji i kompetencjach zespotu
CMR: SCMR 2025, SCMR 2024, SCMR 2023).

Wszystkie wskazania do wykonania obcigzeniowego CMR zidentyfikowane w analizowanych wytycznych dotyczg
bezposrednio lub posrednio choroby wiencowej (CAD), obejmujac jej diagnostyke, ocene niedokrwienia miesnia
sercowego, charakterystyke czynnosciowa zmian wiencowych, stratyfikacje ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
mozliwosci przeprowadzenia testow wysitkowych (PTK/ESC 2024, PTK/ESC 2023, AHA 2021, PTK/ESC 2013,
ACCF/AHA 2013). Znaczenie diagnostyczne badania wzrasta u pacjentdw z posrednim lub wysokim
prawdopodobienstwem choroby przed testem [dopisek AOTMIT: wytyczne zalecajg wybor poczgtkowego, nieinwazyjnego
badania diagnostycznego na podstawie prawdopodobienstwa istotnej CAD przed testem]. Obcigzeniowe CMR
wykorzystywane jest przede wszystkim do oceny perfuzji i zywotnosci miesnia sercowego (SCMR 2025, PTK/ESC
2023) oraz diagnostyki niedokrwienia miesnia sercowego (PTK/ESC 2024, AHA 2021, PTK/ESC 2015).

Podczas obcigzeniowego CMR nalezy monitorowac i rejestrowac odpowied? fizjologiczng na obcigzenie (np. czestosé
akgji serca, ci$nienie tetnicze lub objawy kliniczne), a w przypadku niewystarczajacej odpowiedzi nalezy zwiekszy¢ dawke
$rodka obcigzajacego (SCMR 2025). W trzech analizowanych wytycznych (SCMR 2025, PTK/ESC 2024 oraz AHA 2021)
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wskazano zalecane $rodki farmakologiczne stosowane podczas obcigzeniowego CMR, w ilosciowej ocenie perfuzji
wskazuje sie przede wszystkim leki wazodylatacyjne (adenozyna, dipirydamol, regadenozon lub trifosforan adenozyny)
ze wzgledu na korzystniejszy profil bezpieczenstwa w poréwnaniu z dobutaming, natomiast dobutamina moze byc¢
stosowana w wybranych wskazaniach jako inny typ obcigzenia farmakologicznego.

Przeciwwskazania do badania obejmuija przeciwwskazania do badania RM oraz zastosowania srodka farmakologicznego,
przy czym ich zakres zalezy od rodzaju Srodka i protokotu badania.

Technologiami alternatywnymi do rezonansu serca z obcigzeniem sg przede wszystkim nieinwazyjne badania obrazowe
takie jak echokardiografia obcigzeniowa, SPECT obcigzeniowy oraz tomografia komputerowa tetnic wiencowych,
a takze inwazyjne badanie oceny tetnic wiencowych - inwazyjna koronarografia.

Dostepne wytyczne koncentrujg sie przede wszystkim na wybranych wskazaniach klinicznych, dla ktérych rola
stress CMR zostata bezposrednio opisana w dokumentach i nie odzwierciedla w petni catego zakresu wskazan
klinicznych proponowanych w KSOZ.

Woczesniejsze postepowanie administracyjne

Swiadczenie nie byto dotychczas przedmiotem odrebnej oceny AOTMIT w ramach procesu kwalifikacji $wiadczenia
gwarantowanego. Byto natomiast ujmowane w wczesniejszych opracowaniach analitycznych Agencji w ramach prac
nad zmianami technologii medycznych w kardiologii (2020) oraz w projekcie ,Odwrécona Piramida Swiadczen” (2025).
W opracowaniu z 2020 r. $wiadczenie pn. ,Rezonans magnetyczny serca - badanie obcigzeniowe” zostato wskazane
jako potencjalny kierunek zmian w zakresie wykazu swiadczen gwarantowanych AOS. W opracowaniu z 2025 r. ,RM
serca z adenozyng” ujeto wsrad analizowanych propozycji nowych swiadczen kardiologicznych, wskazujac jednoczesnie
na potrzebe dalszej analizy co do jego ewentualnego uwzglednienia w pakietach kardiologicznych.

Analiza kliniczna

Celem odnalezienia dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci, bezpieczenstwa i uzytecznosci klinicznej
stosowania badania perfuzyjnego serca z obciazeniem farmakologicznym z wykorzystaniem rezonansu
magnetycznego (stress CMR) przeprowadzono przeglad systematyczny literatury.

Analizowano trzy odrebne zagadnienia kliniczne zwigzane ze stress CMR. Do analizy wtaczono 25 publikacji z lat
2016-2026.

Ocena bezpieczenstwa: bezpieczenstwo stress CMR oceniano w 18 badaniach. Wyniki odnalezionych badan
wskazuja na korzystny profil bezpieczeistwa badania - nie odnotowano zgonéw zwigzanych bezposrednio
z wykonaniem stress CMR, a powazne zdarzenia niepozadane wystepowaty rzadko. W badaniach
poréwnawczych nie wykazano istotnych statystycznie réznic w czestosci powaznych dziatah niepozadanych
pomiedzy stress CMR a komparatorami lub grupa kontrolna.

Ocena wiarygodnosci diagnostycznej: wyniki trzech przegladdw systematycznych z metaanalizami wskazuja, Ze stress
CMR cechuje sie wysoka doktadnoscia diagnostyczng w wykrywaniu choroby wiencowej. W metaanalizie Sonaglioni
2025 wzgledem inwazyjnej koronarografii uzyskano czuto$¢ 0,83 (95% Cl: 0,81-0,85; p<0,001) oraz swoistos¢ 0,89
(95% Cl: 0,86-0,92; p<0,001). W pordwnaniu z innymi nieinwazyjnymi metodami obrazowania stress CMR osiagat
poréwnywalne lub korzystniejsze parametry diagnostyczne. W analizach, w ktérych standardem referencyjnym byta
FFR, stress CMR uzyskiwat korzystniejsze wartosci czesci parametréw diagnostycznych niz SPECT, zwtaszcza w zakresie
czutosci, diagnostycznego ilorazu szans oraz ujemnego ilorazu wiarygodnosci.

Ocena uzytecznosci klinicznej: dostepne dowody naukowe wskazuja, Ze stress CMR wspiera decyzje diagnostyczno-
terapeutyczne oraz stratyfikacje ryzyka sercowo-naczyniowego. Uwzglednienie wynikéw stress CMR prowadzito do
zmiany pierwotnego rozpoznania ustalonego na podstawie koronarografii u 53,0% pacjentéw (95% Cl: 46,6-59,3%;
p<0,001). Strategia diagnostyczno-terapeutyczna oparta na stress CMR wigzata sie z istotnie wieksza poprawa objawow
dtawicowych (MD: 21,12 pkt; 95% Cl: 16,10-26,15; p<0,001), jakosci zycia ocenianej za pomocg EQ-5D-5L (rdznica:
0,09; 95% Cl: 0,05-0,14; p<0,001) oraz samooceny stanu zdrowia w skali VAS (réznica: 11,55 pkt; 95% Cl: 7,69-15,40;
p<0,001) w poréwnaniu ze strategia opartg wytacznie na koronarografii. Obecnos¢ indukowalnego niedokrwienia
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wykrytego w stress CMR wigzata sie rowniez z istotnie zwiekszonym ryzykiem MACE (OR=5,33; 95% Cl: 4,04-7,04;
p<0,001) oraz zgonu sercowo-naczyniowego (OR=6,40; 95% Cl: 4,48-9,14; p<0,001).

Odnalezione dowody naukowe dotyczyty przede wszystkim zastosowania stress CMR w diagnostyce niedokrwienia
mieénia sercowego oraz kwalifikacji pacjentéw do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. KSOZ
obejmuje réwniez elementy badania, takie jak ocena funkcji komor, ocena zywotnosci i blizny mie$nia sercowego
z wykorzystaniem LGE oraz mapowanie T1/T2, ktorych wartos¢ kliniczna nie stanowita przedmiotu niniejszej analizy.
Zakres dowoddow nie obejmuje réwnomiernie wszystkich komparatoréw wskazanych w problemie decyzyjnym
i wytycznych klinicznych.

Przeglad analiz ekonomicznych

Do przegladu wiaczono trzy analizy ekonomiczne (Ge 2020; Petrov 2015; Campbell 2014), oceniajace efektywnoscé
kosztowa strategii diagnostycznych z wykorzystaniem stress CMR.

W analizie Ge 2020 inkrementalny wspdtczynnik kosztéw-uzytecznosci (ICUR) dla strategii stress CMR wzgledem braku
obrazowania wynidst ok. 58 000 USD/QALY (ok. 219 000 PLN/QALY), co wskazuje na optacalno$¢ tej strategii,
poniewaz jest ponizej przyjetego na potrzeby analizy progu optacalnosci (100 000 USD/QALY). W analizie Campbell
2014 wartosci ICUR dla strategii opartych na stress CMR miescity sie w przedziale 1 073,8 £/QALY-1 150,5 £/QALY
(ok. 5 412-5798 PLN/QALY) w zaleznosci od przyjetego scenariusza, co potwierdza ich optacalno$¢ wzgledem
przyjetego progu NICE (£20 000/QALY). Natomiast analiza Petrov 2015 byta analizg kosztow-efektywnosci (CEA)
i wykazata, ze zastosowanie CMR wigzato sie z nizszymi kosztami oraz poréwnywalna skutecznoscia kliniczng wzgledem
bezposredniej koronarografii (strategia dominujaca),. tacznie wyniki analiz wskazuija, ze strategie diagnostyczne oparte
na CMR mogga stanowi¢ efektywne kosztowo podejscie w ocenianych populacjach pacjentéw.

Przedstawione w KSOZ korzysci stress CRM dotyczace standaryzacji diagnostyki oraz ograniczenia rehospitalizacji
(ktére maja charakter przewidywanych efektéw organizacyjnych) nie zostaty bezposrednio potwierdzone wynikami
analiz ekonomicznych.

Opinie ekspertéw klinicznych

Pozyskano opinie dwéch ekspertéw klinicznych, ktérzy zgodnie wskazali na zasadnos¢ wigczenia stress CMR do wykazu
Swiadczen gwarantowanych. Eksperci wskazali na wykorzystanie badania w diagnostyce choroby wiercowej, ocenie
niedokrwienia i zywotnosci miesnia sercowego oraz kwalifikacji do rewaskularyzacji, podkreslajac jednoczes$nie
mozliwos$¢ ograniczenia liczby niepotrzebnych badan inwazyjnych. Zwrécono uwage na mozliwo$é dopuszczenia
réznych lekéw obciazajacych (m.in. regadenozonu i dipirydamolu), a nie wytgcznie adenozyny.

Przeglad rozwiagzan organizacyjnych w innych krajach

Analiza rozwigzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Francji, Niemczech, Czechach i na Litwie wskazuje na istotne
réznice w organizagji i finansowaniu rezonansu magnetycznego (RM) serca z obcigzeniem farmakologicznym. Francja
posiada wyodrebniong procedure dotyczaca rezonansu magnetycznego serca z farmakologicznym testem wysitkowym.
W Wielkiej Brytanii badania RM serca s3 rozliczane w systemie HRG. W dokumentach NHS wskazano pozycje
odnoszaca sie do obcigzeniowego MRI serca (HRG RN21Z), jednak nie sprecyzowano rodzaju zastosowanego
obcigzenia.

We Francji funkcjonuje odrebna procedura DZQMO0O08 dotyczaca czynnosciowego rezonansu magnetycznego serca
z farmakologicznym testem wysitkowym. Raporty HAS wskazuja, ze farmakologiczne obcigzeniowe MRI stanowi jedna
z rekomendowanych metod diagnostyki choroby wiencowej u pacjentéw z posrednim prawdopodobieristwem choroby,
szczegoblnie gdy wykonanie klasycznego testu wysitkowego jest niemozliwe. Podkreslono konieczno$¢ monitorowania
pacjenta oraz dostepnosci odpowiedniego wyposazenia i personelu podczas stosowania farmakologicznych $rodkéw
obciazajacych.

W pozostatych panstwach badanie to jest rozliczane w ramach ogdlnych procedur RM serca lub nie zostato
jednoznacznie wyodrebnione w systemach finansowania $wiadczen zdrowotnych. W Belgii zidentyfikowano procedure
morfologicznego i czynnosciowego RM serca realizowang w akredytowanych jednostkach przez lekarzy radiologéw,
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jednak nie odnaleziono odrebnej procedury dotyczacej RM serca z obcigzeniem farmakologicznym. W Niemczech
funkcjonuje procedura dla MRI klatki piersiowej, natomiast nie wyodrebniono osobnej procedury dla rezonansu serca
z obcigzeniem farmakologicznym. W Czechach zidentyfikowano procedury dotyczace RM serca oraz badan
uzupetniajgcych wykonywanych z uzyciem $rodka kontrastowego, jednak nie odnaleziono odrebnej procedury RM
serca z obcigzeniem farmakologicznym. Na Litwie przepisy okreslajg wskazania kliniczne do wykonywania
refundowanych badan RM, obejmujace m.in. przewlektg chorobe wiercowa, choroby zastawek serca oraz zapalenie
miesnia sercowego. W dokumentach nie zidentyfikowano jednak odrebnej procedury ani szczegétowych zasad
finansowania RM serca z obcigzeniem farmakologicznym.

Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

Obecnie, zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, Swiadczenie stress CMR nie
jest finansowane ze $rodkéw publicznych. Koszty diagnostyki pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznang chorobg
wiencows (oraz innymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego) s obecnie ponoszone w zwigzku z realizacjg
dostepnych $wiadczen alternatywnych, obejmujacych przede wszystkim badania obrazowe oceniajace niedokrwienie
miesnia sercowego (m.in. scyntygrafie perfuzyjng miesnia sercowego metodg SPECT oraz echokardiografie
obcigzeniowa), a takze koronarografie TK, inwazyjng koronarografie oraz elektrokardiograficzng probe wysitkowa.

Predykcje liczby pacjentéw, u ktérych wykonane zostanie nieinwazyjne badanie obrazowe w warunkach
obcigzeniowych, oszacowano na podstawie analizy danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ. Na podstawie
dostepnej literatury, opinii eksperckich oraz zatoze wiasnych oszacowano liczbe badan stress CMR na od ok. 2300-
2500 badan rocznie (wariant podstawowy) do ok. 4600-5300 badan rocznie (wariant maksymalny).

Oszacowano przewidywane koszty ptatnika publicznego zwigzane z realizacja przedmiotowego $wiadczenia.
o wlroku(2027) okoto 4,5 min PLN (max 9 min PLN),

o w Il roku (2028) okoto 4,9 min PLN (max 9,7 min PLN).

Odstgpiono od przedstawiania wynikéw w ujeciu inkrementalnym, ze wzgledu na brak wiarygodnych danych
pozwalajacych na oszacowanie skali zastepowania poszczegdlnych technologii diagnostycznych przez stress CMR oraz
kosztéw uniknietych (takich jak koszty uniknietych hospitalizacji).

Kluczowe wnioski

1. Nalezy wskaza¢, ze zakres $wiadczenia opisany w KSOZ obejmuje nie tylko ocene perfuzji miesnia sercowego
w obcigzeniu farmakologicznym, lecz réwniez elementy oceny funkcji komér, zywotnosci i blizny migsnia sercowego
oraz, w uzasadnionych przypadkach, mapowanie T1/T2. Jednoczes$nie zasadnicza podstawa dowodowa
identyfikowana w przegladzie wytycznych i badan naukowych odnosi sie przede wszystkim do zastosowania stress
CMR w diagnostyce niedokrwienia miesnia sercowego i ocenie czynnosciowego znaczenia choroby wiencowej.

2. Dostepne wytyczne praktyki klinicznej oraz dowody naukowe wskazuja, ze rezonans magnetyczny serca z oceng
perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym (stress CMR) stanowi uznang metode nieinwazyjnej diagnostyki
niedokrwienia miesnia sercowego. Badanie dostarcza informacji o czynno$ciowym znaczeniu zwezen tetnic
wiencowych, wspiera kwalifikacje pacjentéw do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego, w tym
rewaskularyzacji, oraz moze ogranicza¢ wykonywanie czesci inwazyjnych koronarografii diagnostycznych.

3. Przeprowadzona analiza kliniczna wskazuje, ze stress CMR charakteryzuije sie korzystnym profilem bezpieczenstwa,
wysoka doktadnoscig diagnostyczng oraz dostarcza informacji o znaczeniu klinicznym i prognostycznym, wspierajac
kwalifikacje pacjentéw do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. Jednoczeénie zakres dowodoéw
nie obejmuje wszystkich komparatorow wskazanych w problemie decyzyjnym i wytycznych klinicznych —
szczegblnie w zakresie bezpieczenstwa i uzytecznosci klinicznej.

4.  Whyniki odnalezionych analiz ekonomiczne wskazujg na potencjalng optacalnos¢ strategii diagnostycznych opartych
na stress CMR, jednak dostepne dane pochodza z zagranicznych systeméw ochrony zdrowia i mozliwos$¢ ich
bezposredniego przeniesienia na warunki polskiego systemu pozostaje ograniczona.
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5. Analiza rozwigzan organizacyjnych stosowanych w innych krajach wskazuje, ze odrebne procedury odnoszace sie
do stress CMR funkcjonuja jedynie we Francji i Wielkiej Brytanii, natomiast w pozostatych analizowanych krajach
badanie finansowane jest w ramach ogdlnych procedur rezonansu magnetycznego serca lub nie zostato
wyodrebnione jako odrebne swiadczenie.

6. Oszacowane wydatki ptatnika publicznego zwigzane z finansowaniem swiadczenia mogg wynies¢ okoto 4,5-9,7 min
PLN rocznie, przy czym z uwagi na brak wiarygodnych danych dotyczacych stopnia zastepowania obecnie
finansowanych technologii diagnostycznych przez stress CMR nie byto mozliwe przedstawienie wynikow w ujeciu
inkrementalnym.

7. Na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, wytycznych praktyki klinicznej, dowodéw naukowych oraz
opinii ekspertéw opracowano propozycje warunkow realizacji Swiadczenia. Analiza wskazuje, ze w przypadku jego
wprowadzenia mozliwe do rozwazenia bytoby zastosowanie nazwy ,RM serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem
farmakologicznym”, bez wskazywania konkretnego $rodka stosowanego do wywotania obcigzenia.
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3. Przedmiot i historia zlecenia

Przedmiot zlecenia

Przygotowanie rekomendacji w sprawie zasadnosci zakwalifikowania $wiadczen opieki zdrowotnej:

— rezonans magnetyczny (dalej: RM) mézgu i pnia mézgu bez i ze wzmocnieniem kontrastowym,

— RM serca z oceng perfuzji w obciazeniu,

—  RM przysadki mézgowe;j,

— tomografia komputerowa serca,

— telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (> 7 dni) ciagty,

— telemonitoring elektrokardiograficzny dtugoterminowy (= 7 dni) zdarzeniowy,

— wielodniowe monitorowanie czynnosci serca za pomoca urzadzen analogowych lub cyfrowych (typu Holter) -
Event Holter, Holter 72 godz.,

— echokardiografia obcigzeniowa - wysitkowa,

— poligrafia ambulatoryjna umozliwiajaca potwierdzenie rozpoznania obturacyjnego bezdechu sennego (OBS),

— poligrafia ambulatoryjna - monitorowanie CPAP i miareczkowanie,

— przeciwciata przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD),

— przeciwciata przeciw beta 2 glikoproteinie IgM i I1gG,

— diagnostyka amyloidozy AL,

— ergospirometria,

— szes$ciominutowy test marszu,

jako $wiadczern gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz zmiany warunkéw realizacji
Swiadczenia gwarantowanego pn. RM serca dla pacjenta z urzadzeniem wszczepialnym / nadzér kardiologiczny nad
pacjentem z implantowanym urzadzeniem wszczepialnym, wraz z opracowaniem warunkéw realizacji $wiadczen oraz
potencjatu wykonawczego dla wszystkich powyzej wymienionych nowych $wiadczen kardiologicznych.

Niniejszy raport dotyczy $wiadczenia pn. ,Rezonans magnetyczny (dalej: RM) serca - badanie perfuzyjne
z obcigzeniem adenozyna/regadenozonem (stress CMR) z oceng perfuzji”.

Podstawa prawna

Podstawe podjecia prac nad raportem stanowi zlecenie Ministra Zdrowia (pismo znak: ASG.72.1.2025.MGL/PM)
2 28.04.2026 r. z art. 31c ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz.U. 2025 poz. 1461).

Historia korespondencji

W dniu 2.06.2026 r. wystgpiono do Prezesa NFZ z prosbha o przedstawienie opinii dotyczacej skutkéw finansowych dla
systemu ochrony zdrowia, zwigzanych z zakwalifikowaniem ocenianego $wiadczenia jako $wiadczenia gwarantowanego.
Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie otrzymano odpowiedzi.

W dniu 10.06.2026 r. przekazano pisma z prosbg o wydanie opinii do 5 ekspertéw Otrzymano opinie od dwdch ekspertéw
klinicznych. W tabeli ponizej przedstawiono zestawienie korespondencji kierowanej do ekspertéw klinicznych.

Tabela 1. Zestawienie korespondencji do ekspertéw klinicznych.

Lp. Ekspert Funkcja Uwagi

1. Prof. dr hab. n. med. Waldemar Konsultant Krajowy w dziedzinie kardiologii Opinie otrzymano
Banasiak 19.06.2026r.

2. Prof. dr hab. n. Konsultant Krajowy w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej Nie otrzymano
med. Edyta Szurowska opinii

3. | I Nie otrzymano

opinii

4. Prof. dr hab. n. med. Katarzyna Prezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego Opinie otrzymano

Karmelita-Katulska 25.06.2026r.

Nie otrzymano opinii

S.F
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4. Analiza problemu decyzyjnego

4.1. Problem decyzyjny

Przedmiotem niniejszego raportu jest ocena zasadnosci zakwalifikowania Swiadczenia opieki zdrowotnej rezonansu
magnetycznego serca z oceng perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym (stress CMR) jako $wiadczenia gwarantowanego
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Podstawe opracowania stanowi Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ), w ktorej zaproponowano $wiadczenie
pn. ,Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem adenozyna/regadenozonem (stress CMR) z oceng
perfuzji w stresie i spoczynku, funkgcji komor, LGE i - gdy wskazane - T1/T2 mapping”, obejmujace procedure ICD-9 87.512
»Rezonans magnetyczny serca z adenozyng (stress CMR, perfuzja)”.

Obecnie rezonans magnetyczny serca z oceng perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym nie stanowi odrebnego $wiadczenia
gwarantowanego finansowanego ze $rodkéw publicznych. Dostepne przepisy przewidujg Swiadczenia RM serca bez
kontrastu oraz bez i z kontrastem, jednak nie przewiduja odrebnego finansowania przeprowadzenia farmakologicznej
préby obcigzeniowej ani nie okreslaja warunkéw organizacyjnych, obejmujacych, m.in. wymagania dotyczace organizacji
badania, monitorowania $wiadczeniobiorcy oraz kwalifikacji personelu.

Alternatywe dla ocenianego $wiadczenia stanowig obecnie metody diagnostyczne wykorzystywane w ocenie
niedokrwienia miesnia sercowego, w szczegdlnosci echokardiografia obcigzeniowa, scyntygrafia perfuzyjna miesnia
sercowego (SPECT/PET), tomografia komputerowa tetnic wieficowych oraz diagnostyka inwazyjna. Standardowy
rezonans magnetyczny serca wykonywany bez obcigzenia farmakologicznego nie umozliwia oceny perfuzji miesnia
sercowego podczas stresu.

Problem decyzyjny sprowadza sie do oceny zasadnosci objecia finansowaniem ze srodkéw publicznych $wiadczenia
rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem farmakologicznym (stres-CMR) jako alternatywy dla obecnie stosowanych
metod diagnostycznych oceniajgcych niedokrwienie miesnia sercowego oraz okreslenia warunkéw jego realizacji.

Zgodnie z KSOZ éwiadczenie moze by¢ realizowane u pacjentdw z réznymi jednostkami chorobowymi ukfadu
sercowo-naczyniowego, nalezy zatem wskazac ze rola stress CMR w Sciezce diagnostycznej moze réznié sie w zaleznosci
od wskazania klinicznego oraz celu wykonywanego badania.

Majac na wzgledzie ustalony problem decyzyjny, przeprowadzono prace analityczne obejmujace w szczegdlnosci:
o przeglad wytycznych praktyki klinicznej;

o analize aktualnego statusu finansowania swiadczenia oraz technologii alternatywnych,

o przeglad dowoddéw naukowych dotyczacych proponowanego zakresu Swiadczenia,

o przeglad analiz ekonomicznych,

o analize opinii ekspertéw klinicznych,

o przeglad rozwigzan refundacyjnych i organizacyjnych w innych krajach,

o oszacowanie wydatkow ptatnika publicznego,

o opracowanie warunkow realizacji Swiadczenia.
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4.2 Opis ocenianego swiadczenia zdrowotnego

Rezonans magnetyczny (RM; ang. magnetic resonance imaging) jest nieinwazyjng metoda obrazowania ciata cztowieka.
Pozwala na uzyskiwanie obrazow przekrojowych w dowolnych ptaszczyznach ciata bez udziatu promieniowania
jonizujacego. Badanie zwykle trwa dos¢ dtugo (20-60 min), a pacjent znajduje sie w ciasnej komorze, gdzie réwniez
dobywajg sie nieprzyjemne trzaski, dlatego przeciwwskazaniem moze by¢, np. klaustrofobia albo brak wspotpracy
badanego (artefakty z powodu poruszania sie). Czesto istnieje koniecznos$¢ dozylnego podania srodka kontrastujacego,
dlatego tez przeciwwskazaniem jest nadwrazliwos$¢ na gadolinowe Srodki kontrastujace.

[Grzatka 2017]

Obcigzeniowy rezonans magnetyczny serca (CMR, ang. cardiac magnetic resonance) to nieinwazyjne badanie, ktére ocenia
niedokrwienie miesnia sercowego, jego zywotnos$¢ i czynnos$¢ serca bez koniecznosci stosowania promieniowania
jonizujgcego. Obecnie najpowszechniejszym podejsciem do wykonywania obcigzeniowego CMR jest indukowanie
przekrwienia za pomocg lekéw rozszerzajacych naczynia krwionosne, takich jak adenozyna, regadenozon lub dipirydamol.
Po osiagnieciu przekrwienia, do zyty obwodowej wstrzykuije sie srodek kontrastowy na bazie gadolinu (GBCA), petnigcy
funkcje znacznika przeptywu krwi. Podczas kazdego uderzenia serca wykonuije sie seryjne obrazy CMR T1-zalezne, aby
uwidocznié¢ GBCA podczas jego przemieszczania sie przez komory serca i perfundowania mieénia sercowego. Im wieksze
stezenie GBCA w badanym obszarze, tym silniejszy sygnat generowany na obrazie CMR T1-zaleznym. GBCA wnika
do prawidtowo perfundowanych segmentéw miesnia sercowego szybciej i w wyzszych stezeniach, co skutkuje szybszym
i wiekszym wzrostem sygnatu T1-zaleznego w porédwnaniu z nieprawidtowo perfundowanymi segmentami miesnia
Sercowego.

[Patel 2021]

4.3. Problem zdrowotny

Choroba wiencowa serca

Choroba wiericowa, okreslana réwniez jako choroba niedokrwienna serca, jest stanem wynikajgcym z niedostatecznego
zaopatrzenia miesnia sercowego w tlen i substancje odzywcze w stosunku do jego zapotrzebowania. Polega na tworzeniu
sie blaszek miazdzycowych w tetnicach wiencowych. Choroba wiericowa skutkuje niedokrwieniem migsnia sercowego.
Profilaktyka choroby wiencowej opiera sie na ograniczaniu czynnikéw ryzyka miazdzycy oraz choréb sercowo-
naczyniowych.

W zaleznosci od tego, jak szybko rozwija sie choroba wiericowa i jak duzy jest niedobér tlenu wyrdznia sie dwie gtéwne
postaci:

— przewlekte zespoty wiencowe, czyli stan, w ktérym niedokrwienie wystepujace najczesciej pod wptywem wzrostu
obcigzenia miesnia sercowego (np. podczas wysitku fizycznego, stresu) lub o niewielkim nasileniu i choroba rozwija sie
stosunkowo wolno.

— ostre zespoty wiencowe, w ktorych przebiegu niedobdr tlenu jest duzy, czesto dochodzi do prawie catkowitego
przerwania doptywu krwi do miesnia sercowego, a niedokrwienie gwattownie narasta i stanowi bezposrednie
zagrozenie zycia. Do tej grupy nalezg zawaty serca.

Prawdopodobienstwo wystepowania choroby wiercowej zwieksza obecnos¢ czynnikdw ryzyka, takich jak: predyspozycje
genetyczne, wiek, pte¢, nieprawidtowe odzywianie, mata aktywnosc fizyczna, zwiekszone stezenie cholesterolu LDL (LDL-
C) w osoczu, zwiekszone stezenie triglicerydow, stan przedcukrzycowy lub cukrzyca, nadwaga i otytos¢, nadcisnienie
tetnicze, palenie papierosoéw, obecnos¢ miazdzycy tetnic mézgowych lub obwodowych, zmiany w spoczynkowym EKG,
nieprawidtowa funkcja lewej komory serca w badaniu echokardiograficznym.

[Boboryk 2022]

Wedtug danych Institute for Health Metrics and Evaluation na chorobe niedokrwienng serca chorowato w 2023 r. w Polsce
2,18 mln 0séb (5,8% populacji). Choroba niedokrwienna serca dzieli sie na przewlekta chorobe niedokrwienng serca i ostre
zespoty wiencowe. Przewlekta choroba niedokrwienna serca dominuje pod wzgledem liczby pacjentéw - w 2024 r.
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$wiadczenia z rozpoznaniem przewlektej choroby niedokrwiennej serca udzielono 88,8% pacjentow, ktérzy mieli udzielone
w tym roku co najmniej jedno Swiadczenie z powodu ChNS. Pod wzgledem wartosci refundacji Swiadczen dominowaty
jednak ostre zespoty wiencowe, na ktére w 2024 r. przeznaczono prawie 50% z blisko 4,2 mld zt refundacji $wiadczen z
powodu ChNS.

[eZdrowie 2025]
Niewydolnosc¢ serca

Niewydolnos¢ serca jest stanem, w ktorym w wyniku zaburzenia czynnosci serca dochodzi do zmniejszenia pojemnosci
minutowej serca w stosunku do zapotrzebowania metabolicznego tkanek ustroju badz wtasciwa pojemnosé minutowa jest
utrzymywana dzieki podwyzszeniu ci$nienia napetniania, co powoduje objawy kliniczne. Wyréznia sie niewydolnos¢ serca
(NS):

— $wiezo rozpoznana, wystepujaca po raz pierwszy, niezaleznie od dynamiki rozwoju objawdw,

— przemijajaca, gdy objawy stwierdza sie jedynie w ograniczonym przedziale czasowym (np. chorzy, ktérzy wymagaja
stosowania diuretykéw wytacznie w ostrej fazie zawatu serca; chorzy z NS wtérng do odwracalnej dysfunkciji
skurczowej spowodowanej przez niedokrwienie miesnia sercowego i ustepujaca po rewaskularyzacii),

— przewlekta, w zaleznosci od przebiegu okresla sie jako wyréwnang, pogarszajaca sie lub niewyréwnana.
Ponadto wyréznia sie NS:

— ze zmniejszong frakcjg wyrzutowg lewej komory (HFrEF; niewydolno$é skurczowa), z zachowanga frakcja wyrzutowa
lewej komory (HFpEF; uprzednio okreslang jako niewydolno$¢ rozkurczowa), z tagodnie zmniejszona frakcja wyrzutowa
lewej komory (HFmrEF),

— lewokomorowa i prawokomorowg (badz obukomorowa), w zaleznosci od dominujacego zespotu objawéw zastoju
w krazeniu matym lub krazeniu duzym,

— ze zwiekszong pojemnoscia minutowa serca.
[Medycyna praktyczna 2025]

Gtéwne przyczyny niewydolnosci serca to choroba niedokrwienna serca, nadcisnienie tetnicze, naduzywanie alkoholu,
pierwotne choroby serca (kardiomiopatie), zapalenia miesnia sercowego, wady zastawek serca, zaburzenia rytmu serca.

[Narodowy Instytut Kardiologii]
Choroby strukturalne serca

Choroba strukturalna serca to choroba obejmujaca struktury miesénia sercowego, np. wady zastawek, blizny po zawale
miesnia sercowego, przerost komor serca, zmniejszona czynnos¢ skurczowa. Do diagnostyki choréb strukturalnych serca
stosuje sie m.in. echokardiografie, rezonans serca, tomografie komputerowa.

[Ponikowski 2017, AHA/ACC/HFSA 2022]
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4.4. Opis ocenianego $wiadczenia zdrowotnego na podstawie KSOZ

Ponizej przedstawiono opis ocenianego $wiadczenia na podstawie Karty Swiadczenia Opieki Zdrowotnej (KSOZ) wraz
z uwagami AOTMIT dotyczacymi elementéw wymagajacych doprecyzowania, uzupetnienia lub weryfikacji.

Tabela 2. Opis ocenianego $wiadczenia na podstawie KSOZ

Parametr

Opis $wiadczenia

Nazwa $wiadczenia
opieki zdrowotnej

Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem adenozyna/regadenqzonem (stres-CMR) z oceng perfuzji
w stresie i spoczynku, funkcji komér, LGE i - gdy wskazane - T1/T2 mapping. Zgodnie z KSOZ $wiadczenie obejmuje procedure
ICD-9: 87.512 ,Rezonans magnetyczny serca z adenozyng (stres-CMR, perfuzja).

Opis $wiadczenia o CMRw polu 1.5T/3.0T z cewkami sercowymi,
o perfuzja w stresie adenozyna 140 pg/kg/min, 3-4 min,,
o ocena funkgiji (cine), blizny/zywotnosci (LGE),
o opcjonalnie mapping T1/T2/ECV (mikroangiopatia, kardiotoksycznosc),
o $wiadczenie wykonywane w pracowni rezonansu medycznego, przy udziale personelu rutynowo zaangazowanego w
badania,
o $wiadczenie opisywane przez kardiologa lub radiologa posiadajacego przeszkolenie w zakresie interpretacji badart CMR i
badan wysitkowych.
Przeciwwskazania o AVB I/, ciezka astma, hipotonia, teofilina i w spoczynku
Populacja docelowa | © choroba wiericows (120-125),
. o niewydolnoscia serca (150),
o chorobami strukturalnymi (105, 106, 107, 108, 109, 128, 131, 134, 135, 136, 137,139,151, 152,179.1, 197, Q20-Q28, Z95.2, Z95.9),
o pacjentéw zakwalifikowanych do rewaskularyzacji wiencowe;j,
Szacuje sig, Ze badanie moze by¢ wykonywane u okoto 5 000 pacjentow.
Kryteria wtaczenia Badanie moze by¢ wykonywane w przypadku:
o posredniego prawdopodobienstwa choroby wiericowej,
o nigjednoznacznych wynikéw weczesniej wykonanych testéw obciazeniowych,
o koniecznosci oceny niedokrwienia i zywotnosci miesnia sercowego przed PCI/CABG,
o podejrzenia dtawicy mikronaczyniowej/INOCA,
o kwalifikacji do PCI przewlekle zamknietej tetnicy wiericowej (CTO).
Kryteria Do badania nie kwalifikuje sie pacjentow z:
wykluczenia o klasycznymi przeciwwskazaniami do wykonania badania metoda MRI/Gd (do podania $rodka kontrastowego na bazie
gadolinu),
o klasycznymi przeciwwskazaniami do zastosowania farmakologicznego $rodka obcigzajacego - adenozyny.
Aktualne i o SPECT/PET (badanie izotopowe),
opcjonalne o FFR-CT (ocena anatomiczno-czynnosciowa),
Swiadczenia o echokardiografia obcigzeniowa;
o rezonans magnetyczny serca bez obcigzenia (CMR) bez stresu (brak rezerwy perfuzi).
Dobdr metody zalezy od dostepnosci, profilu pacjenta i kontekstu klinicznego
Wyposazenie w o aparat rezonansu magnetycznego o indukcji pola 1.5/3T,
sprzet o iniektor kompatybilny z badaniem MR (iniektor MR-compatible)
o system monitorowania parametréw zyciowych kompatybilny z MR (EKG/ saturacja SpO,/RR)
o dostep do sprzetu niezbednego do prowadzenia resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.
Personel o kardiolog/radiolog z kompetencjami CMR,
o technik MR,
o pielegniarka;
o lekarz nadzorujacy podanie adenozyny.
Organizacja o protokot bezpieczenstwa,
udzielania o lista przeciwwskazan,
Swiadczenia o dokumentacja farmakoterapii doraznej
Wymagania Swiadczenie powinno by¢ realizowane:
formalne o w warunkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (AOS) lub hospitalizacji,

o w osrodkach kardiologicznych o poziomie referencyjnym OK-2 lub OK-3.

Uzasadnienie

Badanie MR-INFORM potwierdzito, ze strategia CMR-guided nie ustepuje FFR-guided dla twardych punktéw koricowych
(MACE), przy mniejszej czestosci inwazyjnych procedur. CMR unika promieniowania i dostarcza informacji o funkgji, bliznach i
Zywotnosci.

Wptyw o $wiadczeniobiorcow: bardziej trafna kwalifikacja do leczenia inwazyjnego (PCI/CABG) mniej niepotrzebnych koronarografii;

proponowanego ocena mikrokrazenia/INOCA,

rozwigzania na o S$wiadczeniodawcow: standaryzacja Sciezki pacjentow z przewlektym zespotem wiericowym,

sytuacje o ptatnika publicznego: wyzszy koszt jednostkowy niz klasyczna préba wysitkowa, ale znacznie wyzsza czutosc i swoistosé,
oszczednosci przez redukcje procedur inwazyjnych i izotopowych o mniejszej wartosci.

Oszacowanie o Procedura zabiegowa w AOS/jednodniowej hospitalizacji na poziomie OK-2 i OK-3 z rozliczeniem jak badanie CMR

wstepnych skutkéw dodatkowym uwzglednieniem kosztow lekéw i ich podania.

finansowych dla o Wzrost kosztu za badanie vs préba wysitkowa na biezni, kompensacja kosztow dzieki zmniejszeniu czestosci wykonywania

NFZ koronarografii diagnostycznych i re-hospitalizacji z powodu utrzymujacych sie objawéw

Skutek prawny o Doprecyzowanie w rozporzadzeniu MZ (AOS) listy $wiadczen gwarantowanych - wtgczenie CMR ze stresem

farmakologicznym jako odrebnej pozycji/rozszerzenia kodu CMR serca.

Zrédto: Opracowanie AOTMIT na podstawie KSOZ
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Podsumowanie AOTMIT
Zidentyfikowano obszary wymagajace doprecyzowania w opisie $wiadczenia, obejmujg one m.in.:

o nazwy $wiadczenia (w réznych miejscach pojawiajg sie warianty: ,stres-CMR”, ,badanie perfuzyjne z obcigzeniem
adenozyna/regadenozonem” - ze wskazaniem konkretnych $rodkéw obcigzajacych, ,z oceng perfuzji w stresie
i spoczynku, funkcji komaér, LGE i - gdy wskazane - T1/T2 mapping”),

o zakresu $wiadczenia (elementy obligatoryjnego i uzupetniajgcego/opcjonalnego zakresu $wiadczenia),

o opis populacji docelowej (oceny wymaga zakres wskazan wykraczajacych poza diagnostyke choroby wiencowej
i ocene niedokrwienia miesnia sercowego),

o zakres przeciwwskazan (nie rozrézniono przeciwwskazan do wykonania badania metoda RM, przeciwwskazan do
podania gadolinowego $rodka kontrastowego oraz przeciwwskazan do zastosowania farmakologicznego $rodka
obcigzajgcego),

o informacje dotyczace organizacji realizacji Swiadczenia.

Ponadto przedstawione uzasadnienie kliniczne opiera sie przede wszystkim na wynikach jednego badania MR-INFORM.
Informacje dotyczace wptywu $wiadczenia na budzet ptatnika publicznego oraz skutkéw finansowych maja charakter
jakosciowy.

4.5, Aktualny stan finansowania technologii ze srodkow
publicznych

Swiadczenie ,Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obciazeniem adenozyna/regadenozonem (stress CMR)
z oceng perfuzji” nie jest aktualnie $wiadczeniem finansowanym ze sSrodkéw publicznych.
Swiadczeniami alternatywnymi finansowanymi ze érodkéw publicznych sa:

o ICD-9:88.380 TK tetnic wiencowych,

o ICD-9: 88.723 Echokardiografia obcigzeniowa,

o ICD-9: 92.053 Radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technikg SPECT albo technika bramkowana
SPECT - z testem obcigzeniowym,

o ICD-9:88.925 RM serca - badanie czynnosciowe i morfologiczne bez kontrastu,
o ICD-9:88.926 RM serca - badanie czynnosciowe i morfologiczne bez kontrastu i z kontrastem.

Warunki realizacji ww. $wiadczen s wskazane w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pdzn. zm.), okreslone
w Zataczniku nr 2 wykaz swiadczen gwarantowanych w przypadku badan diagnostycznych oraz warunki ich realizacji.

Tabela 3. Swiadczenia alternatywne do wnioskowanego, finansowane ze srodkéw publicznych, wraz z warunkami realizacji.

L.p. Kod ICD-9 Warunki realizacji
Nazwa swiadczenia

cze$¢ IV. Swiadczenia ultrasonograficzne

37 88.723 1. Personel:
Echokardiografia 1) lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii, a w przypadku badania dzieci - lekarz specjalista w dziedzinie
obcigzeniowa kardiologii dzieciecej lub lekarz specjalista w dziedzinie pediatrii jednoczesnie posiadajacy tytut specjalisty

w dziedzinie kardiologii lub
2) lekarz specjalista, ktory ukonczyt specjalizacje obejmujaca swoim programem nabycie umiejetnosci
wykonywania badan echokardiograficznych przezprzetykowych lub obcigzeniowych.

2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) aparat wyposazony w: gtowice ptaszczyznowa sektorowa (mechaniczna lub elektryczna) 2,5-3,5 MHz, opcje
dopplera kolorowego, fali ciagtej i pulsacyjnej, gtowice przezprzetykowa;

2) pompa infuzyjng;

3) elektrokardiograf 12 kanatowy.

3. Pozostate wymagania:
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L.p. Kod ICD-9 Warunki realizacji
Nazwa swiadczenia
1) pracownia posiadajaca odpowiednia akredytacje;
2) sprzet reanimacyjny w miejscu udzielania $wiadczen.
4. Zakres $wiadczenia:
Celem badania jest kwalifikacja do wiasciwego leczenia choroby wiericowej i wad serca. Istotg badania jest
poréwnanie obrazu echokardiograficznego spoczynkowego i w trakcie obcigzenia farmakologicznego dobutaming
lub innymi lekami podanymi droga dozylng albo po obcigzeniu wysitkiem na biezni lub ergometrze rowerowym.
Echokardiografia dobutaminowa wykonywana jest w trakcie ciggtego wlewu dobutaminy przez pompe infuzyjna
przy stopniowym zwiekszaniu podawanej dawki. Poza statym monitorowaniem elektrokardiograficznym
wskazane jest wykonywanie 12 odprowadzeniowego EKG przed kazda zmiang dawki. Niezaleznie od stosowanej
metody obciazenia ocene kurczliwosci lewej komory przeprowadza sie z uwzglednieniem jej podziatu na 16
segmentow.
Czes¢ VI. Swiadczenia tomografii komputerowej
23 88.380 1. Personel:
TK tetnic 1)udokumentowane zapewnienie, w klinicznie uzasadnionym przypadku, konsultacji lekarza specjalisty w
wiencowych dziedzinie kardiologii z udokumentowanym doswiadczeniem obejmujacym wykonanie lub samodzielny opis
w ostatnim roku kalendarzowym co najmniej 300 koronarografii oraz lekarz:
a) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej lub
b) specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub rentgenodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki
obrazowej oraz
- lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub
- lekarz z | stopniem specjalizacji w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki;
2) osoba, ktéra:
a) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r. studia wyzsze w zakresie elektroradiologii obejmujace co najmniej 1700
godzin ksztatcenia w zakresie elektroradiologii i uzyskata co najmniej tytut licencjata lub inzyniera,
b) ukonczyta studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1700 godzin
w zakresie elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera,
) rozpoczeta po dniu 31 sierpnia 2019 r. nauke w szkole policealnej publicznej lub niepublicznej, ukoriczyta te
szkote i uzyskata dyplom zawodowy w zawodzie technik elektroradiolog, lub
d) rozpoczeta przed dniem 1 wrzesnia 2019 r. nauke w szkole policealnej publicznej lub niepublicznej o
uprawnieniach szkoty publicznej, ukonczyta te szkote i uzyskata tytut zawodowy technik elektroradiolog lub
technik elektroradiologii albo dyplom potwierdzajacy kwalifikacje zawodowe w zawodzie technik elektroradiolog;
3) co najmniej 1 pielegniarka.
2. Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) aparat wielowarstwowy o skanie od 1s/360 i zdolnosci rozdzielczej wysokokontrastowej w ptaszczyznie x, y
min. 15 par linii/cm dla skanu 360, Srednica okola min. 70 cm;
2) dodatkowa konsola robocza (MPR, MIP, CTA, 3D SSD, 3D VRT, analiza naczyniowa, wirtualna kolonoskopia);
3) strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;
4) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.
cze$¢ VII. Swiadczenia medycyny nuklearnej
7 92.053 Personel:
Radioizotopowe 1) lekarz specjalista w dziedzinie medycyny nuklearnej lub lekarz w trakcie specjalizacji w dziedzinie medycyny
badanie perfuzji nuklearnej pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie medycyny nuklearnej;
miesnia sercowego 2) osoba, ktéra ukonczyta:
technika SPECT albo a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1 700 godzin w zakresie
technika bramkowang | elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera lub
SPECT - z testem b) szkote policealng publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy
obcigzeniowym technika elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technika elektroradiologii
- oraz odbyta szkolenie w zakresie obstugi kamery scyntylacyjnej;
3) pielegniarka;
4) fizyk medyczny.
Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:
1) gammakamera do badania SPECT wraz z odpowiednim oprogramowaniem do opracowania badania;
2) miernik dawek;
3) urzadzenie do rejestracji obrazéw uzyskanych w trakcie badania.
Pozostate wymagania: pomieszczenie do przygotowywania radiofarmaceutykdow.
cze$é VIII. Swiadczenia rezonansu magnetycznego
23 | 88.925 Personel:
RM serca - badanie 1) lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz w
czynnosciowe i trakcie specjalizacji w dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz ze specjalizacja | stopnia w dziedzinie
morfologiczne bez radiologii lub radiodiagnostyki lub rentgenodiagnostyki pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie radiologii
kontrastu lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowe;j;
24 | 88.926 2) osoba, ktéra ukonczyta:

RM serca - badanie
czynnosciowe i
morfologiczne bez

a) studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia obejmujace co najmniej 1 700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera lub
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L.p. Kod ICD-9 Warunki realizacji
Nazwa swiadczenia
kontrastu i z b) szkote policealna publiczng lub niepubliczng o uprawnieniach szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy
kontrastem technika elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w zawodzie technika elektroradiologii;

3) fizyk lub fizyk medyczny, lub fizyk techniczny.

Wyposazenie w sprzet i aparature medyczna:

1) system MR min. 30 mT/m, min. 120mT/m/ms, min. 1,5 T;

2) dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania $rodka kontrastowego;

3) oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego wykonywanych badan;
4) urzadzenie do rejestracji obrazéow uzyskanych w trakcie badania.

Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie RMZ AOS
Dodatkowo, w ramach $wiadczen realizowanych w leczeniu szpitalnym, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z
dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2023 poz. 870 ze
zm.) w Zataczniku nr 1 |. Swiadczenia scharakteryzowane procedurami medycznymi, wskazuie sie procedury:

o ICD-9:88.55 Koronarografia z uzyciem jednego cewnika,
o ICD-9: 88.56 Koronarografia z uzyciem dwoch cewnikéw,
o ICD-9: 88.57 Koronarografia - inne.

Dla powyzszych procedur nie okreslono szczegdétowych warunkéw realizacji.

4.6. Wczesniejsze oceny i opracowania AOTMIT zwigzane
merytorycznie z przedmiotowym zleceniem

Swiadczenie ,Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obciazeniem adenozyna/regadenozonem (stress CMR)
z oceng perfuzji”, realizowane w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, nie byto przedmiotem wczesniejszej oceny
AOTMIT w ramach procesu kwalifikacji $wiadczenia.

Jednoczesnie technologia ta byta przedmiotem wczes$niejszych opracowan analitycznych Agencji.
Zmiana technologii medycznej - kardiologia

Swiadczenie ,Rezonans magnetyczny serca - badanie obciazeniowe” jako procedura wykonywana w zakresie
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, byto przedmiotem Analizy Problemu Decyzyjnego (dalej: APD) w aspekcie oceny
$wiadczen zdrowotnych zzakresu kardiologii w ramach prac nad zmiang technologii medycznych (Opracowanie
analityczne AOTMIT Nr: WS.4320.2.2020 z 30.09.2020 r). O wtaczenie przedmiotowej technologii medycznej do wykazu
Swiadczen gwarantowanych postulowata Sekcja Kardiologicznego Rezonansu Magnetycznego i Tomografii Komputerowej
Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego, w trakcie wspotpracy z AOTMIT w zakresie zlecenia Ministra Zdrowia
dotyczacego przygotowania APD zawierajgcego ocene zasadnosci zmiany technologii medycznej wszystkich swiadczen
gwarantowanych w zakresach: POZ, AOS, LSZ w obszarze kardiologii. Swiadczenie zostato wskazane w Opracowaniu
analitycznym AOTMIT jako potencjalny kierunek zmian w zakresie wykazu $wiadczeh gwarantowanych w AOS.

[WS.4320.2.2020]
Odwrdécona piramida swiadczen

Swiadczenie RM serca z adenozyng byto przedmiotem prac analitycznych w ramach projektu ,Odwrécona Piramida
Swiadczen” (OPS). W opracowaniu analitycznym na potrzeby Ministra Zdrowia pn. ,Analiza propozycji nowych $wiadczen
w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej opieki specjalistycznej”
(nr: WS.422.4.2025 z 07.04.2025 r.) wskazano, ze nie znaleziono dokumentéw wskazujacych na zasadnos$¢ lub brak
zasadnosci wykonywania badania w diagnostyce i przebiegu choréb kardiologicznych popartych sita zalecen i poziomem
jakosci dowodow. W opinii Prezesa AOTMIT nr 31/2025 z dnia 7 kwietnia 2025 r. wskazano, ze istnieje potrzeba dalszej
analizy co do ich uwzglednienia w pakietach kardiologicznych w ramach OPS.

[WS.422.4.2025]
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5. Wytyczne kliniczne

5.1. Metodyka

W dniach 09-11.06.2026 r. w celu odnalezienia wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych rezonansu magnetycznego
serca z obcigzeniem adenozyna/regadenozonem u pacjentow z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
przeprowadzono wyszukiwanie niesystematyczne na stronach internetowych polskich izagranicznych towarzystw
naukowych, wybranych organizacji i instytucji zajmujacych sie EBM i HTA oraz w innych dostepnych zrédtach wskazanych
ponizej.

Wyszukiwanie przeprowadzono z zastosowaniem réoznych kombinacji nastepujacych stow kluczowych: MRI, Magnetic
Resonance Imaging, Cardiology, CMR, cardiac magnetic resonance imaging, adenosine, regadenoson, stress CMR, perfusion, stress
perfusion CMR.

Wyszukiwanie przeprowadzono m.in. na stronach nastepujgcych instytucji dziatajgcych w ochronie zdrowia:

1) Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne (ESC), https://www.escardio.org/;
2) Polskie Towarzystwo Kardiologiczne (PTK), https://ptkardio.pl/wytyczne;
3) American College of Cardiology (ACC), https://www.acc.org/;

4) American Heart Association (AHA), https://www.heart.org/;

5) Heart Rhythm Society (HRS), https://www.hrsonline.org/;

6) Polskie Towarzystwo Neurologiczne (PTN), https://ptneuro.pl/;

7) Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne (PLTR), https://pltr.pl/;

8) European Society of Neuroradiology (ESNR), https://www.esnr.org/;

9) European Society of Radiology (ESR), https://www.myesr.org/;

10) European Society of Cardiac Radiology (ESCR), https://www.escr.org/;
11) National Institute for Health and Care Excellence (NICE), https://www.nice.org.uk/guidance.

Dodatkowo przeprowadzono niesystematyczne, wolnotekstowe wyszukiwanie w przegladarkach lub na stronach:
o google.com oraz Google Scholar (https://scholar.google.com/),

o TripDataBase (www.tripdatabase.com),

o GIN Guidelines International Network (http://www.g-i-n.net/, https://guidelines.ebmportal.com/),

o UpToDate (https://www.wolterskluwer.com/en/solutions/uptodate).

Przeglad wytycznych ograniczono do dokumentéw zawierajacych bezposrednie rekomendacje, wskazania kliniczne lub
oméwienie roli stress CMR w diagnostyce choréb uktadu sercowo-naczyniowego oraz dokumenty dotyczace warunkéw
organizacyjnych stress CMR.

5.2 Opis

Do analizy wtaczono 9 krajowych i miedzynarodowych wytycznych dotyczacych rezonansu magnetycznego serca
z obcigzeniem farmakologicznym (adenozyna/regadenozonem) (odnoszace sie do wskazan klinicznych PTK/ESC
2024, PTK/ESC 2023, AHA 2021, PTK/ESC 2015, PTK/ESC 2013, ACCF/AHA 2013 oraz skupiajace sie na
organizacji i kompetencjach zespotu CMR: SCMR 2025, SCMR 2024, SCMR 2023).

W ponizszych tabelach zamieszczono szczegdtowy opis rekomendaciji.

Tabela 4. Opis wytycznych i rekomendacji dotyczacych rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem

Towarzystwo naukowe Zalecenia

SCMR 2025 Kluczowe rekomendacje:
Miedzynarodowe
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Towarzystwo naukowe

Zalecenia

Stanowisko ekspertéw Towarzystwa
Kardiologii Rezonansu Magnetycznego
dotyczqce ilosciowego obrazowania
perfuzji miesnia sercowego metodq
rezonansu magnetycznego uktadu
sercowo-ndczyniowego

Metodyka: przeglad opublikowanych
dowodoéw i konsensus ekspercki

Zrodto finansowania: brak informacgji

Konflikt intereséw: autorzy zgtosili
konflikty intereséw

Przygotowanie pacjenta:

o

Srodki obciazeniowe

o

Nie przedstawiono sity zalecen i jakosci dowodow naukowych.

Wlew adenozyny, trifosforanu adenozyny (ATP), dipirydamolu lub regadenozonu moze by¢
stosowany do doktadnej oceny stresowego przeptywu krwi w miesniu sercowym. W przypadku
zastosowania dipirydamolu lub regadenozonu moga one utrudnia¢ doktadne oszacowanie rezerwy
przeptywu wiernicowego (MPR) ze wzgledu na ich stosunkowo dtugi okres péttrwania.

Odpowiedzi fizjologiczne na obciazenie (np. czestos¢ akcji serca, cisnienie tetnicze lub objawy
kliniczne) powinny by¢ monitorowane i rejestrowane, a dawka powinna by¢ zwiekszana, jesli nie
uzyskano odpowiedniej odpowiedzi stresowej. (...) Obrazowanie stresowe powinno by¢
wykonywane jako pierwsze. Nalezy zapewni¢ wystarczajacy odstep czasu miedzy obrazowaniem
stresowym a spoczynkowym (210 min), aby umozliwi¢ powrét pacjenta do stanu spoczynkowego.

W protokole stres-spoczynek (z wykonaniem stresu jako pierwszego) zalecana jest adenozyna,
poniewaz umozliwia doktadng ocene zaréwno stresowego, jak i spoczynkowego przeptywu krwi w
miesniu sercowym, co prowadzi do bardziej precyzyjnej oceny rezerwy perfuzji miesnia sercowego
(MPR).

Zastosowanie automatycznego wstrzykiwacza jest warunkiem koniecznym dla ilociowych akwizycji
perfuzyjnych. W przypadku stosowania wlewu adenozyny, dipirydamolu lub trifosforanu adenozyny
(ATP) zaleca sie kaniulacje dwdch zyt, po jednej w kazdej konczynie gornej, najlepiej w dole
tokciowym. Jedna kaniula stuzy do podania srodka stresowego, a druga do podania gadolinowego
$rodka kontrastowego (GBCA).

Kaniula uzywana do podania kontrastu powinna umozliwia¢ podanie z uzyciem wstrzykiwacza
automatycznego z predkosciag 3-5 mL/s. W przypadku cewnikéw o mniejszej $rednicy przeptyw
moze wymagac redukgji w zaleznosci od specyfikacji kaniuli, jednak optymalnie powinien wynosi¢ co
najmniej 3 mL/s, a u mtodszych dzieci 2 mL/s.

W przypadku stosowania regadenozonu jako srodka stresowego wystarcza pojedynczy dostep
dozylny. Jezeli mozliwe jest uzyskanie tylko jednego dostepu zylnego, nalezy rozwazy¢ zastosowanie
tego leku, o ile jest dostepny lokalnie.

Cisnienie tetnicze powinno by¢ monitorowane przed, w trakcie i po podaniu srodka stresowego w
celu oceny odpowiedzi na obciazenie. W przypadku ciagtego wlewu srodka stresowego mankiet do
pomiaru ci$nienia powinien by¢ umieszczony na ramieniu, na ktérym bedzie podawany kontrast
gadolinowy.

Mankiet nie powinien by¢ zaktadany na ramie, w ktérym prowadzony jest ciagly wlew $rodka
stresowego. Nalezy réwniez upewnic sie, ze mankiet nie jest napetniony w momencie podawania
kontrastu.

Preferowane s3 leki wazodylatacyjne (tj. adenozyna, dipirydamol, regadenozon lub ATP) zamiast
$rodkéw beta-adrenergicznych (tj. dobutaminy) w ilosciowym stresowym CMR perfuzyjnym ze
wzgledu na lepszy profil bezpieczenstwa oraz nizsza czesto$¢ akcji serca przy maksymalnym
obcigzeniu.

W przypadku regadenozonu i dipirydamolu u dorostych stosuje sie schematy dawkowania statego.
U dzieci regadenozon jest najczesciej dawkowany w dawce 6-8 pg/kg, do maksymalnej dawki
typowej dla dorostych wynoszacej 400 pg.

Adenozyne i ATP nalezy podawa¢ w dawce poczatkowej 140 pg/kg mc./min, zwiekszajac
ja do 210 pg/kg mc./min w przypadku niewystarczajacej odpowiedzi na obcigzenie (wzrost czestosci
akgji serca <10 uderzer/min lub spadek skurczowego cisnienia tetniczego <10 mmHg lub brak
objawow klinicznych).

Na podstawie powyzszych danych zaleca sie stosowanie adenozyny zawsze, gdy jest dostepna
lokalnie, szczegdlnie gdy wymagane s3 pomiary MPR (rezerwa perfuzji miesnia sercowego). Podobnie
jak w protokotach wizualnej oceny perfuzji, obecnie najwieksza liczbe dowodéw ma schemat
stopniowego zwiekszania dawki dostosowanego do odpowiedzi klinicznej.

SCMR 2024
Miedzynarodowe

Stanowisko ekspertéw SCMR
dotyczace wykonywania rezonansu
magnetycznego uktadu
sercowo-naczyniowego (CMR) u
pacjentéw z wszczepionymi
elektronicznymi urzadzeniami
kardiologicznymi (CIED)

Metodyka: przeglad wytycznych,
danych pierwotnych oraz opinii
ekspertow z réznych dziedzin

Zrodto finansowania: grant z National
Institutes of Health (NIH

Konflikt intereséw:

Dodatkowe informacje bez wskazania klasy zalecen i wiarygodnosci danych naukowych

o

SCMR zdefiniowato trzy poziomy szkolenia:

Poziom | definiuje podstawowe szkolenie dla lekarzy rodzinnych w zakresie metod i wskazan
CMR, niezbednych do stosowania CMR w rutynowej opiece nad pacjentem.

Poziom I, czyli Samodzielny Praktyk (kardiolog, radiolog lub kardiolog dzieciecy), definiuje
szkolenie dla kardiologéw w celu osiagniecia wymaganego poziomu wiedzy specjalistycznej do
samodzielnej praktyki CMR, obejmujacej nadzér, analize i raportowanie CMR, typowo spotykane
w codziennej praktyce, a takze obejmuje podstawowa wiedze z zakresu optymalizacji obrazu i
fizyki MR.

Poziom lll, czyli Zaawansowany Praktyk, ma na celu osiagniecie wyzszego poziomu wiedzy
specjalistycznej i nabycie umiejetnosci, ktére umozliwiajg leczenie bardziej ztozonych przypadkéw,
w tym wrodzonych wad serca.

Konieczne jest tworzenie multidyscyplinarnych zespotéw z wyznaczonym liderem (lub liderami),
odpowiedzialnych za dostosowanie protokotéw do warunkéw danego osrodka oraz
monitorowanie funkcjonowania programu.
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Wytyczne dotyczace szkolen w
zakresie kardiorezonansu
magnetycznego (CMR)

Metodyka: Wersja ostateczna zostata
zatwierdzona przez Komitet
Wykonawczy SCMR i Rade
Powiernicza.

Zrédio finansowania: brak informadii

Konflikt intereséw: autorzy zgtosili
konflikty intereséw

Towarzystwo naukowe Zalecenia
autorzy nie zgtosili konfliktu o W sktad zespotu odpowiedzialnego za realizacje powinni wchodzi¢ pracownicy pracowni
intereséw2024 diagnostyki obrazowej, kardiolodzy, specjalista z zakresu elektrofizjologii, a takze lekarze kierujacy
pacjenta na badanie.

o  Technik wykonujacy badanie powinien pozostawac w statym kontakcie z lekarzem
interpretujacym badanie (radiologiem lub kardiologiem), aby na biezaco oceni¢ potrzebe
wykonania dodatkowych sekwencji obrazowych i uniknaé nieuzasadnionego powtarzania
obrazowania bez oczekiwanej poprawy jakosci uzyskiwanych wynikéw

Nie przedstawiono sity zalecen i jakosci dowodow naukowych.

SCMR 2023 Dokument przedstawia kryteriach szkolenia CMR i nie ma na celu opisu procesu certyfikacji.
Miedzynarodowe Oficjalna weryfikacja szkolenia poziomu 2 lub 3 przez SCMR to jedna z drég do uzyskania kwalifikacji do

egzaminu. Oprécz szkolenia, do uzyskania kwalifikacji do egzaminu moga by¢ wymagane inne kryteria.
Zatozeniem jest, aby wytyczne byty zgodne z nastepujagcym oswiadczeniem Amerykanskiego
Stowarzyszenia Medycznego (AMA): ,AMA uwaza, ze 1) indywidualny charakter, szkolenie, kompetencje,
doswiadczenie i osad powinny by¢ kryteriami przyznawania uprawnien w szpitalach; oraz 2) lekarze
reprezentujacy kilka specjalnosci moga i powinni mie¢ prawo do wykonywania tych samych procedur, jesli
spetniaja te kryteria”.

Zalecenia dotyczace podstawowego szkolenia w zakresie CMR

Poziom 1: Szkolenie ogdlne zapewniajace praktyczng wiedze na temat metod CMR i ich przydatnosci
diagnostycznej

Szkolenie poziomu 1 ma na celu zapewnienie wiedzy wprowadzajacej w zakresie CMR. Kompetencje
poziomu 1 obejmuja wiedze na temat wskazar i mozliwosci CMR, ale nie w zakresie wystarczajagcym do
samodzielnej praktyki i klinicznej interpretacji CMR.

Kryteria wykonywania CMR

Poziom 2: Specjalistyczne szkolenie majace na celu nabycie umiejetnosci niezbednych do samodzielnej
interpretacji badarn CMR

Aby lekarz moégt samodzielnie wykonywac i interpretowaé CMR, wymagane sa nastepujace kryteria
Kryteria 0gdlne
o  Posiadanie waznej licencji lub rejestracji lekarskiej bez ograniczen.

o  Certyfikat specjalisty lub réwnowazne kwalifikacje medyczne w zakresie medycyny sercowo-
naczyniowej dorostych lub dzieci, radiologii dorostych lub dzieci lub medycyny nuklearne;j.

LUB

o  Ukonczenie akredytowanego programu szkoleniowego i uzyskanie kwalifikacji specjalisty lub
réwnowaznego dokumentu w zakresie medycyny sercowo-naczyniowej dorostych lub dzieci,
radiologii dorostych lub dzieci lub medycyny nuklearnej.

Kryteria szczegétowe
Szkolenie wstepne:

o Conajmniej 12 tygodni specjalistycznego szkolenia CMR pod nadzorem wykwalifikowanego mentora
poziomu 2 lub poziomu 3 (preferowanego), w tym co najmniej 6 tygodni szkolenia w petnym
wymiarze godzin w laboratorium CMR i do 6 tygodni szkolenia poza laboratorium CMR. (...)

o Co najmniej 50 godzin zaje¢ zwigzanych z CMR w ramach programu szkoleniowego lub zewnetrzne
kursy certyfikowane przez CME w ramach programu szkoleniowego.

o  Nadzorowana interpretacja co najmniej 150 badan CMR, reprezentujacych zakres zastosowart CMR
i patologii obserwowanych w praktyce.

Utrzymanie umiejetnosci:
o  CMEw CMR przez co najmniej 20 godzin co 2 lata (z zastrzezeniem audytu).
o  Podstawowa interpretacja co najmniej 100 przypadkéw co 2 lata (z zastrzezeniem audytu).

Kryteria zaawansowanego szkolenia w zakresie CMR

Poziom 3: Zaawansowane szkolenie dla oséb, ktére chca docelowo odpowiadaé za funkcjonowanie
laboratorium CMR oraz uczestniczy¢ w nauczaniu i badaniach w zakresie CMR. Szkolenie wstepne:

Oprécz 0gdlnych kryteriéw i szkoler poziomu 2:

o  tacznie co najmniej 12 miesiecy szkolenia w zakresie CMR pod okiem wykwalifikowanego mentora
poziomu 3, ktére nalezy ukonczy¢ w ciagu 3 lat.

o Nadzor nad interpretacja tacznie co najmniej 300 badarn CMR, reprezentujacych zakres zastosowan
CMR i patologii obserwowanych w praktyce.

o W przypadku co najmniej 100 badan, stazysta musi by¢ obecny podczas skanowania jako gtéwny
operator lub obok technika, przeprowadzi¢ analize obrazu i dokona¢ wstepnej interpretacii.

o  Aktywny udziat w lokalnym programie zapewnienia lub poprawy jakosci w zakresie akwizycji,
postprocessingu i raportowania badarh CMR.
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Whytyczne ESC 2024 dotyczqce
postepowania w przewlektych
zespotach wiericowych

Metodyka: przeglad opublikowanych
dowodoéw i konsensus ekspercki

Zrédto finansowania: brak informacgji

Konflikt intereséw: autorzy zgtosili
konflikty intereséw

Towarzystwo naukowe Zalecenia
o  Aktywny udziat w podstawowych lub klinicznych badaniach lub nauczaniu w zakresie CMR w okresie
szkolenia.

Utrzymywanie umiejetnosci:
o  CMEw CMR przez co najmniej 40 godzin co 2 lata (z zastrzezeniem audytu).
o Bycie gtéwnym ttumaczem w co najmniej 200 przypadkach co 2 lata (z zastrzezeniem audytu).
Nie przedstawiono sity zalecen i jakosci dowodow naukowych.

PTK/ESC 2024 Kluczowe rekomendacje:

Polska/Europa o Wybor badan diagnostycznych u oséb z podejrzeniem przewlektego zespotu wiericowego:

o  Zaleca sie wykorzystanie co najmniej jednego z ponizszych wynikéw testow w celu identyfikacji
0s6b z wysokim ryzykiem wystapienia zdarzen niepozadanych:
o  CMR z obcigzeniem:
- 22 z 16 segmentéw z defektami perfuzji po obciazeniu lub

— 23 segmenty dysfunkcyjne indukowane podaniem dobutaminy [klasa zalecen: |, poziom
wiarygodnosci danych naukowych: B].

o U oséb z podejrzeniem CCS (przewlekty zespot wiencowy)) i umiarkowanym lub wysokim (>15%-
85%) prawdopodobienstwem CAD (choroba wiencowa) zistotnymi zwezeniami w tetnicach
wiencowych przed badaniem zaleca sie ocene perfuzji w CMR w celu zdiagnozowania i ilo$ciowego
okredlenia zakresu niedokrwienia miesnia sercowego i/lub blizny oraz oszacowania ryzyka MACE
(powazne niekorzystne zdarzenia sercowo-naczyniowe) [klasa zalecen: |, poziom wiarygodnosci
danych naukowych: B].

Dodatkowe informacje bez wskazania klasy zalecen i wiarygodnosci danych naukowych

o  CMR oferuje réwniez mozliwos¢ oceny perfuzji miesnia sercowego, ktéra opiera sie na perfuzji
miesnia sercowego w pierwszym przejsciu srodkéw kontrastowych na bazie gadolinu. (...)

o  Obrazowanie perfuzji miesnia sercowego za pomocy obcigzeniowego CMR taczy wysoka
rozdzielczo$¢ przestrzenng z brakiem promieniowania jonizujacego. Wykazano, ze zapewnia to
wysoka doktadnos¢ diagnostyczng w wykrywaniu zmian wiencowych ograniczajacych przeptyw,
wartos¢ prognostyczng i poprawe postepowania z pacjentami. Farmakologiczne srodki rozszerzajace
naczynia krwiono$ne (np. adenozyna lub regadenozon) lub $rodki obcigzeniowe (np. dobutamina) sa
powszechnie stosowane, poniewaz wysitek fizyczny jest trudny do wykonania. W potfaczeniu z
wlewem dobutaminy mozna réwniez wykry¢ zaburzenia ruchu $cian lewej komory wywotane
niedokrwieniem. (...)

o  CMR z obcigzeniem nie dostarcza obecnie informacji na temat obecnosci lub braku zwapniern w
tetnicach wiencowych. (...)

o  Przeglad badan nieinwazyjnych stosowanych jako testy pierwszego wyboru u 0séb z podejrzeniem
przewlektego zespotu wierncowego

Gtéwny cel obrazowania w CCS Wymagania Ograniczenia
Obrazowanie czynnosciowe
CMR Zaburzenia kurczliwosci $cian serca Obciazenie Urzadzenia metalowe

z zastosowaniem
$rodka inotropowego
(dobutaminy)

niekompatybilne zCMR
Ciezka klaustrofobia
Przeciwwskazania do obcigzenia

o Wykazano, ze wszystkie nieinwazyjne badania diagnostyczne, w tym (...) CMR z obcigzeniem
dostarczajg informacji prognostycznych u pacjentdw z rozpoznang CAD. (..) Obrazowanie
obcigzeniowe dostarcza informacji na temat stopnia niedokrwienia, co pomaga ukierunkowac
odpowiedni plan postepowania. (...) U chorych z rozpoznang ANOCA/INOCA, nieinwazyjna
diagnostyka za pomoca obcigzeniowego obrazowania perfuzji miesnia sercowego SPECT lub PET,
CMR z obcigzeniem lub echokardiografii obcigzeniowej, pozostaje badaniem pierwszego wyboru,
chociaz wydajnosc diagnostyczna moze by¢ niska.

Sita zaleceri i jakos¢ dowodéw naukowych

Klasa zalecer
Klasa Definicja Sformutowanie zalecenia
zalecen
Klasa | Dane naukowe i/lub powszechnie akceptowana opinia wskazuijq, Jest zalecane lub jest
Ze okreslona metoda leczenia lub zabieg sq korzystne, uzyteczne, skuteczne wskazane
Klasa Il Dane naukowe lub opinie dotyczqce przydatnosci lub skutecznosci okreslonej metody leczenia lub zabiegu
nie sq zgodne
Klasa lla Dane naukowe lub opinie przemawiajq za uzytecznosciq/skutecznosciq Nalezy rozwazyé
okreslonej metody leczenia lub zabiegu
Klasa Illb Uzytecznosc lub skutecznosc okreslonej metody leczenia lub zabiegu jest Mozna rozwazy¢
stabiej potwierdzona przez dane naukowe lub opinie
Klasa Il Dane naukowe lub powszechnie akceptowana opinia wskazujq, Nie zaleca sie
Ze okreslona metoda leczenia lub zabieg nie sq uzyteczne ani skuteczne, a
w niektérych przypadkach mogq by¢ szkodliwe
Poziom wiarygodnosci danych naukowych
Poziom A Dane pochodzqce z licznych badar z randomizacjq lub z metaanaliz
Poziom B Dane pochodzqce z jednego badania z randomizacjq lub z duzych badar bez randomizacji
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Towarzystwo naukowe Zalecenia
Poziom C Uzgodniona opinia ekspertéw lub dane pochodzqce z matych badar albo z badan retrospektywnych bgdz
rejestrow
PTK/ESC 2023 Rezonans magnetyczny serca moze réwniez umozliwia¢ ocene perfuzji miesnia sercowego
Polska/Europa za pomocg obcigzenia farmakologicznego. Moze on by¢ stosowany jako alternatywa dla CCTA

Whytyczne ESC 2023 dotyczqce
postepowania w ostrych zespotach
wiencowych

Metodyka: przeglad opublikowanych
dowododw i konsensus ekspercki
Zrodto finansowania: wsparcie
finansowe wytacznie od ESC
Konflikt intereséw: autorzy zgtosili
konflikty intereséw

w diagnostyce pacjentow w strefie obserwacji po ocenie EKG i hs-cTn, szczegdlnie u oséb
z zaawansowana, utrwalong CAD, u ktérych ocena perfuzji i zywotnosci miesnia sercowego moze
dostarczy¢ bardziej przydatnych informacji niz CCTA.

o W wytycznych okreslono site zaleceri oraz jakos¢ dowodéw naukowych. Ze wzgledu na fakt, ze rekomendacje
przedstawione w niniejszym raporcie nie zostaty opatrzone takq klasyfikacjq, odstgpiono od jej opisu.

AHA 2021

Whytyczne 2021
AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/S
CMR dotyczqgce oceny i diagnostyki bélu
w klatce piersiowej: raport Wspdlnego
Komitetu ds. Wytycznych Praktyki
Klinicznej American College

of Cardiology / American Heart
Association

Metodyka: przeglad systematyczny
opublikowanych dowodoéw

i konsensus ekspercki

Zrédto finansowania: brak informacji
Konflikt intereséw: autorzy zgtosili
konflikty intereséw

[¢]

[¢]

[e]

[e]

Kluczowe rekomendacje:

Przeciwwskazania do obciazeniowego CMR
Znacznie obnizona filtracja ktebuszkowa (GFR < 30 mL/min/1,73 m?).
Przeciwwskazania do podania lekéw wazodylatacyjnych (np.
dipirydamolu).
Wszczepione urzadzenia niekompatybilne z MRI/CMR lub powodujace artefakty uniemozliwiajace
uzyskanie obrazéw odpowiedniej jakosci lub ich wiarygodna interpretacje.

Znaczna klaustrofobia.
Spozycie kofeiny w ciggu ostatnich 12 godzin przed badaniem.
Pacjenci z ostrym bélem w klatce piersiowej o posrednim ryzyku sercowo-naczyniowym, bez rozpoznanej
weczesniej choroby wiencowej (CAD)
U pacjentow z ostrym bdlem w klatce piersiowej, zakwalifikowanych do grupy posredniego ryzyka
sercowo-naczyniowego, bez rozpoznanej wczesniej choroby wiernicowej (CAD), ktorzy kwalifikuja sie
do diagnostyki kardiologicznej, przydatne w rozpoznawaniu niedokrwienia miesnia sercowego sa:
préba wysitkowa EKG, echokardiografia obcigzeniowa, obcigzeniowa scyntygrafia perfuzyjna
miesnia sercowego PET/SPECT (MPI) lub obcigzeniowy rezonans magnetyczny serca (stress CMR)
[klasa zalecen: 1, poziom dowoddw naukowych: B-NR].

U pacjentéw z ostrym bdlem w klatce piersiowej, zakwalifikowanych do grupy posredniego ryzyka
sercowo-naczyniowego, bez rozpoznanej wczesniej choroby wiericowej (CAD), u ktérych wynik
angiografii tomografii komputerowej tetnic wiencowych (CCTA) jest niejednoznaczny, badania
obrazowe z obcigzeniem (echokardiografia obcigzeniowa, perfuzyjna scyntygrafia miesnia sercowego
PET/SPECT [MPI] lub rezonans magnetyczny serca z obcigzeniem (stress CMR)) moga by¢ przydatne
w diagnostyce niedokrwienia miesnia sercowego [klasa zalecen: 2a, poziom dowodéw naukowych:
C-EQ].

Zalecenia dla pacjentéw z ostrym bdlem w klatce piersiowej o posrednim ryzyku sercowo-naczyniowym

i znang choroba wiericowa (CAD)
U pacjentéw z ostrym boélem w klatce piersiowej, zakwalifikowanych do grupy posredniego ryzyka
sercowo-naczyniowego, ze znang chorobg wiericowa (CAD), u ktérych wystepuja nowe lub nasilajace
sie objawy, zasadne jest wykonanie badan obrazowych z obcigzeniem (scyntygrafia perfuzyjna
PET/SPECT MPI, rezonans magnetyczny serca z obcigzeniem [CMR] lub echokardiografia
obcigzeniowa) [klasa zalecen: 2a, poziom dowoddw naukowych: B-NR].

Zalecenia dla pacjentéw o posrednio-wysokim ryzyku ze stabilnym bélem w klatce piersiowej i bez znanej

choroby wiericowej (CAD)
U pacjentéw o posrednio-wysokim ryzyku ze stabilnym bélem w klatce piersiowej i bez znanej
choroby wiericowej (CAD) badania obrazowe obcigzeniowe (echokardiografia stresowa, PET/SPECT
MPI lub CMR) s3 skuteczne w diagnostyce niedokrwienia miesnia sercowego oraz w ocenie ryzyka
wystapienia powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE) [klasa zalecen: 1, poziom dowodow
naukowych: B-R].

Zalecenia dla pacjentéw z obturacyjng choroba wiericowa (CAD), ktér:

w klatce piersiowej
U pacjentdw z obturacyjng choroba wiericowg (CAD), ktorzy maja stabilny bdl w klatce piersiowej
mimo optymalnej terapii zgodnej z wytycznymi (GDMT), zaleca sie wykonanie obrazowania
obcigzeniowego (PET/SPECT MPI, CMR lub echokardiografii) w celu rozpoznania niedokrwienia
miesnia sercowego, oceny ryzyka wystapienia powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE)
oraz wsparcia decyzji terapeutycznych [klasa zalecen: 1, poziom dowoddw naukowych: B-NR].

adenozyny, regadenozonu,

zgtaszajg sie ze stabilnym bdlem

U pacjentéw z obturacyjng chorobg wiencows (CAD), ktdrzy maja stabilne objawy bdlu w klatce
piersiowej i poddawani s3 badaniu PET MPI lub CMR z obcigzeniem, dodanie pomiaru MBFR
(rezerwy przeptywu krwi w miesniu sercowym) jest przydatne w celu poprawy doktadnosci
diagnostycznej oraz lepszej stratyfikacji ryzyka [klasa zalecen: 2a, poziom dowoddw naukowych: B-
NR].
Zalecenia dla_pacjentéw ze znang nieobturacyjng choroba wiericowa (CAD), zgtaszajacych sie ze
stabilnym bdlem w klatce piersiowej
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Towarzystwo naukowe Zalecenia

o U pacjentéw ze znana rozlegta nieobturacyjna choroba wiencowa (CAD), ktérzy maja stabilne objawy
bdlu w klatce piersiowej, wykonanie badann obrazowych obcigzeniowych (PET/SPECT, CMR
lub echokardiografii) jest uzasadnione w celu rozpoznania niedokrwienia migsnia sercowego [klasa
zalecen: 2a, poziom dowoddw naukowych: C-LD].

Zalecenia dla pacjentéw z INOCA (niedokrwieniem miesnia sercowego przy nieobturacyjnych tetnicach
wiericowych)

o U pacjentéw z utrzymujacym sie stabilnym bélem w klatce piersiowej oraz nieobturacyjna chorobg
wiencowg (CAD) wykonanie CMR obcigzeniowego z dodatkowym pomiarem MBFR jest
uzasadnione w celu lepszej diagnostyki dysfunkcji wiencowo-miesniowej oraz oceny ryzyka
wystapienia powaznych zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE) [klasa zalecen: 2a, poziom
dowoddéw naukowych: B-NR].

Sita zalecen i jako$¢ dowodow naukowych

1)Klasa zaleceri

Klasa I (silne zalecenie); Korzys¢ >>> Ryzyko

Sformutowania zalecen: jest zalecane lub jest wskazane / uzyteczne / skuteczne / korzystne lub powinno by¢ wykonane / podane

/ zastosowane.

Sformutowania skutecznosci poréwnawczej: leczenie / strategia A jest zalecane(-a) / wskazane(-a) preferencyjnie wzgledem

leczenia B; leczenie / strategia A powinno(-a) by¢ wybrane(-a) zamiast leczenia / strategii B;

Klasa lla (umiarkowane zalecenie); Korzys¢ >> Ryzyko

Sformutowania zalecen: jest zasadne lub moze by¢ uzyteczne / skuteczne / korzystne

Sformutowania skutecznosci porownawczej: leczenie / strategia A jest prawdopodobnie zalecane(-a) / wskazane(-a) preferencyjnie

wzgledem leczenia B; zasadne jest wybranie leczenia / strategii A zamiast leczenia / strategii B.

Klasa Ilb (stabe zalecenie); Korzys¢ > Ryzyko

Sformutowania zalecen: moze by¢ zasadne lub moze by¢ rozwazone lub uzytecznosc / skutecznosc jest nieznana, niejasna,

niepewna lub niewystarczajqco potwierdzona.

Klasa lll: Brak korzysci (umiarkowane zalecenie) (og6lnie wytgcznie dla poziomu dowodéw A lub B); Korzys¢ = Ryzyko

Sformutowania zalecen: nie jest zalecane lub nie jest wskazane / uzyteczne / skuteczne / korzystne lub nie powinno by¢

wykonywane / podawane / stosowane.

Klasa lll: Szkodliwos¢ (silne zalecenie); Ryzyko > Korzys¢

Sformutowania zaleceri: potencjalnie szkodliwe lub powoduje szkody lub wigze sie ze zwiekszonq chorobowosciq i/lub

Smiertelnosciq lub nie powinno by¢ wykonywane / podawane / stosowane.

2)Poziom (jakos¢) dowoddw naukowych

Poziom A: Dowody naukowe wysokiej jakosci pochodzqce z wiecej niz jednego badania RCT. Metaanalizy wysokiej jakosci badan
RCT. Jedno lub wiecej badari RCT potwierdzonych przez wysokiej jakosci badania rejestrowe.
Poziom B-R (randomizowane) Dowody naukowe umiarkowanej jakosci pochodzqce z jednego lub wiecej badan RCT. Metaanalizy
badan RCT o umiarkowanej jakosci.
Poziom B-NR (nierandomizowane) Dowody naukowe umiarkowanej jakosci pochodzqce z jednego lub wiecej dobrze
zaprojektowanych i prawidtowo przeprowadzonych badar nierandomizowanych, badan obserwacyjnych lub badan
rejestrowych. Metaanalizy takich badan.
Poziom C-LD (ograniczone dane) RCT lub nRCT badania obserwacyjne albo badania rejestrowe z ograniczeniami dotyczgcymi
projektu badania lub jego realizacji. Metaanalizy takich badar. Badania fizjologiczne lub mechanistyczne prowadzone u ludzi.
Poziom C-EQ (opinia ekspertéw) Konsensus opinii ekspertéw oparty na doswiadczeniu klinicznym.
PTK/ESC 2015 Kluczowe rekomendacje:
Polska/Europa o  Farmakologiczne badanie obcigzeniowe w potaczeniu z obrazowaniem zaleca sie w celu
Wytyczne ESC dotyczqce postepowania wykrywania niemego niedokrwienia u pacjentéw z VA (arytmia komorowa), u ktérych stwierdza sie
u pacjentéw z komorowymi posrednie prawdopodobieristwo CAD na podstawie wieku i objawéw klinicznych i ktérzy nie sa

zaburzeniami rytmu oraz zapobiegania
nagtym zgonom sercowym w 2015
roku

Metodyka: przeglad opublikowanych
dowoddw i konsensus ekspercki
Zrédto finansowania: wsparcie
finansowe wytacznie od ESC
Konflikt intereséw: autorzy zgtosili
konflikty intereséw

fizycznie zdoIni do wykonania proby wysitkowej limitowanej objawami [klasa zalecen: |, poziom
wiarygodnosci danych naukowych: B].

Sita rekomendacii oraz jakos¢ dowodéw naukowych zostaty sklasyfikowane zgodnie z systemem opisanym szczegétowo w
wytycznych PTK/ESC 2024.

PTK/ESC 2013
Polska/Europa

Wytyczne ESC dotyczqce postepowania
w stabilnej chorobie wiericowej
w 2013 roku

Metodyka: przeglad opublikowanych
dowoddw i konsensus ekspercki
Zrodto finansowania: wsparcie
finansowe wytacznie od ESC
Konflikt intereséw: autorzy zgtosili
konflikty intereséw

Kluczowe rekomendacje:

o Jezeli jest to mozZliwe, podczas badan obcigzeniowych zaleca sie wykorzystywanie wysitku
fizycznego, a nie obcigzenia farmakologicznego [klasa zalecen: |, poziom wiarygodnosci danych
naukowych: C].

Dodatkowe informacje bez wskazania klasy zalecen i wiarygodnosci danych naukowych

Zasady badan diagnostycznych

o  Pacjenci z podejrzeniem stabilnej CAD, u ktérych rewaskularyzacja nie jest wskazana ze wzgledu
na choroby wspdtfistniejace, powinni by¢ leczeni zachowawczo, ale mozna rozwazy¢ obrazowanie
w warunkach obcigzenia farmakologicznego, jezeli wydaje sie to konieczne do potwierdzenia
rozpoznania.

Obcigzeniowy rezonans magnetyczny serca.
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Towarzystwo naukowe Zalecenia

o  Badanie obcigzeniowe serca za pomocg MRI w potaczeniu z wlewem dobutaminy moze by¢
wykorzystywane do wykrywania zaburzen czynnosci skurczowej wywotywanych przez
niedokrwienie. Wykazano, ze ta technika charakteryzuje sie podobnym profilem bezpieczenstwa jak
echokardiografia dobutaminowa. MRI serca w warunkach obciazenia dobutaming moze byc¢
uzyteczng metoda u pacjentdw z suboptymalnymi oknami akustycznymi, zwtaszcza tych, u ktérych
obrazowanie perfuzji z uzyciem adenozyny jest przeciwwskazane.

o  Obrazowanie perfuzji miesnia sercowego za pomoca MRI jest stosowane powszechniej niz MRI serca
w warunkach obcigzenia dobutamina. (...)
Sita rekomendacii oraz jakos¢ dowodéw naukowych zostaty sklasyfikowane zgodnie z systemem opisanym szczegétowo w
wytycznych PTK/ESC 2024.

ACCF/AHA 2013 Zalecenia dotyczace diagnostyki i oceny ryzyka choroby wiericowej CAD.

American College of Cardiology

Foundation / American Heart Tabela 1. Wskazania do stosowania réznych procedur diagnostycznych w objawowej chorobie

. . . wiencowej.
Association/ American Society of o Jk . ]
Echocardiography / American SKazania s
. . Interpreto- [ o E‘ ©
Society of Nuclear Cardiology / 3 o o o c 3 =
R . . Ryzyko walne EKG o 2 2 2 a o ©
Heart Failure Society of America / CAD i = 2 2 2 g5 o &
Heart Rhythm Society / Society for przed el fiede § § o § § 5 3 ; g
Cardiovascular Angiography and badaniem |  wysitku e} S = T s i § g E § 5
Interventions/ Society of i z35 28 A o O £°
Cardiovascular Computed Niskie Tak Zalecane |Rzadko Mozna Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko
Tomography / Society for stosowane | rozwazy¢ |stosowane |stosowane |stosowane |stosowane
Cardiovascular Magnetic Niskie Utrudnione |- Zalecane |Zalecane |Mozna Rzadko Mozna Rzadko
Resonance / Society of Thoracic / Nie rozwazy¢ |stosowane |rozwazy¢ | stosowane
Surgeons Srednie Tak Zalecane |Zalecane |Zalecane |[Mozna Rzadko Mozna Rzadko
rozwazy¢ |stosowane |rozwazy¢ |stosowane
Stany Zjednoczone Srednie | Utrudnione |- Zalecane | Zalecane |Zalecane |Rzadko Zalecane | Mozna
/ Nie stosowane rozwazy¢
Zalecenia wykrywania i oceny ryzyka stosowanie
stabilnej choroby niedokrwiennej Wysokie |Tak Mozna Zalecane |Zalecane |Zalecane |Rzadko Mozna Zalecane
serca. rozwazyc¢ stosowane | rozwazy¢
Wysokie | Utrudnione |- Zalecane |Zalecane |Zalecane Rzadko Mozna Zalecane
" / Nie stosowane | rozwazy¢
Metodyka: przeglad opublikowanych 4
dowoddw i konsensus ekspercki
Zrédio finansowania: brak informadii
Konflikt intereséw: potencjalne Tabela 2 Wskazania do stosowania réznych procedur diagnostycznych w bezobjawowej chorobie
konflikty intereséw zamieszczonow | wiericowej.
materiatach dodatkowych
Wy Wskazania 8
Interpreto g g g o ©
Ryzyko -walne 9 Q2 Q2 2 ‘e @© b0
CAD ; 2 c c < ] £9
EKGi © 8 8 2 © > &
przed e . = g o & (g £ 8.8, < NS
badaniem | MOZiwosc g% Z3 53 S8 gSE 5] :8
wysitku ) £3 24 28 | 638} E9

O =
Niskie Niezaleznie | Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko
stosowane | stosowane | stosowane | stosowane | stosowane | stosowane | stosowane

Srednie | Tak Mozna Rzadko Rzadko Rzadko Mozna Rzadko Rzadko
rozwazy¢ |stosowane | stosowane |stosowane | rozwazy¢ |stosowane | stosowane

Srednie Utrudnione |- Mozna Mozna Rzadko Mozna Rzadko Rzadko
/ Nie rozwazy¢ |rozwazy¢ |stosowane |rozwazy¢ |stosowane | stosowane
stosowanie
Wysokie | Tak Zalecane |Mozna Mozna Mozna Mozna Mozna Rzadko
rozwazy¢ |[rozwazy¢ |rozwazy¢ |rozwazy¢ |rozwazy¢ |stosowane
Woysokie |Utrudnione |- Mozna Mozna Mozna Mozna Mozna Rzadko
/ Nie rozwazy¢ |rozwazy¢ |rozwazyé |rozwazy¢ |rozwazyé |stosowane

Tabela 3 Wskazania do stosowania réznych procedur diagnostycznych u pacjentéw w innych wskazaniach
sercowo-naczyniowych.

=
£ ©
(] (] (] 4 =
3 ] ] =5 s
K : 9 2 2 2 c > © &0
Wskazania 2 = 3 3 S e o
S X 8 8 @S 9 X s
= B o® o cag < N £
g% = 5S sg 2%g 5 z 2
i a a = <]
uJE o w o 2] o052 o £ =

Nowo zdiagnozowana niewydolno$¢ serca (z oceniona funkcja LV w spoczynku, ale bez wczesniejszej oceny

ryzyka CAD)
Zdiagnozowana Mozna Zalecane |Zalecane |Zalecane Rzadko Zalecane Zalecane
skurczowa rozwazyc¢ stosowane
niewydolnos$¢ serca
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Towarzystwo naukowe

Zalecenia

Zdiagnozowana Mozna Zalecane |Zalecane |Zalecane Rzadko Mozna Mozna
rozkurczowa rozwazy¢ stosowane | rozwazyc¢ rozwazy¢
niewydolnos$¢ serca

Ocena arytmii (bez wczesniejszej oceny kardiologicznej)

Trwaty Zalecane Zalecane |Zalecane |Zalecane Rzadko Mozna Zalecane

czestoskurcz stosowane | rozwazy¢

komorowy VT

Migotanie komor Mozna Zalecane |Zalecane |Zalecane Rzadko Mozna Zalecane
rozwazy¢ stosowane | rozwazy¢

VT wywotany Zalecane Zalecane |Zalecane |Zalecane Rzadko Mozna Zalecane

wysitkiem lub stosowane | rozwazyc¢

nieutrwalony VT

Czeste PVC Zalecane Zalecane |Zalecane |Mozna Rzadko Mozna Mozna

rozwazy¢ stosowane | rozwazyc¢ rozwazy¢

Rzadkie PVC Mozna Mozna Mozna Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko
rozwazy¢ rozwazy¢ |rozwazy¢é |stosowane |stosowane |stosowane |stosowane

Migotanie Mozna Mozna Mozna Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko

przedsionkéw rozwazy¢ |rozwazy¢ |rozwazy¢ |stosowane |stosowane |stosowane |stosowane

Przed terapia Zalecane Zalecane |Zalecane |Zalecane Rzadko Mozna Rzadko

przeciwarytmiczng stosowane | rozwazyc¢ stosowane

u pacjentow z
wysokim ryzykiem
CAD

Omdlenie bez ekwiwalentu niedokrwienia

. Mozna Mozna Mozna Rzadko Rzadko Rzadko Rzadko
Niskie ryzyko CAD .. .. .
rozwazy¢ |rozwazyé |rozwazyé |stosowane |stosowane |stosowane |stosowane
Srednie lub Zalecane Zalecane |Zalecane |Mozna Rzadko Mozna Rzadko
wysokie ryzyko rozwazyé¢ stosowane | rozwazyc¢ stosowane

CAD

Zalecenia dotyczace obciazeniowego rezonansu magnetycznego przed rewaskularyzacja
Sekwencyjne badania (< 90 dni): nieprawidtowe wyniki wczesniejszego testu / badania)

Obcigzeniowy rezonans magnetyczny zalecany jest w przypadku:

o nieprawidtowych wynikéw w spoczynkowym EKG

o nieprawidtowych wynikéw wczesniejszego EKG obcigzeniowego
o obturacyjnego CAD we wczesniejszym badaniu CCTA

o obturacyjnego CAD na wczesniejszym etapie inwazyjnym

o koronarografii

Obcigzeniowy rezonans magnetyczny mozna rozwazy¢ w przypadku:

o nieprawidtowych wynikéw w spoczynkowym EKG (potencjalne niedokrwienie takie jak LBBB, inwersje
zatamkow T)

o niskiego ryzyka CAD

o nieprawidtowosci we wczesniejszych badaniach obciazeniowych

o nieprawidtowe wczesniejsze stezenie wapnia w CCT

o (wskaznik Agatstona > 100)

Zalecenia dotyczace obciazeniowego rezonansu magnetycznego po rewaskularyzacji
Obcigzeniowy rezonans magnetyczny zalecany jest w przypadku: oceny objawowej choroby
niedokrwiennej (ang. ischemic equivalent)

Poziom zalecen

Panel oceniajgcy ocenit kazde wskazanie w nastepujqcy sposéb:

Zalecana opieka: Wtasciwa opcja leczenia pacjentow w tej populaciji ze wzgledu na to, Ze korzysci zazwyczaj przewyzszajq
ryzyko; skuteczna opcja w indywidualnych planach opieki, cho¢ nie zawsze konieczna, w zaleznosci od oceny lekarza i preferencji
konkretnego pacjenta (tj. procedura jest ogdlnie akceptowalna i zasadniczo rozsqdna w danym wskazaniu).

Opieka moze by¢ odpowiednia (mozna rozwazyc): Czasami odpowiednia opcja leczenia pacjentéw w tej populacji ze wzgledu na
zmienne dowody lub zgodnosc co do stosunku korzysci do ryzyka, potencjalne korzysci oparte na doswiadczeniu praktycznym
przy braku dowoddw i/lub zmiennos¢ w populacii; skutecznosc indywidualnej opieki musi zostac okreslona przez lekarza
prowadzqcego pacjenta w porozumieniu z pacjentem, w oparciu o dodatkowe zmienne kliniczne i ocene, a takze preferencje
pacjenta (tj. procedura moze by¢ akceptowalna i uzasadniona w danym wskazaniu).

Rzadko odpowiednia opieka (rzadko stosowane): Rzadko odpowiednia opcja leczenia pacjentow w tej populaciji ze wzgledu na
brak wyraznej przewagi korzysci do ryzyka; rzadko skuteczna opcja w indywidualnych planach opieki; w wyjgtkach nalezy
udokumentowac kliniczne powody wyboru tej opcji leczenia (tj. procedura nie jest generalnie akceptowalna i generalnie
uzasadniona w danym wskazaniu).
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Towarzystwo naukowe Zalecenia

Skroty: ANOCA, dtawica piersiowa bez istotnych zwezen w tetnicach wieficowych; ATP, ang. Adenosine TriPhosphate, trifosforan adenozyny;
CAD, choroba wiencowa; CCS, przewlekty zespét wiericowy; CCTA, ang. coronary computed tomography angiography, angiografia naczyn
wiencowych metoda tomografii komputerowej; CMR, rezonans magnetyczny serca; COR, ang. Class of Recommendation, klasa zalecen;
EKG, ang. electrocardiography/electrocardio gram, elektrokardiografia/elektrokardiogram; EO, ang. Expert Opinion, opinia ekspertéw;
ESC, ang. European Society of Cardiology; hs-cTn,ang. high-sensitivity cardiac troponin, troponina sercowa o wysokiej czutosci;
INOCA, niedokrwienie bez istotnych zwezenn w tetnicach wiericowych; MACE, powazne niekorzystne zdarzenia sercowo-naczyniowe;
MPR, ang. myocardial perfusion reserve, rezerwa perfuzji miesnia sercowego; NR, ang. Nonrandomized, nierandomizowane; LD, ang. Limited Data,
ograniczone dane; LOE, ang. Level of Evidence, poziom dowoddéw; PET, pozytonowa tomografia emisyjna; R, ang. Randomized, randomizowane;
RCT, ang Randomized Controlled Trial, randomizowane badanie kontrolowane SPECT, tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw; VA, arytmia
komorowa; RNI Scyntygrafia perfuzyjna migsnia sercowego ang. Stress Radionuclide Imaging

5.3. Podsumowanie

Do analizy wtaczono dziewiec krajowych i miedzynarodowych wytycznych dotyczacych rezonansu magnetycznego serca
z obcigzeniem farmakologicznym (odnoszace sie do wskazan klinicznych PTK/ESC 2024, PTK/ESC 2023, AHA 2021,
PTK/ESC 2015, PTK/ESC 2013, ACCF/AHA 2013 oraz skupiajace sie na organizacji i kompetencjach zespotu CMR: SCMR
2025, SCMR 2024, SCMR 2023). Wszystkie dokumenty zostaly opracowane na podstawie przegladu dostepnego
piSmiennictwa oraz konsensusu ekspertdéw, w pieciu z nich rekomendacje zostaty dotyczace wykonywania
obcigzeniowego CMR opatrzone ocena sity zalecen oraz jakosci dostepnych dowodéw naukowych.

Wszystkie wskazania do wykonania obcigzeniowego CMR zidentyfikowane w analizowanych wytycznych dotycza
bezposrednio lub posrednio choroby wienicowej (CAD), obejmujac jej diagnostyke, ocene niedokrwienia miesnia
sercowego, charakterystyke czynnosciowa zmian wiencowych oraz stratyfikacje ryzyka sercowo-naczyniowego oraz
mozliwosci przeprowadzenia testow wysitkowych (PTK/ESC 2024, PTK/ESC 2023, AHA 2021, PTK/ESC 2013,
ACCF/AHA 2013). Badanie to ma ograniczong role w populacjach o niskim ryzyku przed testem, natomiast jego znaczenie
wyraznie wzrasta u pacjentow z ryzykiem posrednim i wysokim [dopisek AOTMIT: wytyczne zalecajg wybér poczqtkowego,
nieinwazyjnego badania diagnostycznego na podstawie prawdopodobieristwa istotnej CAD przed testem], szczegblnie w
sytuacjach ograniczonej wartosci diagnostycznej EKG wysitkowego lub braku mozliwosci wykonania préoby wysitkowej,
gdzie obcigzeniowy CMR stanowi jedna z preferowanych metod nieinwazyjnej oceny niedokrwienia, rGwnowazng innym
technikom obrazowania czynnos$ciowego (ACCF/AHA 2013). Wskazaniem wykraczajgcym poza typowy obraz kliniczny
CAD s3a pacjenci z arytmiami komorowymi (VA), u ktérych badanie rekomendowane jest w celu wykrywania niemego
niedokrwienia zwigzanego z podejrzeniem wspdtistniejacej choroby wiericowej (PTK/ESC 2015).

Obcigzeniowe CMR wykorzystywane jest przede wszystkim do oceny perfuzji i zywotnosci miesnia sercowego (SCMR
2025, PTK/ESC 2023) oraz diagnostyki niedokrwienia miesnia sercowego (PTK/ESC 2024, AHA 2021, PTK/ESC 2015).
Wybrane wytyczne rekomendujg wykorzystanie badania do oceny ryzyka wystgpienia powaznych niekorzystnych zdarzen
sercowo-naczyniowych (MACE) (PTK/ESC 2024, AHA 2021), w diagnostyce niemego niedokrwienia (PTK/ESC 2015).

Obcigzeniowe CMR umozliwia ocene perfuzji miesnia sercowego z wysoka rozdzielczoscig przestrzenng, bez narazenia
na promieniowanie jonizujagce (PTK/ESC 2024). Preferowane jest obcigzenie fizyczne zamiast obcigzenia
farmakologicznego, jednak w praktyce Kklinicznej jego zastosowanie bywa czesto ograniczone Ilub trudne
do przeprowadzenia (PTK/ESC 2024, PTK/ESC 2015, PTK/ESC 2013).

Podczas obcigzeniowego CMR nalezy monitorowac i rejestrowac odpowiedz fizjologiczng na obcigzenie (np. czestos¢ akgji
serca, cisnienie tetnicze lub objawy kliniczne), a w przypadku niewystarczajacej odpowiedzi nalezy zwiekszy¢ dawke $rodka
obcigzajacego (SCMR 2025). Obrazowanie stresowe powinno poprzedza¢ obrazowanie spoczynkowe, z zachowaniem
co najmniej 10-minutowego odstepu miedzy etapami badania. W trzech analizowanych wytycznych (SCMR 2025,
PTK/ESC 2024 oraz AHA 2021) wskazano zalecane srodki farmakologiczne stosowane podczas obcigzeniowego CMR,
w ilodciowej ocenie perfuzji preferowane s3 leki wazodylatacyjne (adenozyna, dipirydamol, regadenozon lub trifosforan
adenozyny) ze wzgledu na korzystniejszy profil bezpieczenstwa w poréwnaniu z dobutaming. U dorostych regadenozon
i dipirydamol stosuje sie w schematach statego dawkowania, natomiast adenozyne i ATP podaje sie w dawce poczatkowej
zwiekszanej w przypadku niewystarczajacej odpowiedzi na obcigzenie.

W przypadku obcigzeniowego CMR nalezy uwzgledni¢ przeciwwskazania i ograniczenia dotyczace poszczegdlnych
elementéw badania, tj. wykonania badania metodg MRI/CMR, podania érodka kontrastowego na bazie gadolinu oraz
zastosowania farmakologicznego $rodka obcigzajgcego. Do ograniczen lub przeciwwskazan do wykonania badania metoda
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MRI/CMR nalezg m.in. obecnos¢ wszczepionych urzadzen niekompatybilnych z MRI/CMR, artefakty uniemozliwiajace
uzyskanie diagnostycznej jakosci obrazéw oraz znaczna klaustrofobia. Podanie Srodka kontrastowego na bazie gadolinu
wymaga uwzglednienia przeciwwskazan do GBCA, w tym znacznie obnizone;j filtracji ktebuszkowej (GFR <30 mL/min/1,73
m?) oraz nadwrazliwosci na $rodek kontrastowy. Farmakologiczne obcigzenie z zastosowaniem lekéw wazodylatacyjnych,
takich jak adenozyny, regadenozonu lub dipirydamolu, wymaga wykluczenia przeciwwskazan wtasciwych dla tych lekow.
Spozycie kofeiny w ciggu ostatnich 12 godzin przed badaniem, nalezy traktowac jako czynnik mogacy ograniczac
wiarygodno$c¢ testu, a nie jako bezwzgledne przeciwwskazanie do CMR (AHA 2021).

Dostepne wytyczne koncentrujg sie przede wszystkim na wybranych wskazaniach klinicznych, dla ktérych rola stress CMR
zostata bezposrednio opisana w dokumentach i nie odzwierciedla w petni catego zakresu wskazan klinicznych
proponowanych w KSOZ.

Kryteria przyznawania uprawnien w zakresie badain CMR stanowig odpowiednie szkolenie, kompetencje oraz
doswiadczenie, a lekarze reprezentujacy rézne specjalnosci mogg i powinni mie¢ prawo do wykonywania tych samych
procedur, jesli spetniajg te kryteria (SCMR 2023). Ponadto wytyczne wskazujg na dopuszczenie do szkolen kluczowych
kompetencji wymaganych od praktykéw CMR Il i lll stopnia, niezaleznie od tego, czy posiadaja wyksztatcenie w zakresie
radiologii, czy kardiologii (SCMR 2024).

Technologie alternatywne

Technologiami alternatywnymi do rezonansu serca z obcigzeniem sg przede wszystkim nieinwazyjne badania obrazowe
takie jak echokardiografia obcigzeniowa, SPECT obcigzeniowy oraz tomografia komputerowa tetnic wiencowych, ktére
zalecane s3 w populacjach zblizonych do populacji, w ktérej zalecane jest stress CMR. Ponadto technologiami
alternatywnymi sg réwniez testy wysitkowe, a takze inwazyjne badanie oceny tetnic wiencowych - koronarografia.
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodyka

Celem odnalezienia dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci i bezpieczenstwa stosowania badania
perfuzyjnego serca z obcigzeniem farmakologicznym z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego (stress CMR)
przeprowadzono przeglad systematyczny literatury.

W ramach analizy skutecznosci i bezpieczenstwa poszukiwano odpowiedzi na nastepujace pytania badawcze:
1) Czy stress CMR jest badaniem bezpiecznym dla pacjentéw (ocena bezpieczenstwa)?

2) Jaka jest doktadno$¢ diagnostyczna stress CMR w wykrywaniu choroby wiencowej i jak ksztattuje sie ona
na tle innych nieinwazyjnych metod diagnostycznych (ocena wiarygodnosci diagnostycznej)?

3) Czy stress CMR jest badaniem uzytecznym Kklinicznie, tj. czy wyniki badania mogg stuzy¢ do oceny
prognostycznej pacjenta oraz by¢ wykorzystywane w procesie diagnostyczno-terapeutycznym (ocena
uzytecznosci klinicznej)?

Dokonano przeszukania w bazach Medline i Embase via Ovid oraz Cochrane. Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu
22.06.2026 r. zgodnie z Wytycznymi oceny technologii medycznych (wersja 3.0)°. Strategie wyszukiwania dowoddéw
naukowych wraz z diagramem selekcji PRISMA przedstawiono w zatacznikach do niniejszego raportu.

Proces selekcji badan zostat przeprowadzony dwuetapowo w oparciu o kryteria wtaczenia i wykluczenia (tabela ponizej).
Selekcje publikacji, w pierwszej kolejnosci na podstawie abstraktéw, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji,
przeprowadzito dwdch niezaleznie pracujacych analitykdw. W przypadku wystgpienia niezgodnosci opinii w trakcie
weryfikacji badan w oparciu o petne teksty doniesienn naukowych, ostateczne stanowisko uzgadniano w drodze
konsensusu. Ekstrakcja przeprowadzana byta przez trzech analitykdw. Jako$¢ metodyczng (wiarygodno$é) dowodow
naukowych oceniono w przypadku badain obserwacyjnych przy uzyciu skali NICE, badan z randomizacjg przy uzyciu
narzedzia Risk of Bias (RoB2), a w przypadku przegladéw systematycznych przy uzyciu skali AMSTAR 2.

Tabela 5. Kryteria selekcji badan do przegladu systematycznego

Kategoria Kryteria wiaczenia Kryteria wykluczenia

Populacja docelowa Osoby z podejrzeniem lub rozpoznaniem choréb-sercowo Osoby zdrowe, osoby z jednostkami chorobowymi
naczyniowych, ze wskazaniami do wykonania niezwigzanymi bezposrednio z uktadem sercowo-
obcigzeniowego CMR w ramach procesu diagnostyczno- naczyniowymi.
terapeutycznego.
Uwzgledniono jednostki chorobowe uwzglednione w KSOZ
takie jak choroba wiericowa (CAD), niewydolno$¢ serca,
choroby strukturalne serca oraz inne jednostki chorobowe
bezposrednio zwigzane z uktadem sercowo-naczyniowym.

Interwencja Obcigzeniowy rezonans magnetyczny serca (CMR) z Obcigzeniowy CMR z obcigzeniem wysitkowym.
obcigzeniem farmakologicznym. Dopuszcza sie badania, w ktérych poréwnano wyniki
Dopuszcza sie dowolny $rodek obciazajacy, w tym: CMR z obciazeniem wysitkowym w poréwnaniu do
—  adenozyna, obcigzenia farmakologicznego.
— dobutamina, . i .

.. Wytaczone zostang badania, w ktérych do wykonania
— dipirydamol, . - . :
interwencji niezbedna jest petna narkoza pacjenta.

—  regadenozon.

Komparator —  koronarografia -
— techniki nieinwazyjnego obrazowania takie jak SPECT,

PET, echokardiografia.

—  Dopuszcza sie badania jednoramienne, bez komparatora.

Punkty koricowe Punkty koncowe dotyczace bezpieczenstwa: Punkty korcowe dotyczace analizy poszczegdinych
— zdarzenia niepozadane bezposrednio zwigzane z paramer)téw chiaien.iowego CMR, pez odniesieqia

wykonywaniem CMR z obciazeniem farmakologicznym; do bezpieczenstwa, wiarygodnosci diagnostycznej lub
uzytecznosci klinicznej dla pacjenta.

3 AOTMIT. (2016). Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment) wersja 3.0. Pozyskano z:
https.//www.aotm.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/20160913_Wytyczne_ AOTMIT-1.pdf, dostep z 25.06.2025 r.
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Kategoria Kryteria wiaczenia Kryteria wykluczenia

— inne punkty koricowe zwigzane z bezpieczenstwem.

Punkty koncowe dotyczace wiarygodnosci diagnostycznej:

—  czuto$é, swoistosé, diagnostyczny iloraz szans (DOR),
pozytywny iloraz wiarygodnosci (PLR), ujemny iloraz
wiarygodnosci (NLR), pole pod krzywa (AUROC);

— inne punkty koncowe zwigzane z wiarygodnoscia
diagnostyczna.

Punkty koncowe dotyczace uzytecznosci klinicznej

—  Zgony zwigzane z wydarzeniami sercowo-
naczyniowymi, MACE

— inne punkty koncowe zwigzane z uzytecznoscia

kliniczna.

Typ publikacji — Do przegladu wiaczano dowody o najwyzszym poziomie oBgdania wtérne:
wiarygodnosci - badania wtérne (przeglady - jeden agtor ) ) o
systematyczne z metaanalizami lub bez metaanaliz). - wyszukiwanie tylko w jednej bazie danych

— artykuty pogladowe
o  Badania pierwotne:
— badania opisowe typu opis przypadku, opis serii
przypadkow,
— badaniain vitro i na zwierzetach.

—  Gdyby nie odnaleziono opracowan wtérnych, wigczone
zostana badania pierwotne, w pierwszej kolejnosci
randomizowane badania kontrolowane, nastepnie
badania z grupa kontrolng bez randomizacji. Gdyby nie
odnaleziono pierwotnych badan poréwnawczych,
dopuszcza sie badania jednoramienne oraz
retrospektywne.

Do kazdego z pytan badawczych selekcja pod katem
poziomu wiarygodnos$ci badan zostanie przeprowadzona

niezaleznie.
Inne kryteria Publikacje petnotekstowe. Publikacje w innych jezykach, abstrakty/postery
Publikacje w jezykach: polskim i angielskim konferencyjne.

Publikacje opublikowane od 2015.
Badania przeprowadzone wytacznie w populacjach
znacznie odbiegajacych od populacji europejskiej (np.
wytacznie populacja azjatycka, afrykanska) zostaty
wykluczone z uwagi na ograniczong mozliwos¢
transferowalnosci wynikdw na populacje europejska
oraz prawdopodobne réznice organizacyjne zwigzane
z wykonywaniem badania (w tym np. stosowany
sprzet i $rodki farmakologiczne)

6.2. Charakterystyka wtaczonych badan

Do analizy wtaczono 25 publikacji z lat 2016-2026, w tym

1. Bezpieczenstwo: wtaczono 18 publikacji opublikowanych w latach 2016-2025, w tym 1 subanalize randomizowanego

badania kontrolowanego (van Cauteren 2021) oraz 17 badan obserwacyjnych (Attanasio 2025, Heins 2024, Bisaccia
2024, Weberling 2024, Muniz 2023, Salatzki 2023, Patel 2022, Kaolawanich 2022, Monmeneu 2022, Doan 2021,
Pezel 2021a-c, Pezel 2020, Kazmirczak 2019, Hernandez 2018, Monmeneu 2016). Badania obejmowaty pacjentow
kierowanych do diagnostyki kardiologicznej, po przeszczepach serca, z rozpoznaniem lub podejrzeniem CAD, skrzepling
lewej komory, AAOCA, CABG, AS, HFrEF oraz pediatrycznych i mtodych dorostych z AAOCA oraz ze wskazaniami
klinicznymi do stress CMR. W badaniu RCT poréwnywano badanie stress-CMR z koronarografig (wyniki dotyczace
bezpieczenstwa dotyczyty stress CMR), natomiast w badaniach obserwacyjnych poréwnywano bezpieczenstwo
réznych srodkow farmakologicznych stosowanych podczas stresowego CMR (adenozyna, dipirydamol, regadenozon,
dobutamina), bezpieczenstwo stress CMR miedzy populacjami (populacja z wada serca vs populacja bez wady serca)
oraz w badaniach jednoramiennych obserwowano zdarzenia niepozadane podczas wykonywania stress-CMR bez
komparatora/grupy kontrolne;j.

2. Wiarygodno$¢ diagnostyczna: wigczono 3 przeglady systematyczne z metaanaliza (Sonaglioni 2025, Ricci 2023, Yang

2019). Poréwnywano wiarygodnos¢ diagnostyczna obciazeniowego CMR, innych technik nieinwazyjnego obrazowania
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(obcigzeniowy SPECT, obcigzeniowy PET, echokardiografia obcigzeniowa, test wysitkowy) w poréwnaniu
do standardéw referencyjnych (koronarografia, FFR)

3. Uzytecznosc kliniczna: wtaczono 12 publikacji opublikowanych w latach 2018-2026, w tym 1 przeglad systematyczny
z metaanaliza (Ricci 2023), 2 randomizowane badania kontrolowane (Bradley 2026, Buckert 2018) oraz 9 badan
obserwacyjnych (Muiiz-Saenz-Diez 2026, Kaolawanich 2022, Pezel 2021a, Pezel 2021b, Pezel 2021c, Pezel 2020, van
den Bosch 2020, Kazmirczak 2019, Hernandez 2018). Badania obejmowaty pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznang
chorobg wiencows (w tym w wieku >65 lat), po przebytym zawale miesnia sercowego, z niewydolnoscia serca (HFpEF
i HFrEF), po przeszczepie serca, z tetralogig Fallota, pacjentéw pediatrycznych z kardiomiopatig przerostowsa, a takze
pacjentow kierowanych na stress-CMR z réznych wskazan klinicznych oraz z niejednoznacznymi wynikami
wczesniejszej diagnostyki CAD. W badaniach randomizowanych poréwnywano strategie diagnostyczno-
terapeutyczne wykorzystujace wyniki stress-CMR ze standardowym postepowaniem opartym na koronarografii lub
z postepowaniem, w ktérym wynik stress-CMR nie byt uwzgledniany przy ustalaniu rozpoznania i leczenia. Natomiast
wiekszos$¢ badan obserwacyjnych oraz metaanaliza koncentrowaty sie na ocenie wartosci prognostycznej stress-CMR,
analizujgc zalezno$¢ miedzy obecnoscia indukowalnego niedokrwienia a ryzykiem MACE, zgondéw sercowo-
naczyniowych oraz innych niekorzystnych zdarzen sercowo-naczyniowych.

Petng charakterystyke wiaczonych publikacji przedstawiono w zatacznikach do niniejszego raportu.

Charakterystyka punktéw konicowych zostata przedstawiona w ponizszej tabeli opracowanej na podstawie wtaczonych
do analizy publikacji.

Tabela 6. Charakterystyka punktéw kornicowych

Punkt koncowy Kategoria Charakterystyka
Czutosc Punkty koncowe Odsetek wynikéw dodatnich wsrdd oséb chorych (czyli wynikéw prawdziwie
diagnostyczne dodatnich, ang. true positive), inaczej prawdopodobienstwo uzyskania wyniku
dodatniego u osoby rzeczywiscie chorej. Testy o duzej czutosci stosuije sie do
wykluczania danego rozpoznania.*
Swoistosc Punkty koricowe Odsetek wynikéw ujemnych wéréd oséb uznanych za ,zdrowe” za pomoca testu

diagnostyczne

referencyjnego (czyli wynikdw prawdziwie ujemnych, ang. true negative), inaczej
prawdopodobienstwo uzyskania wyniku ujemnego u osoby rzeczywiscie
zdrowej. Dodatni wynik testu o duzej swoistosci z duzym
prawdopodobieristwem wskazuje na okreslona chorobe. °

Diagnostyczny iloraz
szans (DOR)

Punkty koncowe
diagnostyczne

Pojedyncza miara sumaryczna odzwierciedlajaca ogdlng doktadnos¢ testu
diagnostycznego. taczy on czutos¢ i swoistos¢ w jedna wartosé, obliczajac
stosunek szansy na pozytywny wynik testu u oséb chorych do szansy na
pozytywny wynik testu u oséb zdrowych. Warto$ci DOR wahaja sie od zera do
nieskonczonosci, a wyzsze wartos$ci oznaczaja lepsza skutecznos¢ testu.
Wskazéwki interpretacyjne: DOR réwny 1 oznacza, ze test nie dostarcza
zadnych uzytecznych informacji diagnostycznych. Wartosci powyzej 25
oznaczaja dobrg doktadnos$¢; wartosci powyzej 100 s3 generalnie uwazane za
doskonate

Pozytywny iloraz
wiarygodnosci (PLR)

Punkty koricowe
diagnostyczne

Wspétczynnik prawdopodobienstwa dodatniego: stosunek
prawdopodobienstwa uzyskania pozytywnego wyniku testu przy zatozeniu
obecnosci choroby do prawdopodobienstwa uzyskania pozytywnego wyniku
testu przy zatozeniu braku choroby. Okresla, ile razy bardziej prawdopodobne
jest uzyskanie dodatniego wyniku badania u osoby chorej niz u osoby zdrowe;j.
Im wyzsza wartos¢ PLR, tym wieksza zdolno$¢ badania do potwierdzenia
choroby.’

Ujemny iloraz
wiarygodnosci (NLR)

Punkty korcowe
diagnostyczne

Wspdtczynnik wiarygodnosci ujemnej: stosunek prawdopodobieristwa
ujemnego wyniku testu przy zatozeniu obecnosci choroby do
prawdopodobienstwa ujemnego wyniku testu przy zatozeniu braku choroby.
Okresla, ile razy bardziej prawdopodobne jest uzyskanie ujemnego wyniku
badania u osoby chorej niz u osoby zdrowej. Im nizsza warto$¢ NLR, tym
wieksza zdolno$¢ badania do wykluczania choroby.®

pole pod krzywa
(AUROC)

Punkty koricowe
diagnostyczne

Pole pod krzywa ROC (AUROC, area under the receiver operating characteristic
curve) to syntetyczna miara zdolnosci testu do odrézniania oséb chorych od

4 https://www.mp.pl/interna/chapter/B01.XV.D.2.2. [dostep: 10.07.2026r.]

° https://www.mp.pl/interna/chapter/B01.XV.D.2.2. [dostep: 10.07.2026r.]

S https://metricgate.com/docs/diagnostic-odds-ratio/ [dostep: 10.07.2026r.]

7 https://www.medcalc.org/en/calc/diagnostic test.php [dostep: 10.07.2026r.]

8 https://www.medcalc.org/en/calc/diagnostic test.php [dostep: 10.07.2026r.]
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(powazne niekorzystne
zdarzenia sercowo-
naczyniowe, ang. Major
Adverse Cardiovascular
Events)

Punkt koncowy Kategoria Charakterystyka
zdrowych; wartosci blizsze 1 wskazujg na lepsza skutecznos¢ diagnostyczng
badania.’
MACE Klinicznie istotny Pierwszorzedowy p.k.: zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub

punkt koncowy

niezakoniczony zgonem zawat miesnia sercowego (Pezel 2020).

Ztozony punkt koricowy obejmujacy zgon z przyczyn sercowych, niezakonczony
zgonem zawat miesnia sercowego, hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca
oraz udar niedokrwienny mézgu (Kaolawanich 2022)

Ztozony punkt korncowy obejmujacy: zgon sercowy, niezakonczony zgonem
zawat mieénia sercowego, hospitalizacje z powodu niewydolnosci serca (Bradley
2026).

Ztozony punkt korcowy obejmujacy: zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych i
zawat mieénia sercowego (Ricci 2023).

Zmiana pierwotnego
rozpoznania ustalonego na
podstawie koronarografii

Klinicznie istotny
punkt korncowy

Pierwotny punkt korcowy badania diagnostycznego, zdefiniowany jako
przeklasyfikowanie poczatkowego rozpoznania ustalonego na podstawie
koronarografii (Bradley 2026)

Kwestionariusz Seattle
Angina Questionnaire

(SAQ)

Klinicznie istotny
punkt koncowy

Kwestionariusz SAQ (Seattle Angina Questionnaire) jest samodzielnie
wypetnianym, specyficznym dla choroby narzedziem oceny nasilenia dtawicy
piersiowej, charakteryzujagcym sie potwierdzong trafnoscia, powtarzalnoscia oraz
zdolnoscig do wykrywania zmian w jakosci zycia zaleznej od stanu zdrowia.

SAQ ocenia: ograniczenia aktywnosci fizycznej wynikajace z dtawicy piersiowej,
czestos$¢ wystepowania objawdw oraz niedawne zmiany w ich nasileniu,
satysfakcje pacjenta z leczenia, wptyw choroby na jakos¢ zycia.

Kazda ze skal kwestionariusza jest przeliczana na zakres 0-100 punktéw, przy
czym wyzszy wynik oznacza lepszy stan funkcjonalny (mniejsze ograniczenia
fizyczne, rzadsze wystepowanie dtawicy oraz lepsza jako$¢ zycia) (Bradley 2026).

Sumaryczny wynik
kwestionariusza SAQ

Klinicznie istotny
punkt koncowy

Sumaryczny wynik SAQ (zakres 0-100 punktéw; wyzsza warto$¢ oznacza
mniejsze obcigzenie objawami dtawicowymi) stanowi $rednig ocene domen
dotyczacych ograniczen zwiazanych z dtawica, czestosci jej wystepowania oraz
jakosci zycia i stuzy jako ogdlna miara nasilenia objawéw dtawicowych (Bradley
2026).

Kwestionariusz uzytecznosci
stanu zdrowia EQ-5D-5L

Klinicznie istotny
punkt koncowy

Stan zdrowia oceniano réwniez seryjnie za pomoca standaryzowanego,
samodzielnie wypetnianego kwestionariusza jakosci zycia EQ-5D-5L. Jest to
narzedzie stuzace do ogdlnej oceny stanu zdrowia, w ktérym wyzsze wartosci
oznaczaja lepsza jakos¢ zycia zwigzang ze zdrowiem (zakres skali od -0,59 do
1,00) (Bradley 2026).

Ocena stanu zdrowia w
wizualnej skali analogowej
EQ-5D-5L

Klinicznie istotny
punkt koncowy

EQ VAS rejestruje samoocene aktualnego stanu zdrowia pacjenta za pomoca
pionowej wizualnej skali analogowej, ktérej punkty krancowe oznaczono jako
»Najlepszy stan zdrowia, jaki mozna sobie wyobrazi¢” oraz ,Najgorszy stan
zdrowia, jaki mozna sobie wyobrazi¢”. EQ VAS moze by¢ stosowana jako
iloSciowa miara wyniku zdrowotnego, odzwierciedlajgca wtasna ocene stanu
zdrowia dokonana przez pacjenta.’

Przewidywane 10-letnie
ryzyko sercowo-
naczyniowe wedtug
SCORE2/SCORE2-OP (dla
0s6b w wieku 270 lat)

Klinicznie istotny
punkt koncowy

Przewidywane 10-letnie ryzyko sercowo-naczyniowe (SCORE2-OP dla oséb w
wieku >70 lat) (Bradley 2026).

Ztozony punkt koncowy

Klinicznie istotny
punkt koncowy

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, niezakonczony zgonem zawat miesnia
sercowego, pozna rewaskularyzacja wiencowa, hospitalizacja z powodu
niestabilnej dtawicy piersiowej (Mufiz-Saenz-Diez 2026).

Ciezkie zdarzenia sercowe - zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz
niezakoniczony zgonem zawat miesnia sercowego (Kaolawanich 2022).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz zawat miesnia sercowego
niezakonczony zgonem (Buckert 2018).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub hospitalizacja z powodu ostrej
niewydolnosci serca definiowana jako koniecznos$¢ zastosowania dozylnych
diuretykéw (Pezel 2021c).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub ponowna hospitalizacja z powodu
ostrej niewydolnosci serca definiowana jako koniecznosc zastosowania
dozylnych lekéw moczopednych (Pezel 2020).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, hospitalizacja z powodu arytmii,
kardiowersja/ablacja arytmii, osiagniecie w badaniu spiroergometrycznym
wartosci maksymalnego zuzycia tlenu (VO,max) <65% wartosci przewidywanej z
przyczyn kardiologicznych (van den Bosch 2020).

Zawat miesnia sercowego, przezskorna interwencja wiencowa, hospitalizacja z
przyczyn kardiologicznych, retransplantacja serca lub zgon (Kazmirczak 2019).

? https://www.medcalc.org/en/manual/roc-curves.php [dostep: 10.07.2026r.]

10 https://euroqol.org/information-and-support/euroqol-instruments/eq-5d-51/2utm_
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Punkt koncowy Kategoria Charakterystyka
Zgon z przyczyn sercowo- Klinicznie istotny | o Nagty zgon sercowy z udokumentowanymi $miertelnymi zaburzeniami rytmu lub
naczyniowych punkt koncowy zgon bezposrednio poprzedzony ostrym zawatem miesnia sercowego, ostra

niewydolnoscia serca lub zaostrzeniem niewydolnosci serca, albo udarem (Pezel
2021a, Pezel 2021c).

o Kazdy zgon poprzedzony: ostrym zawatem migsnia sercowego, ostra
niewydolnoscia serca lub zaostrzeniem przewlektej niewydolnosci serca,
udokumentowanymi $miertelnymi zaburzeniami rytmu serca, lub nagty,
niespodziewany zgon bez innej pozasercowej przyczyny (Pezel 2020).

Bezpieczenstwo, Punkt koncowy o Rozumiane jako ciezkie powiktania, nieciezkie powiktania, fagodne objawy
dziatania/zdarzenia dotyczacy (Monmeneu 2022, Monmeneu 2016, Salatzki 2023), zdarzenia/dziatania
niepozadane bezpieczenstwa niepozadane, tagodne zdarzenia niepozadane (Heins 2024, Patel 2022,

Kazmirczak 2019)
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6.3. Wyniki

6.3.1. Bezpieczenstwo obcigzeniowego CMR

DRiSS0OZ.4100.1.2026

W tabeli ponizej przedstawiono wyniki 18 badan, w ktérych zidentyfikowano punkty koricowe dotyczace bezpieczenstwa stress-CMR.

Tabela 7. Wyniki badan wtaczonych do analizy bezpieczerstwa obcigzeniowego CMR

Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt koricowy Wynik Istotnos¢
statystyczna
Monmeneu | pacjenci kierowani | Interwencje: Dipirydamol n=7/11 430 (0,06%) | Dobutamina n=2/554 (0,36%) -
2016 do diagnostyki - stres -CMR z dipirydamolem | Ciezkie powikfania stress CMR, w tym: Ogébtem n=10/11 984 (0,08%) p<0,062
kardiologicznej - stres -CMR z dobutaming | Nijestabilna dtawica piersiowa 2(0,02%) - -
(11984) Ostry obrzek ptuc 2(0,02%) - -
Utrwalony VT - 1(0,01%) -
Uporczywe migotanie przedsionkow 1(0,01%) 1(0,01%) -
Asystolia 1(0,01%) - -
Przemijajacy atak niedokrwienny 1(0,01%) - -
Wstrzas anafilaktyczny po podaniu gadolinu 1(0,01%) - -
Powiktania nieciezkie? Ogdtem 178/11 984 (1,49%) p<0,0001
Dipirydamol n=97/11 430 (0,85%) | Dobutamina n=81/554 (14,62%) |-
Drobne objawy® Ogotem 2568/10 357 (24,79%) p<0,0001
Dipirydamol n=2381/9803 Dobutamina n=187/554 (33,75%) |-
(24,29%)
Monmeneu | pacjenci kierowani | Interwencja: stress CMR z Wystepowanie natychmiastowych powiktan: Regadenozon Adenozyna -
2022 do diagnostyki regadenozonem Ciezkie - Skurcz oskrzeli - 2/655(0,3) p=0,05
kardiologicznej | Komparator: stress CMRz 50 viktania nieciezkies 11/2253 (0,5%) 5/655 (0,8%) ns
(2908) adenozyna
Attanasio Pacjenci z AAOCA | Interwencja: stress CMR z Napadowe migotanie przedsionkéw 1 -
2025 (100) dobutaming Rytm bigeminalny komorowy 1 -
Komparator: brak Utrzymujacy sie bl w klatce piersiowej 1 -
Heins 2024 | Pacjenci, u ktérych | Interwencja: stress CMR z Dziatania niepozadane ogétem: CABG Komparator -
E/;élzc))nano CABG iobutamitna p(; CABCGMR 35 (10%) 18 (9%) p=0,595
omparator: stress z _
dobu’iamina bez CABG Utrwalony czestoskurcz komorowy 0 2 (1%) p=0,066
Nieutrwalony czestoskurcz komorowy 6(1,8%) 0 p=0,057
Hospitalizacja 1(0,3%) 1(0,5%) p=0,713
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Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt korncowy Wynik Istotnos¢
statystyczna
Spadek skurczowego cisnienia tetniczego o > 40 12 (3,6%) 7 (3,5%) p=0,947
mmHg
Wozrost skurczowego ci$nienia tetniczego > 200 mmHg | 5 (1,5%) 2(1,0%) p=0,625
Inne zaburzenia rytmu serca® 11 (3,3%) 6(3,0%) p=0,861
tagodne objawy® 86 (25,6%) 29 (14,5%) p<0,05
Weberling Pacjenci ze Interwencja: stress CMR z Interwencja Komparator -
2024 skrzepling lewej dobutamina, adnozyna lub Umiarkowane objawy (duszno$¢/dfawica) 3(3,2%) 0 -
komory (95) regadenoz.onem u.pacjentéw Wystapienie MACE W ciggu 12 miesiecy przed CMR W ciagu 12 miesiecy po CMR' -
ze skrzepling lewej komory Interwencja Komparator Interwencja Komparator
Komparator: CMR bez — ) P ) p
obciazenia u pacjentow ze Ogdlnie 9(9,5%) 11 (11,6%) 3(3,4%) 4 (4,5%) -
skrzepling lewej komory Udar 6 (6.3%) 6(6,3%) 1(1,1%) 1(1,1%) -
Zawat miesnia sercowego 1(1,1%) 2(2,1%) 0(0,0%) 2(2,1%) -
Inna zatorowos¢ tetnicza 2(2,1%) 3(3,2%) 0(0,0%) 1(1,1%) -
Zgon sercowo-naczyniowy 0 (0,0%)8 0 (0,0%)2 2(2,2%) 0(0,0%) -
tacznie 20 7 p=0,45
Bisaccia 2024 | Biorcy przeszczepu | Interwencja: stress CMR z Czesto$¢ zdarzen niepozadanych:” 1(1.43%) -
serca (60) adenozyna w dawce Pauza zatokowa
standardowej i zwiekszonej. | Objawy towarzyszace: -
Egztri:gzjikomparatora Ucisk lub bdl w klatce piersiowej 30 (50,1%) -
: Dusznos¢ 13(22,4%) -
Uderzenia goraca 6(10,3%) -
Brak objawéw 10(17,2%) -
Bol gtowy 3(4,3%) -
Nudnosci 0(0%) -
Muniz 2023 | Pacjenci z Interwencja: stress CMR z Wystapienie zdarzen niepozadanych i objawow -
rozpoznang lub regadenozonem klinicznych': 1(0,14%)
podejrzewana CAD | Brak grupy Wynaczynienie $rodka kontrastowego
(698) kontrolnej/komparatora Przemijajacy blok przedsionkowo-komorowy 2(0,28%) -
wysokiego stopnia
Bigeminia 1(0,14%) -
Dodatkowe pobudzenia komorowe 12 (1,7%) -
Objawowe niedocisnienie tetnicze 1(0,14%) -
Bol w klatce piersiowej wymagajacy leczenia 2(0,28%) -
tacznie 17 (2,68%) -

Salatzki 2023 | Pacjenciz AS (187) | Interwencja: stress CMR z Powiktania i tagodne objawy wystepujace podczas Adenozyna Kontrola Dobutamina Kontrola Adenozyna
adenozyna lub dobutaminau | CMR z obcigzeniem VS
pacjentow ze zwezeniem dobutamina
zastawki aortalnej taczna liczba pacjentéw z komplikacjami/tagodnymi 1(1,1%) 2(2,2%) 19 (20,0%) 18 (19,0%) p=0,0001

objawami
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Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt korncowy Wynik Istotnos¢
statystyczna
Grupa kontrolna: stress CMR | tagodne objawy’ 1(1,1%) 2(2,2%) 15 (16,0%) 18 (19,0%) p=0,0003
zadenozyna lub dobutamina u | powiktania nieciezkie* 0(0%) 0(0%) 5 (5,3%) 3(3,2%) p=0,106
pacjentow bez zwezenia Cigzkie powiktania 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) -
zastawki aortalnej
Przerwanie badania 0(0%) 0(0%) 3(3,2%) 4(4,2%) —

Kaolawanich | Pacjenci w wieku | Stress CMR z adenozyng Bezpieczenstwo -

2022 >65 lat z

rozpoznana lub tagodna niewydolnos¢ serca wymagajaca modyfikacji |1

podejrzewang CAD leczenia diuretykami

(324) dtawica piersiowa 2 -

Patel 2022 Pacjenci Stress CMR z regadenozonem | Bezpieczenstwo -
pe_:diatryczni (w Brak grupy Ciezkie zdarzenia niepozadane Nie odnotowano

E/\g/;ku 0-21lat) kontrolnej/komparatora tagodne dziatania niepozadane® 15 (39%) -

Doan 2021 |pacjenci<20latz |Stress CMR z dobutaming Zdarzenia niepozadane Sedacja (n=39) | Bez sedacji (h=185) -

AAOCA (182) Brak komparatora/grupy Powazne zdarzenia niepozadane' Nie odnotowano -

kontrolnej
tagodne zdarzenia niepozadane™ 2(5,1%) | 26 (14,1%) p=0,18
Ogodlnie 28(12,5%) -
van Cauteren | Pacjenci bez Stress CMR z adenozyng tagodne dziatania niepozadane” 5(26%) -
2021 wczesniej Brak komparatora/grupy

rozpoznanej CAD | kontrolnej

lub kardiomiopatii,

z podejrzeniem

NSTEMI (19)

Pezel 2021a |Pacjenci po Stress CMR z dipirydamolem | Bezpieczenstwo -

przebytym zawale | Brak komparatora/grupy Ostry obrzek ptuc 1

(??;;;a sercowego | kontrolnej Utrwalone migotanie przedsionkéw 1 -

Bol gtowy 763 (17,0%) -
Dyskomfort w klatce piersiowej 664 (14,8%) -
nudnosci 310 (6,9%) -
dtawica piersiowa z cechami niedokrwienia w EKG 229 (5,1%) -
zawroty gtowy 76(1,7%)

Pezel 2021b | Pacjenciz Stress CMR z dipirydamolem | Bezpieczenstwo -

niejgdpoznacznym Brak komparatora/grupy Niestabilna dtawica piersiowa 1

wynikiem kontrolnej Ostry obrzek ptuc 1 -

diagnostyki CAD, - -

(1563) Bol gtowy 287 (18,4%) -
dyskomfort w klatce piersiowej 153 (9,8%) -
nudnosci lub wymioty 124 7,9%) -
zawroty gtowy 45 (2,9%) -
dtawica piersiowa z cechami niedokrwienia w EKG 31(2,0%) -
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Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt korncowy Wynik Istotnos¢
statystyczna
Pezel 2021c | Pacjenciz Stress CMR z dipirydamolem | Bezpieczenstwo -
niewydolnoscia Brak komparatora/grupy Niestabilna dtawica piersiowa 1
serca z zachowang | kontrolnej nudnosci lub wymioty 123 (9,4%) :
[k reona b oy 15904 -
CAD (1304) dyskomfort w klatce piersiowej 97 (7,4%) -
zawroty gtowy 39 (3,0%) -
dtawica piersiowa z cechami niedokrwienia w EKG 17 (1,3%) -
Pezel 2020 Pacjenci z HFrEF, |Stress CMR z dipyridamolem | Bezpieczenstwo -
(1018) bél/dyskomfort w klatce piersiowej 131 (12,9%)
bél gtowy 180(17,7%) -
nudnosci lub wymioty 96 (9,4%) -
dtawica piersiowa z cechami niedokrwienia w EKG 31(3,0%) -
umiarkowana dekompensacja niewydolnosci serca 21(2,1%) -
zawroty gtowy 19 (1,9%) -
ciezka dusznosé 5(0,5%) -
ciezkie niedociénienie tetnicze 2(0,2%) -
napadowe migotanie przedsionkow 2(0,2%) -
Kazmirczak Biorcy przeszczepu | Interwencja: stress CMR z Zdarzenia niepozadane® Biorcy przeszczepu serca (n=78 badan) Bez przeszczepu (n=156 -
2019 serca (57) regadenozonem u biorcéw badan)
przeszczepu serca Bl w klatce piersiowej wymagajacy podania 1(1%) 0 p=0,33
Komparator: stress CMR z nitrogliceryny podjezykowo
regadenozonem u pacjentéw Objawowe niedocisnienie tetnicze 1(1%) 1(0,6%) p=0,65
bez przeszczepu Dusznos¢ 6 (7%) 9 (6%) p=0,58
Nudnosci 6(7%) 3 (2%) p=0,08
Bol gtowy 2 (3%) 0 p=0,11
Wynaczynienie $rodka kontrastowego 0 2 (1%) p=0,55
Hernandez Pacjenci Stress CMR z regadenozonem | Zdarzenia niepozadane Szczytowa hiperemia Koniec badania -
2018 pediatryczni z Brak komparatora/grupy (Objawy9)
kardiomiopatia kontrolnej Bol gtowy 1 Y -
przerostows (13) Nudnogci 4 N
Przyspieszenie czynnosci serca (kotatanie serca) 4 -
Uczucie goraca / zaczerwienienie skory 2 -

Skroty: CAD choroba wiericowa, CMR Rezonans Magnetyczny Serca, HFrEF niewydolnos¢ serca z obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory, CABG pomostowanie aortalno-wiencowe, AAOCA nieprawidtowe
odejscie tetnicy wiencowej od aorty, MACE powazne niepozadane zdarzenie sercowo-naczyniowe, AS zwezenie zastawki aortalnej, NSTEMI zawat serca bez uniesienia odcinka ST, SPECT scyntygrafia perfuzyjna

serca

2 silny kontrolowany bél w klatce piersiowe, silna duszno$¢, skurcz oskrzel, silna bradykardia, blok przedsionkowo-komorowy, PVC, brak utrwalonego vt, napadowy SVT, silny dyskomfort, mdtosci, napadowe migotanie przedsionkéw, napadowe trzepotanie, catkowite odwarstwienie lewej
odnogi (LBBB), niedroznos$¢ lewej komory (Ivot), ciezkie nadcisnienie, ciezkie niedocisnienie, mdtosci po podaniu gadolinu, pokrzywka po podaniu gadolinu
b lek, bdl gtowy, tagodna dusznosé, bdl brzucha, bél lewego ramienia, bél w nadbrzuszu, tagodny bdl w klatce piersiowej, ogdiny dyskomfort, zawroty gtowy, mdtosci/wymioty, pocenie sig, drzenie, inne

€ dtawica piersiowa, skurcz oskrzeli, niedocisnienie, ostra duszno$c, napadowy blok przedsionkowo-komorowy

d monomorficzne przedwczesne pobudzenia komorowe, bigeminia, blok lewej odnogi peczka Hisa, migotanie przedsionkdw, czestoskurcz nadkomorowy, arytmia zatokowa, bradykardia, trzy kolejne pobudzenia komorowe
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Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt korncowy Wynik Istotnos¢
statystyczna

€ B4l w klatce piersiowe, dusznosé, nudnosci i wymioty, zawroty gtowy, bl glowy, klaustrofobia

fze wzgledu na zatozenia projektu badania pacjenci, ktorzy zmarli przed wykonaniem badania CMR, nie byli wiaczani do analizy. W zwiazku z tym liczba zgondw sercowo-naczyniowych przed wykonaniem CMR jest niedoszacowana i nie moze by¢ wiarygodnie poréwnywana pomiedzy grupa
badang a grupa kontrolna.

& Dane dla 89 pacjentéw z grupy interwendii i 89 z grupy kontrolnej

h przedstawiono wyniki, dla ktorych zaraportowano zdarzenia; analizie uwzgledniono takze: zgon, zawat migsnia sercowego, czestoskurcz komorowy lub migotanie komér, nieplanowana hospitalizacja po badaniu CMR, asystolia,, blok przedsionkowo-komorowy Il lub Il stopnia, migotanie
przedsionkéw, objawowe niedocisnienie tetnicze lub omdlenie, reakcja alergiczna na srodek kontrastowy, wynaczynienie srodka kontrastowego, zakrzepowe zapalenie zyt

' przedstawiono wyniki, dla ktérych zaraportowano zdarzenia; w analizie uwzgledniono takze: indukowane migotanie przedsionkéw, czestoskurcz komorowy / migotanie komar (vt/vf), skurcz oskrzeli, hospitalizacja, zawat migsnia sercowego, zgon

i przedstawiono wyniki tacznie - obejmowaty: bdl w klatce piersiowej, nudnosci i/lub wymioty, duszno$é, bél gtowy, bél plecéw

kprzedstawiono wyniki tacznie - obejmowaty: napadowe migotanie przedsionkéw, czestoskurcz nadkomorowy, przedwczesne pobudzenia komorowe, blok przedsionkowo-komorowy Il stopnia, spadek skurczowego cinienia tetniczego < 60 mmHg, wzrost skurczowego cisnienia tetniczego
> 180 mmHg

''w analizie uwzgledniano: zatrzymanie krazenia, zawat migénia sercowego, arytmia komorowa

Mw analizie uwzgledniano: nadcisnienie tetnicze > 200/120 mmHg, paradoksalna bradykardia, bél w klatce piersiowej, nudnosci/wymioty, wysypka skérna, lek/niepokdj, zawroty gtowy, dusznosé

" duszno$¢, nudnoscei, typowy bél w klatce piersiowej

° w analizie uwzgledniano: mrowienie koriczyn, nudnosci lub dyskomfort ze strony przewodu pokarmowego, lek/niepokdj, bél w klatce piersiowej, bél gtowy

P przedstawiono wyniki, dla ktérych zaraportowano zdarzenia; w analizie uwzgledniono takze: zgon, asystolia, pauza zatokowa lub zatrzymanie czynnosci wezta zatokowego, blok przedsionkowo-komorowy wysokiego stopnia, czestoskurcz komorowy lub migotanie komoér, migotanie
przedsionkéw, zawat miesnia sercowego, reakcja alergiczna (wysypka, pokrzywka itp.), zakrzepowe zapalenie zyt, hospitalizacja

9 przedstawiono wyniki, dla ktrych zaraportowano zdarzenia; w analizie uwzgledniono takze: dusznos¢, bol w klatce piersiowej, wysypka

6.3.2. Wiarygodnos¢ diagnostyczna obcigzeniowego CMR

W przegladach Ricci 2023 i Yang 2019 wyniki przedstawiano jako analiza na poziomie pacjenta (ang. patient level), ktéra ocenia zdolno$¢ badania do identyfikacji
pacjentéw z choroba wieficowg oraz jako analiza na poziomie naczynia (ang. vessel level) odnosi sie do identyfikacji zmian w poszczegdlnych tetnicach wiencowych.
W przegladzie Sonaglioni 2025 wskazano wyniki ogdétem, bez okreslenia poziomu analizy. Szczegdétowe wyniki przedstawiono w tabeli ponize;j.

We wtaczonych badaniach stosowano dwa standardy referencyjne:
o Koronarografia - ztoty standard w diagnostyce inwazyjnej choroby wieicowej. Pozwala na uwidocznienie zwezen i/lub niedroznosci tetnic nasierdziowych
i stanowi podstawe do ustalania wskazan do rewaskularyzacji;
o FFR (czastkowa rezerwa przeptywu, ang. fractional flow reserve) - inwazyjna metoda pomiaru rezerwy wiencowej, ocenia wptyw zwezenia tetnicy
nasierdziowej na ograniczenie rezerwy. Polega ona na pomiarze gradientu ci$nien poprzez zwezenie wykonywanym w warunkach maksymalnego przekrwienia.
Innymi stowy pozwalaja sprawdzi¢, czy zwezenie tetnicy wiencowej rzeczywiscie ogranicza przeptyw krwi, powodujac czynnosciowo istotng chorobe.

[Legutko 2011]

Tabela 8. Wyniki przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy wiarygodnosci diagnostycznej obcigzeniowego CMR

Punkt korncowy Badanie Interwencja Standard referencyjny Wynik [95%Cl] Istotnos¢
statystyczna
Czutos¢ wykrywania Sonaglioni 2025 EST koronarografia 0,66 [95% Cl: 0,59-0,72] p < 0,001; 1’=91,5%
CAD - analiza ogélna | Sonaglioni 2025 SE koronarografia 0,81 [95% Cl: 0,79-0,83] p < 0,001; 1>=86,3%
Sonaglioni 2025 Stress SPECT koronarografia 0,82 [95% Cl: 0,78-0,85] p < 0,001; 1’=89,3%
Sonaglioni 2025 Stress CMR koronarografia 0,83[95% Cl. 0,81-0,85] p < 0,001; I>=88%
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Punkt koricowy Badanie Interwencja Standard referencyjny Wynik [95%Cl] Istotnos¢
statystyczna
Sonaglioni 2025 Stress CMR - podgrupa z dobutaming koronarografia 0,83 [95% Cl: 0,80-0,86] p < 0,001
Sonaglioni 2025 Stress CMR - podgrupa z dipirydamolem koronarografia 0,85 [95% Cl: 0,80-0,88] p < 0,001
Sonaglioni 2025 Stress CMR - podgrupa z adenozyna koronarografia 0,83 [95% Cl: 0,75-0,89] p < 0,001
Sonaglioni 2025 Stress CMR - podgrupa z obcigzeniem wysitkowym koronarografia 0,71[95% Cl: 0,52-0,85] p < 0,001
Czutos¢ wykrywania Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,84 [95%Cl: 0,79-0,88] b.d.
CAD - analiza na Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,81 [95%Cl: 0,68-0,89] b.d.
poziomie pacjenta Yang 2019 Stress CMR FFR 0,87 [95%Cl: 0,73-0,94] b.d.
Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,72 [95%Cl: 0,52-0,86] b.d.
Czutos¢ wykrywania Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,72 [95%Cl: 0,61-0,81] b.d.
CAD - analiza na Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,70 [95%Cl: 0,46-0,86] b.d.
poziomie naczyn Yang 2019 Stress CMR FFR 0,85 [95%Cl: 0,75-0,92] b.d.
Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,64 [95%Cl: 0,47-0,77] b.d.
Yang 2019 Stress PET FFR 0,83 [95%Cl: 0,68-0,92] b.d.
Specyficznosc Sonaglioni 2025 EST koronarografia 0,61[95% Cl: 0,55-0,67] p < 0,001; 1’=89,5%
wykrywania CAD - Sonaglioni 2025 SE koronarografia 0,85 [95% Cl: 0,82-0,87] p < 0,001; 1>=86,6%
analiza ogéina Sonaglioni 2025 Stress SPECT koronarografia 0,74 [95% Cl: 0,70-0,78] p < 0,001; 1>=91,5%
Sonaglioni 2025 Stress CMR koronarografia 0,89 [95% CI: 0,86-0,92] p < 0,001; 1>=82,5%
Sonaglioni 2025 Stress CMR - podgrupa z dobutaming koronarografia 0,88 [95% Cl: 0,82-0,94] p <0,001
Sonaglioni 2025 Stress CMR - podgrupa z dipiridamolem koronarografia 0,88 [95% Cl: 0,82-0,92] p <0,001
Sonaglioni 2025 Stress CMR - podgrupa z obcigzeniem wysitkowym koronarografia 0,93 [95% Cl: 0,82-0,98] p < 0,001
Specyficznosc Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,79 [95%Cl: 0,73-0,84] b.d.
wykrywania CAD - Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,86 [95%Cl: 0,75-0,93] b.d.
analiza na poziomie Yang 2019 Stress CMR FFR 0,87 [95%Cl: 0,82-0,90] b.d.
pacjenta Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,79 [95%Cl: 0,71-0,85] b.d.
Specyficzno$é Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,89 [95%Cl: 0,82-0,94] b.d.
wykrywania CAD - Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,91 [95%Cl: 0,74-0,97] b.d.
analiza na poziomie Yang 2019 Stress CMR FFR 0,89 [95%Cl: 0,85-0,93] b.d.
naczyn Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,89 [95%Cl: 0,86-0,91] b.d.
Yang 2019 Stress PET FFR 0,89 [95%Cl: 0,85-0,91] b.d.
Diagnostyczny iloraz Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 19,1 [95%Cl: 12,6-29,1] b.d.
szans (DOR) - analiza | Ricci 2023 Stress CMR FFR 26,4 [95%Cl: 10,6-65,9] b.d.
na poziomie pacjenta | Yang 2019 Stress CMR FFR 45[95%Cl: 15-128] b.d.
Yang 2019 Stress SPECT FFR 10 [95%Cl: 5-21] b.d.
Diagnostyczny iloraz Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 21,0[95%Cl: 10,2-43,4] b.d.
szans (DOR) - analiza | Ricci 2023 Stress CMR FFR 24,1 [95%Cl: 5,5-105,4] b.d.
na poziomie naczyn Yang 2019 Stress CMR FFR 48 [95%Cl: 22-102] b.d.
Yang 2019 Stress SPECT FFR 14 [95%Cl: 8-25] b.d.
Yang 2019 Stress PET FFR 38 [95%Cl: 15-97] b.d.
Pozytywny iloraz Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 4,0[95%Cl: 3,0-5,3] b.d.
wiarygodnosci (PLR) - | Ricci 2023 Stress CMR FFR 5,8[95%Cl: 3,0-114] b.d.
analiza na poziomie Yang 2019 Stress SPECT FFR 3,5 [95%Cl: 2,5-4,7] b.d.
pacjenta Yang 2019 Stress CMR FFR 6,6 [95%Cl: 4,6-9.4] b.d.
Pozytywny iloraz Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 6,7 [95%Cl: 3,8-11,8] b.d.
wiarygodnosci (PLR) - | Yang 2019 Stress CMR FFR 7.9 [95%Cl: 5,4-11,5] b.d.
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Punkt koricowy Badanie Interwencja Standard referencyjny Wynik [95%Cl] Istotnos¢
statystyczna

analiza na poziomie Ricci 2023 Stress CMR FFR 8,0 [95%Cl: 2,4-26,5] b.d.
naczyn Yang 2019 Stress SPECT FFR 5,7 [95%Cl: 4,5-7,3] b.d.

Yang 2019 Stress PET FFR 7,2[95%Cl: 5,2-10,0] b.d.
Ujemny iloraz Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,2 [95%Cl: 0,2-0,3] b.d.
wiarygodnosci (NLR) Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,2 [95%Cl: 0,1-0,4] b.d.
- analiza na poziomie | Yang 2019 Stress CMR FFR 0,15 [95%Cl: 0,07-0,33] b.d.
pacjenta Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,35 [95%Cl: 0,20-0,63] b.d.
Ujemny iloraz Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,3 [95%Cl, 0,2-0,5] b.d.
wiarygodnosci (NLR) Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,3 [95%Cl: 0,1-0,8] b.d.
- analiza na poziomie | Yang 2019 Stress CMR FFR 0,17 [95%Cl: 0,10-0,28] b.d.
naczyn Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,41 [95%Cl: 0,27-0,62] b.d.

Yang 2019 Stress PET FFR 0,19 [95%Cl: 0,09-0,39] b.d.
Pole pod krzywa Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,81 [95%Cl: 0,78-0,84] b.d.
(AUROC) - analizana | Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,83 [95%Cl: 0,79-0,86] b.d.
poziomie pacjenta Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,84 [95%Cl: 0,77-0,89] b.d.

Yang 2019 Stress CMR FFR 0,89 [95%Cl: 0,86-0,91] b.d.
Pole pod krzywa Ricci 2023 Stress CMR koronarografia 0,82 [95%Cl: 0,76-0,87] b.d.
(AUROC) - analizana | Ricci 2023 Stress CMR FFR 0,83 [95%Cl: 0,70-0,91] b.d.
poziomie naczyn Yang 2019 Stress CMR FFR 0,94 [95%Cl: 0,91-0,96] b.d.

Yang 2019 Stress SPECT FFR 0,89 [95%Cl: 0,86-0,92] b.d.

Yang 2019 Stress PET FFR 0,92 [95%Cl: 0,89-0,94] b.d.

Skréty: CAD - obturacyjna choroba naczyn wiencowych, choroba wieticowa, choroba niedokrwienna serca; EST - badanie wysitkowe; SE - echokardiografia obcigzeniowa; SPECT - scyntygrafia perfuzyjna miesnia
sercowego; CMR - rezonans magnetyczny serca; PET - pozytonowa tomogrdfia emisyjna; FFR - rezerwa przeptywu czgstkowego

6.3.3. Uzytecznos¢ kliniczna obcigzeniowego CMR

W ponizszej tabeli zestawiono wyniki 12 badan, w ktérych oceniano uzytecznosé kliniczng obcigzeniowego CMR, obejmujaca przede wszystkim warto$¢ prognostyczng
badania oraz jego wptyw na decyzje diagnostyczno-terapeutyczne. Wyniki istotne statystycznie, tj. uzyskane przy wartosci p <0,05, wyrdzniono pogrubieniem.

Tabela 9. Wyniki badan wtaczonych do analizy uzytecznosci klinicznej obciazeniowego CMR

N q . : . Istotnos¢
Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt koncowy Wynik e
Bradley 2026 | Pacjenci z podejrzeniem Interwencja (n=124): stress CMR z | Zmiana rozpoznania po koronarografii, ogétem N=250 (%); [95% Cl] 131 (53,0%) [46,6-59,3%] | p<0,001
CAD po inwazyjnej adenozyna; wyniki ujawnione w SAQ ogdtem; 12 mies. [MD uwzgledniajac warto$¢ wyjsciowa (95% Cl)] 21,12 (16,10-26,15) p<0,001
koronarografii (250) ustalaniu rozpoznaniu i leczeniu Interwencja vs kontrola
Kontrola (n=126): stress CMR z EQ-5D-5L (uzyteczno$¢ stanu zdrowia); 12 mies. [MD uwzgledniajac 0,09 (0,05-0,14) p<0,001
adenozyna; wyniki niujawnione warto$¢ wyjéciowa (95% Cl)]
Interwencja vs kontrola
EQ-5D-5L (skala wizualno-analogowa); 12 mies. [MD uwzgledniajac 11,55 (7,69-15,40) p<0,001
wartos¢ wyjsciowa (95% Cl)]
Interwencja vs kontrola
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. . . p " Istotnos¢
Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt korncowy Wynik e
SCORE2/SCORE2-OP (270 lat), (%); 12 mies. [MD uwzgledniajac wartos¢ -0,86(-1,42-0,31) p=0,002
wyjsciowa (95% Cl)]
Interwencja vs kontrola
MACE, n (%) Grupa badana 1(0,8) p=0.370
Grupa kontrolna 4(3,2)
Muiiz- Pacjenci poddani stress Interwencja: CMR z Zdarzenia CV (ztozony p.k.), n (%) 38(7,35) -
Saenz-Diez CMR (rézne wskazania) regadenozonem Zgon CV, n (%) 1(0,19) -
2026 (517) Komparator: brak
Ricci 2023 Pacjenci z rozpoznaniem | Interwencja: stress CMR Zgon CV (14 badan, n= 12 252) OR (95%Cl) OR: 6,40 (4,48-9,14) p<0,001
lub podejrzeniem CAD (adenozyna, dobutamina, MACE (22 badania, n=17 084) OR (95%Cl) OR: 5,33 (4,04-7,04) p<0,001
(74 470) dipirydamol, regadenozon lub
mix); Komparator: koronarografia
/ FFR
Kaolawanich | Pacjenci w wieku >65 lat | Interwencja: stress CMR z MACE, n (%) 52(16,0) -
2022 Z rozpoznang lub adenozyna MACE, HR (95% Cl) 3,01 (1,75-5,20) p<0,001
podejrzewang CAD (324) | Komparator: brak Zdarzenia CV (ztoZzony p.k.), n (%) 21(6,5) -
Zdarzenia CV (ztoZzony p.k.), HR (95% Cl) 5,25(2,11-13,04) p<0,001
Pezel 2021a Pacjenci zawale miesnia Interwencja: stress CMR z MACE, n (%) 205 (14,6) -
sercowego skierowani dipirydamolem MACE, HR (95% Cl) 3,14 (2,04-4,83) p<0,001
stress CMR (1401) Komparator: brak Zgon CV, n (%) 156(11,1) -
Zgon CV, HR (95% Cl) 2,39 (1,43-3,99) p<0,001
Pezel 2021b | Pacjenciz Interwencja: d stress CMR z MACE, n (%) 197(141) -
niejednoznacznym dipirydamolem MACE, HR (95% Cl) 2,53 (1,89-3,40) p<0,001
wynikiem diagnostyki Komparator: brak Zgon CV, n (%) 141 (10,1) -
CAD (1402) Zgon CV, HR (95% CI) 1,83 (1,29-2,60) p<0,001
Pezel 2021c Pacjenci z Interwencja: stress CMR z MACE, n (%) 108 (9,0) -
niewydolnoscia serca z dipirydamolem MACE, HR (95% Cl) 6,10 (4,14-9,00) p<0,001
zachowana frakcja Komparator: brak Zdarzenia CV (ztozony p.k.) n (%) 195(16,2) -
wyrzutowa, bez Zdarzenia CV (ztoZzony p.k.), HR (95% Cl) 7,74 (5,77-10,40) p<0,001
rozpoznanej CAD (1203)
Pezel 2020 Pacjenci z HFrEF, (LVEF Interwencja: stress CMR z MACE, N=950, n (%) 117 (12,3) -
<40%,) stress (1018 dipirydamolem MACE, HR (95% Cl) 2,43 (1,63-3,60) p<0,001
ukoriczyto CMR; 950 Komparator: brak Zgon CV, N=950, n (%) 72(7,6) -
Ellfo.ﬁczy;o obserwacje Zdarzenia CV (ztozony pk.), HR (95% CI) 1,22(0,82-1,80) p=0,52
iniczng
van den Pacjenci z tetralogia Interwencja: stress CMR z Zdarzenia CV (ztozony p.k.), n (%) 10(10,0) -
Bosch 2020 Fallota (TOF) (100) dobutaming (100)
Komparator: brak
Kazmirczak Biorcy przeszczepu serca Interwencja: stress CMR z Zdarzenia CV (ztozony p.k.), n (%) 10(17,5) -
2019 (57) regadenozonem; 78 badan (57)
Komparator: brak
Buckert Pacjenci z objawami Interwencja: CMR z adenozyna Zdarzenia CV (ztozony p.k.); 3 lata; n stress CMR 9(94) p=0,25;
2018 sugerujacymi stabilng (99; leczenie zgodnie z (%) Koronarografia 4(4,1) non-
objawowa CAD (200) protokotem: 96) inferiority;
p=0,88
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 42/88




Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR) DRiSS0Z.4100.1.2026

Badanie Populacja (N) Interwencja / komparator Punkt korncowy Wynik stlastt\c/):tr;/c::zﬁa
Komparator: koronarografia (101; SAQ | (ograniczona sprawnosc); 3 stress CMR 75,6 (24,8) p=0,72
leczenie zgodnie z protokotem: 98) | lata; Srednia (SD) Koronarografia 74,3 (214)
SAQ Il (stabilno$¢ dtawicy); 3 lata; stress CMR 70,0 (30,5) p=0,12
Srednia (SD) Koronarografia 76,7 (27,2)
§AQ Il (czestos¢ dtawicy); 3 lata; stress CMR 83,0(21,2) p=0,61
Srednia (SD) Koronarografia 84,6 (20,8)
SAQ v (satysfakcja z leczenia); 3 stress CMR 78,7 (22,1) p=0,85
lata; Srednia (SD) Koronarografia 78,0(22,2)
SAQ V (jakos¢ zycia); 3 lata; Srednia stress CMR 68,1 (26,4) p=0.84
(SD) Koronarografia 67,3 (24,4)
Hernandez Pacjenci pediatryczni z Interwencja: stress CMR z Implantacja ICD po dodatnim stress CMR, n=7 n (%) 5(71,4) -
2018 kardiomiopatia regadenozonem
przerostowa (13) Komparator: brak

Skréty: CAD, ang. Coronary Artery Disease, choroba wiericowa; Cl, ang. Confidence Interval, przedziat ufnosci; CMR, ang. Cardiac Magnetic Resonance, rezonans magnetyczny serca; CV, ang. Cardiovascular,
sercowo-naczyniowy; EQ-5D-5L, ang. EuroQol 5-Dimension 5-Level, kwestionariusz oceny jakosci zycia zwiazanej ze zdrowiem EQ-5D-5L; FFR, ang. Fractional Flow Reserve, czastkowa rezerwa przeptywu;
HFpEF, ang. Heart Failure with Preserved Ejection Fraction, niewydolno$¢ serca z zachowang frakcja wyrzutowa; HFrEF, ang. Heart Failure with Reduced Ejection Fraction, niewydolno$¢ serca z obnizong frakcja
wyrzutowa; HR, ang. Hazard Ratio, wspotczynnik hazardu; MACE, ang. Major Adverse Cardiovascular Events, niekorzystne zdarzenia sercowo-naczyniowe; MD, ang. Mean Difference, réznica $rednich;
OR, ang. Odds Ratio, iloraz szans; p, ang. p-value, warto$¢ p (poziom istotnosci statystycznej); PCI, ang. Percutaneous Coronary Intervention, przezskérna interwencja wiericowa; SAQ, ang. Seattle Angina
Questionnaire, kwestionariusz oceny objawow dtawicy piersiowej; SAQ |, ang. physical limitation scale, skala ograniczenia sprawnosci fizycznej; SAQ Il, ang, angina stability scale, skala stabilnosci dtawicy
piersiowej; SAQ lll, ang. angina frequency scale, skala czestosci wystepowania dtawicy piersiowej; SAQ IV, ang. treatment satisfaction scale, skala satysfakgji z leczenia; SCORE2/SCORE2-OP, ang. Systematic
COronary Risk Evaluation 2 / Systematic COronary Risk Evaluation 2 Older Persons, skale oceny 10-letniego ryzyka sercowo-naczyniowego odpowiednio dla oséb dorostych i oséb starszych; SD, ang. Standard
Deviation, odchylenie standardowe ; TOF, ang. Tetralogy of Fallot, tetralogia Fallota

Ztozony punkt koricowy definiowany jako:

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, niezakoriczony zgonem zawat migsnia sercowego, pdzna rewaskularyzacja wieficowa, hospitalizacja z powodu niestabilnej dtawicy piersiowej (Muniz-Saenz-Diez 2026).
Ciezkie zdarzenia sercowe - zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz niezakonczony zgonem zawat miesnia sercowego (Kaolawanich 2022).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz zawat migsnia sercowego niezakonczony zgonem (Buckert 2018).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub hospitalizacja z powodu ostrej niewydolnosci serca definiowana jako koniecznosc¢ zastosowania dozylnych diuretykéw (Pezel 2021c).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych lub ponowna hospitalizacja z powodu ostrej niewydolnosci serca definiowana jako konieczno$¢ zastosowania dozylnych lekéw moczopednych (Pezel 2020).

Zgon z przyczyn sercowo-naczyniowych, hospitalizacja z powodu arytmii, kardiowersja/ablacja arytmii, osiggniecie w badaniu spiroergometrycznym warto$ci maksymalnego zuzycia tlenu (VO,max) <65% wartosci
przewidywanej z przyczyn kardiologicznych (van den Bosch 2020).

Zawat miesnia sercowego, przezskorna interwencja wiencowa, hospitalizacja z przyczyn kardiologicznych, retransplantacja serca lub zgon (Kazmirczak 2019).

Whyniki HR i OR Wszystkie HR i OR odnosz3 sie do obecnosci vs braku indukowalnego niedokrwienia w stress CMR, o ile nie zaznaczono inaczej.
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6.4. Ograniczenia

Ograniczenia ogdlne

o

Zakres dowoddéw nie obejmuje réwnomiernie wszystkich komparatorow wskazanych w problemie decyzyjnym i
wytycznych klinicznych. W szczegdlnosci ograniczone s3 bezposrednie dane poréwnawcze dotyczace
bezpieczenstwa oraz uzytecznosci klinicznej stress CMR wzgledem echokardiografii obcigzeniowej, SPECT/PET,
CCTA i koronarografii inwazyjnej. Koronarografia i FFR petnig w czesci analiz przede wszystkim role standardéw
referencyjnych, a nie klasycznych komparatoréw klinicznych.

Czesé¢ wiaczonych dowododw pochodzita z badan retrospektywnych, jednoosrodkowych lub obserwacyjnych, co
moze ogranicza¢ mozliwos$¢ przeniesienia uzyskanych wynikéw na populacje pacjentéw i warunki organizacyjne
polskiego systemu ochrony zdrowia.

Dostepne dane kliniczne odnosity sie przede wszystkim do wybranych zastosowan stress CMR, najlepiej
udokumentowanych w literaturze, dlatego zakres dostepnych dowodoéw nie obejmuje w réwnym stopniu wszystkich
wskazan uwzglednionych w proponowanym zakresie $wiadczenia.

Ograniczenia analizy bezpieczenstwa

o

Przewaga badan obserwacyjnych (wiekszo$¢ witaczonych badan miata charakter obserwacyjny, czesto
retrospektywny, jednoosrodkowy i jednoramienny).

Niewielka liczebno$¢ populacji w czesci badan (Patel 2022, van Cauteren 2021, Kazimirczak 2019, Hernandez 2018).
Ograniczone dane dotyczace diugoterminowej obserwacji bezpieczenstwa.

Badania obserwacyjne uzyskaty w skali NICE przewaznie 4-6/8 punktéw, a ich nizsza jakos¢ wynikata gtéwnie
z retrospektywnego charakteru analiz, braku informacji o kolejno wtaczanych pacjentach oraz prowadzenia badan
w pojedynczych osrodkach.

Ograniczenia analizy wiarygodnosci diagnostycznej

o

Istotna heterogenicznos$¢ uwzglednionych badan (przeglady obejmowaty badania prowadzone w latach 1990-2025,
rézniace sie populacja pacjentéw (podejrzenie i z rozpoznana CAD, rozne prawdopodobienstwie przed testem
choroby), definicjag CAD, protokotami obrazowania oraz stosowanymi standardami referencyjnymi (koronarografia vs
FFR), co mogto wptywac na obserwowanga zmiennos$¢ wynikéw diagnostycznych).

Niska lub krytycznie niska jako$¢ metodologiczna przegladdw (wszystkie trzy przeglady uzyskaty niskg lub krytycznie
niska ocene wg AMSTAR 2, gtéwnie ze wzgledu na brak petnych list bada wykluczonych, niewystarczajacg ocene
wptywu ryzyka btedu systematycznego na wyniki oraz ograniczong analize heterogenicznosci).

Ograniczone informacje dotyczace rodzaju zastosowanego obcigzenia (w Sonaglioni 2025 analizowano odrebnie
protokoty z adenozyna, dipirydamolem, dobutaming i obcigzeniem wysitkowym, w pozostatych przegladach wyniki
agregowano dla réznych metod obcigzenia). Ogranicza to mozliwos¢ oceny, w jakim stopniu obserwowana
skutecznos¢ diagnostyczna odnosi sie do poszczegdlnych metod indukgiji stresu.

Szeroki zakres okresu publikacji badan pierwotnych - uwzglednione badania pochodzity z lat 1990-2025 (Sonaglioni
2025) oraz 2002-2021 (Ricci 2023), w tym czasie istotnie zmienity sie zaréwno technologie CMR, jak i standardy
diagnostyki CAD. Wyniki starszych badarn mogg nie w petni odzwierciedla¢ skutecznosé¢ wspétczesnych protokotéw
stress CMR.

Ograniczenia analizy uzytecznosci klinicznej

o

Heterogeniczno$¢ populacji: do przegladu wiaczono zréznicowane populacje pacjentéw (m.in. z podejrzeniem lub
rozpoznaniem CAD, po zawale serca, z HFpEF/HFrEF, po przeszczepie serca, z wrodzonymi wadami serca oraz
populacje pediatryczng). Ogranicza to mozliwo$¢ bezposredniego poréwnania i uogodlnienia wynikow, jednak
jednoczesdnie pozwala oceni¢ potencjalng uzytecznosc stress CMR w szerokim spektrum wskazan klinicznych.
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o Przewaga badan obserwacyjnych (wiekszo$¢ witaczonych badan miata charakter obserwacyjny, czesto
retrospektywny, jednoosrodkowy i jednoramienny, co ogranicza mozliwos¢ wyciggania wnioskéw dotyczacych
wptywu stress CMR na decyzje terapeutyczne i wyniki kliniczne).

o Ograniczona liczba badan randomizowanych (jedynie nieliczne badania bezposrednio poréwnywaty strategie
diagnostyczno-terapeutyczne oparte na wynikach stress CMR ze standardowym postepowaniem, co ogranicza site
dowoddw dotyczacych uzytecznosci klinicznej tej technologii).

o Zroznicowanie punktéow korncowych i sposobu raportowania wynikow (w badaniach stosowano rézne definicje
punktéw koncowych, w tym MACE, ktére w poszczegdlnych publikacjach obejmowaty odmienne zdarzenia kliniczne.
Whyniki przedstawiano réwniez w réznych formach (np. czestosci zdarzen, HR, OR, réznice $rednich lub wyniki
kwestionariuszy jakosci zycia), co utrudnia bezposrednie poréwnanie rezultatéw miedzy badaniami).

o Ograniczenia jakosci metodologicznej badan (badania randomizowane ocenione narzedziem RoB2 cechowaty sie
niejasnym ryzykiem btedu systematycznego, zwigzanym z niespdjnosciami w raportowaniu oraz réznicami
wyjsciowymi miedzy grupami. Badania obserwacyjne uzyskaty w skali NICE przewaznie 5-6/8 punktéw, a ich nizsza
jakos¢ wynikata gtéwnie z retrospektywnego charakteru analiz oraz prowadzenia badan w pojedynczych osrodkach).

6.5. Podsumowanie

Do analizy wtgczono 25 publikacji z lat 2016-2026. W zakresie poszczegdélnych pytan badawczych uzyskano nastepujace
wyniki:
Odpowiedz na pytanie 1. Czy stress-CMR jest badaniem bezpiecznym?

Do oceny bezpieczenstwa wtaczono 18 badan (1 subanalize badania RCT van Cauteren 2021; 9 badan obserwacyjnych,
retrospektywnych, jednoramiennych, jednoosrodkowych: Attanasio 2025, Bisaccia 2024, Muniz 2023, Kaolawanich 2022,
Patel 2022, Pezel 2021a, Pezel 2021b, Pezel 2021c, Pezel 2020; 1 badanie obserwacyjne, prospektywne, jednoosrodkowe
Doan 2021; 2 badania obserwacyjne, prospektywne, wieloosrodkowe Monmeneu 2022, Monmeneu 2016; 4 badania
obserwacyjne, retrospektywne, jednoosrodkowe z grupa kontrolng: Salatzki 2023, Weberling 2024, Heins 2024,
Kazmirczak 2019; 1 badanie obserwacyjne, retrospektywne, jednoramienne z niejednoznacznie okreslong liczbg
o$rodkéw: Hernandez 2018). Dostepne dowody wskazujg na korzystny profil bezpieczenstwa stress CMR. Powazne
zdarzenia niepozadane wystepowaty rzadko, natomiast najczesciej obserwowano tagodne i przemijajace objawy zwigzane
z farmakologicznym obcigzeniem, takie jak bél gtowy, nudnosci, dyskomfort w klatce piersiowej, dusznos¢ lub zawroty
gtowy. W badaniach poréwnawczych nie wykazano istotnych réznic w czestosci powaznych dziatan niepozadanych
pomiedzy ocenianymi strategiami diagnostycznymi.

Odpowiedz na pytanie 2. Czy stress-CMR charakteryzuje sie wysoka wiarygodnos$cia diagnostyczng?

Do oceny wiarygodnosci diagnostycznej wtaczono 3 przeglady systematyczne z metaanalizg (Sonaglioni 2025, Ricci 2023,
Yang 2019). Dostepne przeglady systematyczne z metaanalizami wskazuja, ze stress CMR charakteryzuje sie wysoka
doktadnoscig diagnostyczng w wykrywaniu choroby wiencowej ocenianej wzgledem koronarografii oraz czynnosciowo
istotnych zwezen tetnic wiencowych ocenianych wzgledem FFR. W poréwnaniu z innymi nieinwazyjnymi metodami
obrazowania stress CMR uzyskiwat poréwnywalne lub wyzsze wartosci parametréow diagnostycznych, szczegdlnie
w odniesieniu do oceny czynnosciowo istotnych zwezen tetnic wiencowych.

Odpowiedz na pytanie 3. Czy stress-CMR wykazuje uzytecznos¢ kliniczng?

Do oceny uzytecznosci klinicznej wtgczono 12 badan (1 przeglad systematyczny z metaanaliza: Ricci 2023; 2 badania RCT:
Bradley 2026, Buckert 2018; 1 badanie obserwacyjne, prospektywne, jednoramienne, wieloosrodkowe: van den Bosch
2020; 1 badanie obserwacyjne, retrospektywne, jednoosrodkowe, z grupa kontrolng: Kazmirczak 2019; 6 badan
obserwacyjnych, retrospektywnych, jednoramiennych, jednoosrodkowych: Mufiz-Sdenz-Diez 2026, Kaolawanich 2022,
Pezel 2021a, Pezel 2021b, Pezel 2021c, Pezel 2020; 1 badanie obserwacyjne, retrospektywne, jednoramienne
z niejednoznacznie okreslong liczba osrodkéw: Hernandez 2018). Wyniki badan wskazuija, ze stress CMR moze wspiera¢
proces diagnostyczno-terapeutyczny poprzez dostarczanie informacji wykorzystywanych do kwalifikacji pacjentéw oraz
stratyfikacji ryzyka sercowo-naczyniowego. Obecnosc indukowalnego niedokrwienia stwierdzanego w badaniu wigzata sie
ze zwiekszonym ryzykiem wystepowania MACE, zgondéw sercowo-naczyniowych oraz innych niekorzystnych zdarzen
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sercowo-naczyniowych w réznych populacjach pacjentéw. Wyniki badan randomizowanych wskazywaty réwniez na
mozliwos¢ wykorzystania stress CMR przy podejmowaniu decyzji diagnostyczno-terapeutycznych oraz poprawe
wybranych wynikéw zgtaszanych przez pacjentow. Wyniki badan randomizowanych wskazywaty na mozliwosé¢
wykorzystania strategii opartej na stress CMR do ukierunkowania postepowania diagnostyczno-terapeutycznego oraz
poprawy objawdw dtawicowych i jakosci zycia pacjentéw.

Odnalezione dowody naukowe dotyczyty przede wszystkim zastosowania stress CMR w diagnostyce niedokrwienia
mieénia sercowego oraz kwalifikacji pacjentéw do dalszego postepowania diagnostyczno-terapeutycznego. KSOZ
obejmuje rowniez elementy badania, takie jak ocena zywotnosci i blizny miesnia sercowego z wykorzystaniem LGE oraz
mapowanie T1/T2, tj. dodatkowe sekwencje wykonywane podczas badania CMR, ktérych wartos¢ kliniczna nie stanowita
przedmiotu niniejszej analizy kliniczne;j.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 46/88



Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR) DRiSS0Z.4100.1.2026

7. Przeglad analiz ekonomicznych

7.1. Metodyka

W celu odnalezienia analiz ekonomicznych dotyczacych rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem farmakologicznym
u pacjentéw z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego przeprowadzono systematyczny przeglad literatury naukowe;j.
Dokonano przeszukania w bazach Medline i Embase via Ovid oraz Cochrane. Wyszukiwanie przeprowadzono w dniu
08.07.2026 r. zgodnie z Wytycznymi oceny technologii medycznych (wersja 3.0)!1. Strategie wyszukiwania dowodow
naukowych wraz z diagramem selekcji PRISMA przedstawiono w zatacznikach do niniejszego raportu.

Proces selekcji badan zostat przeprowadzony dwuetapowo w oparciu o kryteria wtaczenia i wykluczenia (tabela ponizej).
Selekcje publikacji, w pierwszej kolejnosci na podstawie abstraktow, a nastepnie w oparciu o petne teksty publikacji,
przeprowadzito dwdch niezaleznie pracujgcych analitykow. W przypadku wystgpienia niezgodnosci opinii w trakcie
weryfikacji badan ostateczne stanowisko uzgadniano w drodze konsensusu.

Tabela 10 Kryteria selekcji badan do przegladu systematycznego

Kryteria Zmienna Opis

Populacja docelowa Pacjenci z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego

Interwencja Rezonans magnetyczny serca z obcigzeniem

Komparator Nie ograniczano

Kryteria? o Zyskane lata zycia LY (ang. years gained), lub
wiaczenia Punkty koricowe o Zyskane lata Zycia skorygowane o jako$¢ QALY (ang. quality-adjusted life year)
(wyniki analiz ekonomicznych wyrazone jako ICER lub ICUR)

o Analizy ekonomiczne: analiza kosztow-efektywnosci (CEA), analiza kosztow-uzytecznosci (CUA),

Metodyla badafi o Analizy ekonomiczne opublikowane w ramach raportéw HTA

o Analiza kosztéw-konsekwencji,

o Analiza minimalizacji kosztow,

o Analiza kosztéw-korzysci,

o Populacja/interwencja inne niz okreslona w kryteriach wtaczenia,

o Doniesienia naukowe w jezyku innym niz polski i angielski,

o Abstrakty konferencyjne / publikacje z brakiem dostepu do petnego tekstu,
o Badania nie spetniajace kryteriéw analizy ekonomicznej.

o Badania opublikowane przed 2014 r.

Kryteria wykluczenia

Dodatkowo przeprowadzono wyszukiwanie w Rejestrze Analiz Efektywnosci Kosztowej (CEA) Tufts Medical Center
(https://cear.tuftsmedicalcenter.org/) z uzyciem stoéw kluczowych stress CMR.

7.1. Charakterystyka wtaczonych badan

W ramach przegladu zidentyfikowano 3 analizy ekonomiczne: Ge 2020, Petrov 2015, Campbell 2014.
W ponizszej tabeli znajduje sie szczegétowa charakterystyka badan.

Tabela 11. Charakterystyka badan wlaczonych do przegladu analiz ekonomicznych

Publikacja Charakterystyka modelu
Ge 2020 Cel: poréwnanie optacalnosci réznych strategii diagnostycznych u pacjentéw z bélem w klatce piersiowe;j i
(USA) podejrzeniem choroby wiencowej (CAD) obejmujgcych: 1) rezonans magnetyczny serca z obcigzeniem

(stress CMR) 2) bezposrednie wykonanie koronarografii rentgenowskiej (XCA) z selektywna rezerwg
przeptywu czgstkowego u wszystkich pacjentéw; 3) tomografia komputerowa emisyjna pojedynczego fotonu

Zrodto finansowania: badanie (SPECT) 4) koronarografia tomograficzna z selektywna rezerwg przeptywu czastkowego tomografii
finansowane przez Society for komputerowej (CCTA) i 5) brak obrazowania
Cardiovascular Magnetic

Resonance (SCMR) w ramach Metodyka

grantu badawczego

1 AOTMIT. (2016). Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment) wersja 3.0. Pozyskano z
https://www.aotm.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/20160913_Wytyczne_AOTMIT-1.pdf, dostep z 25.06.2025 r.
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Publikacja

Charakterystyka modelu

wspieranego przez Siemens
Healthineers i Bayer

Konflikt intereséw: cze$¢
autoréw zgtosita konflikt
interesow

—  Technika analityczna: analiza kosztéw-uzytecznosci (Cost-Utility Analysis, CUA) oparta na danych
wejsciowych pochodzacych z rejestru SPINS* oraz danych z opublikowane;j literatury

—  Perspektywa: ptatnika publicznego

—  Horyzont: dozywotni

—  Dyskontowanie: 3% rocznie dla kosztow i efektéw zdrowotnych

—  Populacja: pacjenci z bélem w klatce piersiowej i podejrzeniem choroby wiencowej
- Waluta: dolar amerykanski (USD; $)

- Zrodto danych kosztowych: do oszacowania kosztéw badari SPECT, CMR, XCA oraz CCTA
wykorzystano publicznie dostepne stawki w Medicare obowiazujagce w 2017 r

Komentarz AOTMIT: w analizowanej publikacji nie okreslono jaki sSrodek farmakologiczny wykorzystano do
przeprowadzenia obcigzeniowego badania CMR. W badaniu Zrodtowym SPINS, stanowigcym zrédto danych
wykorzystanych przez autoréw, podano, ze do wywotania obcigzenia farmakologicznego podczas badania
CMR stosowano dozylna infuzje adenozyny, dozylny bolus regadenozonu lub dipirydamol.

Petrov 2015
(Niemcy)

Zrodto finansowania: brak
informaciji

Konflikt intereséw: autorzy nie
zgtosili konfliktu intereséw

Cel: poréwnanie optacalnosci wykonania wczesniejszego rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem
dobutaming z bezposrednim wykonaniem angiografii wiencowej, w populacji pacjentéw z podejrzeniem
choroby wiencowej

Metodyka:

—  Technika analityczna: analiza kosztowo-efektywna (cost-effectiveness analysis, CEA)

—  Mediana czasu obserwaciji: 8 lat

—  Perspektywa: $wiadczeniodawcy

—  Dyskontowanie: nie zastosowano

—  Populacja: pacjenci z podejrzeniem choroby wiericowej (CAD), n= 502; stress CMR: n=209 vs. CA:
n=293

—  Waluta: euro (€)

- Zrédto danych kosztowych: Zrédtem danych kosztowych byty rzeczywiste koszty hospitalizacii
kalkulowane na poziomie pojedynczego pacjenta w Niemieckim Instytucie Serca w Berlinie, zgodnie z
metodologia niemieckiego systemu INEK/G-DRG. Analiza opierata sie na rachunku kosztéw
jednostkowych (cost unit accounting), uwzgledniajacym faktyczne procesy oraz wykorzystanie
zasobow podczas pobytu szpitalnego, a nie na stawkach refundacyjnych. Dane kosztowe byty
dostepne dla lat 2004-2008, poniewaz system kalkulacji InEK zostat wprowadzony w 2004 r., a
nastepnie zmodyfikowany w 2008 r.

Komentarz AOTMIT: w okresie objetym analizag badanie CMR z obcigzeniem (dobutamine stress CMR) nie
byto refundowane w Niemczech, w zwiazku z czym autorzy nie dysponowali rzeczywistymi danymi
dotyczacymi kosztéw tego badania.

Campbell 2014
(Anglia)

Zrodta finansowania:
sfinansowane przez program
Health Technology Assessment
(HTA) Narodowego Instytutu
Badan nad Zdrowiem (NIHR)

Konflikt intereséw: brak
informacji

Cel: ocena optacalnosci réznych sciezek diagnostyki obrazowej u pacjentéw z kardiomiopatia niedokrwienng
Metodyka:

—  Technika analityczna: analiza kosztéw-uzytecznosci (Cost-Utility Analysis, CUA)

—  Horyzont: 40 lat

—  Perspektywa: ptatnika publicznego

—  Dyskontowanie: 3,5% rocznie

—  Populacja: pacjenci z kardiomiopatig niedokrwienng

—  Waluta: funt brytyjski (£)

—  Zrodto danych kosztowych: NHS Reference Costs, raporty HTA, publikacje naukowe.

Komentarz AOTMIT: w analizowanej publikacji nie okreslono, jaki Srodek farmakologiczny wykorzystano do
przeprowadzenia obcigzeniowego badania CMR.

*Rejestr SPINS - ,Cardiac Magnetic Resonance Stress Perfusion Imaging for Evaluation of Patients With Chest Pain”, Kwong 2019

Skréty: CAD: choroba wiencowa (Coronary Artery Disease); CCTA: koronarografia tomografii komputerowej, inaczej angiografia tetnic wiericowych
metodq tomografii komputerowej (Coronary Computed Tomography Angiography); CEA: analiza kosztéw-efektywnosci (Cost-Effectiveness Analysis); CE
CMR: kontrastowy rezonans magnetyczny serca (Contrast-Enhanced Cardiovascular Magnetic Resonance); CMR: rezonans magnetyczny serca
(Cardiovascular Magnetic Resonance lub Cardiac Magnetic Resonance); CUA: analiza kosztéw-uzytecznosci (Cost-Utility Analysis); SPECT: tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu (Single-Photon Emission Computed Tomography); XCA: koronarogrdfia rentgenowska, inaczej inwazyjna angiografia
wienicowa (X-ray Coronary Angiography)
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7.2. Wyniki

Ge 2020

W analizie ekonomicznej wykazano, ze w populacji pacjentow ze stabilnym bélem w klatce piersiowej i posrednim ryzykiem
obturacyjnej choroby wiencowej strategia polegajaca na braku wykonywania badan obrazowych stanowita w analizie
strategie referencyjng, charakteryzujaca sie najnizszymi kosztami catkowitymi, lecz jednoczesnie najnizszg wartoscig
uzyskiwanych efektéw zdrowotnych wyrazonych w QALY. Strategia oparta na CMR zapewnia wzrost QALY przy
umiarkowanym wzroscie kosztéw, z ICER wynoszacym 58 000 USD/QALY, co miesci sie ponizej przyjetego progu
optacalnosci (100 000 USD/QALY). Strategia CCTA jest zdominowana ze wzgledu na wyzsze koszty i nizszg efektywnosé
niz CMR. Strategia natychmiastowej koronarografii (XCA) charakteryzowata sie najwyzszymi kosztami (26 865 USD) oraz
najwyzsza wartoscig QALY (11,14), jednak uzyskany wspétczynnik ICER wynidst 430 000 USD/QALY, przekraczajac
przyjety prog optacalnosci. Przedstawione wyniki odnoszg sie do punktu koricowego obejmujacego wszystkie powazne
zdarzenia niepozadane definiowane jako wystapienie ostrego zawatu miesnia sercowego, zgonu sercowo-naczyniowego,
hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz péZznego pomostowania aortalno-wiericowego (CABG).

Uwzgledniono réwniez odsetek pacjentéw, ktérzy w trakcie catego okresu objetego analiza przeszli koronarografie
rentgenowska (XCA). W strategii bezposredniej koronarografii (Immediate XCA) badanie wykonano u wszystkich
pacjentow (100%), natomiast w strategiach opartych na badaniach nieinwazyjnych (CMR, SPECT, CCTA) koronarografie
wykonywano gtéwnie po dodatnim wyniku badania lub w przypadku pdzniejszego nasilenia objawéw. Dodatkowo
uwzgledniono réwniez odsetek pacjentdw, u ktérych w trakcie catego okresu objetego analiza wykonano rewaskularyzacje
wiencowa. Otrzymane wyniki wskazuja, ze zastosowanie CMR umozliwia ograniczenie liczby procedur inwazyjnych bez
wptywu na odsetek pacjentéw wymagajacych leczenia rewaskularyzacyjnego, co stanowi jeden z mechanizméw
odpowiadajacych za korzystng optacalnos$¢ kosztowa tej strategii.

Szczegbdtowe wyniki analizy przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 12 Wyniki dla punktu koricowego dotyczacego powaznych zdarzen niepozadanych (wystapienie ostrego zawatu
miesénia sercowego, zgonu sercowo-naczyniowego, hospitalizacji z przyczyn sercowo-naczyniowych oraz CABG)

Strategia Wykonana Wykonana Lata QALY Koszty ICER*
koronarografia rewaskularyzacja zycia [USD, PLN] [USD/QALY]
(XCA) [odsetek] wiericowa
[odsetek]
Brak obrazowania | 23,6% 23,6% 19 11,06 20065 $ (~75 745 PLN) | Referencyjna
Stress CMR 41,0% 31,8% 19 11,14 24961 $(~94 228 PLN) | 58 000 USD/QALY
(~219 000 PLN)
SPECT 41,9% 30,2% 19 11,13 24904 $ (~94 013 PLN) | Stabo zdominowana**
CCTA 51,4% 31,9% 19 11,14 25596 $ (~96 625 PLN) | Silnie zdominowana
Natychmiastowa 100% 32,4% 19 11,14 26 865 $(~101 415 430 000 USD/QALY
XCA PLN) (~1 623 250 PLN)

*Wynik prezentuje ICUR. W literaturze anglojezycznej wtasciwie kazdy rodzaj analizy inkrementalnej nazywa sie cost-effectiveness analysis, nawet
jesli opiera sie ona o wykazanie zysku w QALY, a wynik okre$la sie jako ICER (a nie ICUR). Jest to kwestia czysto terminologiczna. Koszty zostaty
przeliczone na PLN po srednim kursie walut obcych wg NBP na dziern 08.07.2026 (1 USD = 3,775 PLN)

** Informacja od autoréw badania: Strategia SPECT charakteryzowata sie wyzszym wspétczynnikiem ICER niz strategia CCTA, ktéra byta bardziej
efektywna, dlatego strategia SPECT zostata uznana za stabo zdominowana. W konsekwencji, zgodnie z przyjetymi zasadami przyrostowej analizy
kosztow i efektywnosci, wspdtczynnik ICER dla strategii natychmiastowej koronarografii (XCA) poréwnano ze strategia CMR. Innymi stowy, strategia
SPECT nie znajduje sie na granicy efektywnosci (ang. efficient frontier) w tej przyrostowej analizie kosztowej efektywnosci.

Skroty: CCTA: koronarografia tomografii komputerowej, inaczej angiografia tetnic wiericowych metodq tomografii komputerowej (Coronary Computed
Tomography Angiography); CMR: rezonans magnetyczny serca (Cardiovascular Magnetic Resonance lub Cardiac Magnetic Resonance); SPECT: tomografia
emisyjna pojedynczego fotonu (Single-Photon Emission Computed Tomography); XCA: koronarogrdfia rentgenowska, inaczej inwazyjna angiografia wiericowa
(X-ray Coronary Angiography).

Ograniczenia

o Dane wykorzystane do budowy modelu pochodzity z rejestru SPINS obejmujacego wyspecjalizowane osrodki
wykonujace CMR oraz pacjentéw z posrednim ryzykiem choroby wiencowej. Wyniki moga wiec nie by¢ w petni
reprezentatywne.

o Parametry kliniczne, koszty oraz wartosci uzytecznosci zostaty zaczerpniete z réznych badan i baz danych.
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Petrov 2015

W analizie Petrov 2015 zastosowanie rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem dobutaming wigzato sie z istotnym
ograniczeniem liczby wykonywanych koronarografii o 72%, nizszymi kosztami opieki zaréwno podczas poczatkowej
hospitalizacji, jak i w okresie obserwacji, przy braku istotnych réznic w przezyciu w poréwnaniu z bezposrednig
koronarografia. Autorzy obliczyli inkrementalny wspdtczynnik koszt-efektywnosé (ICER) jako iloraz réznicy median
kosztow oraz rdznicy median przezycia pomiedzy grupg poddang diagnostyce z wykorzystaniem stress CMR a grupa
skierowang bezposrednio na koronarografie. Na podstawie przeprowadzonej analizy wykazano, ze zastosowanie
rezonansu magnetycznego z obcigzeniem dobutaming generowato 12 466 € (~53 684 PLN*), oszczednosci kosztoéw
szpitalnych na kazdy rok Zycia (life-year) przy zachowaniu podobnej skutecznosci klinicznej. Jest to wynik wskazujacy, ze
wykonanie rezonansu magnetycznego byto strategig tansza przy porownywalnej skutecznosci.

* Koszty zostaty przeliczone na PLN po $rednim kursie walut obcych wg NBP na dziery 08.07.2026 (1 EUR = 4,308 PLN)
Ograniczenia

o Brak analizy uzytecznosci kosztow (cost-utility analysis), co uniemozliwia ocene wynikéw w kategoriach lat Zycia
skorygowanych o jakos¢ (QALY) oraz ogranicza poréwnywalno$¢ z innymi analizami ekonomicznymi.

o Brak formalnego modelu decyzyjnego oraz analizy wrazliwosci, co ogranicza mozliwo$¢ oceny wptywu niepewnosci
przyjetych zatozen i parametréw na wyniki analizy.

o Ograniczona wiarygodno$¢ oszacowan kosztéw badania dobutamine stress CMR, wynikajaca z braku refundacji tej
procedury w Niemczech w analizowanym okresie. W konsekwencji autorzy nie dysponowali rzeczywistymi danymi
kosztowymi, a przyjete wartosci opieraty sie na zatozeniach lub szacunkach.

Campbell 2014

W analizie Campbell 2014 wszystkie Sciezki diagnostyczne sg optacalne kosztowo w poréwnaniu z brakiem testéw przy
obecnym progu opfacalnosci NICE w obu scenariuszach (£20 000/QALY). W modelu przeanalizowano dwa rdzne
scenariusze dotyczace wskaznikdw S$miertelnosci. Przeprowadzona analiza ekonomiczna wykazata, Zze strategie
diagnostyczne oparte na CMR cechowaty sie najwyzszg efektywnoscia kosztowa w obu analizowanych scenariuszach.
Wyniki byty spdjne niezaleznie od przyjetych zatozen dotyczacych $miertelnosci (publikacja Allman et al. oraz Schinkel et
al.), co wskazuje na stabilno$¢ uzyskanych rezultatéw.

W scenariuszu 1 ($miertelno$¢ na podstawie Allman et al.) strategia oparta na obcigzeniowym CMR stanowita najbardziej
optacalng opcje diagnostyczna, osiagajac inkrementalny wspdtczynnik kosztéw-uzytecznosci (ICER) na poziomie 1 073,8
£/QALY wzgledem strategii braku badan. Strategia CE CMR wigzata sie z dalszym wzrostem liczby uzyskanych QALY oraz
ICER wynoszacym 2 906,5 £/QALY, pozostajac jednak wysoce optacalna. Echokardiografia oraz SPECT byty strategiami
zdominowanymi odpowiednio przez obcigzeniowe CMR i CE CMR. Najwyzsza skutecznos¢ zdrowotng uzyskano dla
strategii PET (61 725,31 QALY), jednak wigzata sie ona ze znacznym wzrostem kosztéw i ICER na poziomie 21 299
£/QALY.

W scenariuszu 2 (Smiertelno$¢ na podstawie Schinkel et al.) uzyskano analogiczne wyniki. Najbardziej optacalng strategia
pozostawato obcigzeniowe CMR (ICER 1 150,5 £/QALY), natomiast CE CMR zapewniato dodatkowe korzysci zdrowotne
przy ICER réwnym 2 340,6 £/QALY. Zaréwno SPECT, jak i PET zostaty zdominowane przez CE CMR. Strategia
rewaskularyzacji wszystkich pacjentow generowata najwiekszg liczbe QALY (58 695,24), jednak kosztem wyzszego zuzycia
zasobow i przy ICER na poziomie 3 612,3 £/QALY wzgledem CE CMR.

Ponizej przedstawiono wyniki analizy efektywnosci kosztéw, scenariusz 1 ($miertelno$¢ na podstawie publikacji Allman et
al.)

Tabela 13. Wyniki inkrementalne analizy efektywnosci kosztéw, scenariusz 1.

Badanie Koszt [£, PLN] QALYs ICER* [£/QALY]
Brak badan 37 min £ (~188 min PLN) 40195 Referencyjna
Echokardiografia 58 min £ (~292 min PLN) 57726 Zdominowana przez stress CMR
Obciazeniowe CMR 58 min £ (~291 min PLN) 59298 1073,8 £/QALY (~5412 PLN/QALY)
CECMR 64 min £ (~324 min PLN) 61504 2906,5 £/QALY (~14 649 PLN/QALY)
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Badanie Koszt [£, PLN] QALYs ICER* [E/QALY]

SPECT 66 min £ (~333 min PLN) 59 250 Zdominowana przez CE CMR

PET 69 min £ (~347 min PLN) 61725 21299 £/QALY (~107 346 PLN/QALY)

Rewaskularyzacja 68 min £ (~344 min PLN) 60969 Zdominowana przez PET

wszystkich pacjentow

*Wynik prezentuje ICUR. W literaturze anglojezycznej wtasciwie kazdy rodzaj analizy inkrementalnej nazywa sie cost-effectiveness analysis, nawet
jesli opiera sie ona o wykazanie zysku w QALY, a wynik okre$la sie jako ICER (a nie ICUR). Jest to kwestia czysto terminologiczna. Koszty zostaty
przeliczone na PLN po srednim kursie walut obcych wg NBP na dzien 08.07.2026 (1 GBP = 5,0399 PLN)
Skréty; CE CMR: kontrastowy rezonans magnetyczny serca (Contrast-Enhanced Cardiovascular Magnetic Resonance); CMR: rezonans magnetyczny serca
(Cardiovascular Magnetic Resonance lub Cardiac Magnetic Resonance); PET: pozytonowa tomografia emisyjna (Positron Emission Tomography); SPECT:
tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (Single-Photon Emission Computed Tomography)

Ponizej przedstawiono wyniki analizy efektywnosci kosztéw, scenariusz 2 (Smiertelnos¢ na podstawie publikacji Schinkel

etal)

Tabela 14. Wyniki inkrementalne analizy efektywnosci kosztow, scenariusz 2.

Badanie Koszt [£, PLN] QALYs ICER* [£/QALY]
Brak badan 35,4 min £ (~178,2 min PLN) 38011 Referencyjna
Echokardiografia 54,8 min £ (~276,2 min PLN) 53339 Zdominowana przez stress CMR
Stress CMR 53,7 min £ (~270,5 min PLN) 53927 1150,5 £/QALY (~5 798 PLN/QALY)
CECMR 61 min £ (~307,2 min PLN) 57041 2 340,6 £/QALY (~11 797 PLN/QALY)
SPECT 63 min £ (~317,1 min PLN) 54 867 Zdominowana przez CE CMR
PET 65,1 min £ (~328,1 min PLN) 56 613 Zdominowana przez CE CMR
Rewaskularyzacja wszystkich 67 min £ (~337,4 min PLN) 58 695 3612,3 £/QALY (~18 205 PLN/QALY)
pacjentéow

*Whynik prezentuje ICUR. W literaturze anglojezycznej wtasciwie kazdy rodzaj analizy inkrementalnej nazywa sie cost-effectiveness analysis, nawet
jesli opiera sie ona o wykazanie zysku w QALY, a wynik okre$la sie jako ICER (a nie ICUR). Jest to kwestia czysto terminologiczna. Koszty zostaty
przeliczone na PLN po srednim kursie walut obcych wg NBP na dzien 08.07.2026 (1 GBP = 5,0399 PLN)

Krzywa akceptowalnosci kosztéw-efektywnosci pokazuje odsetek modelu, dla ktérych kazda ze sSciezek jest optacalna w
zakresie potencjalnych progéow WTP (ang. willingness to pay, metoda gotowosci do ptacenia).
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Rysunek 1. Krzywa akceptowalnosci kosztéw-efektywnosci, a) scenariusz 1 i b) scenariusz 2 (Campbell 2014).
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7.3. Podsumowanie

Do przegladu wtaczono trzy analizy ekonomiczne (Ge 2020; Petrov 2015; Campbell 2014), oceniajace efektywnosé
kosztowa strategii diagnostycznych z wykorzystaniem stress. W analizie Ge 2020 inkrementalny wspotczynnik
kosztéw-uzytecznosci (ICUR) dla strategii stress CMR wzgledem braku obrazowania wyniost ok. 58 000 USD/QALY (ok.
219 000 PLN/QALY), co wskazuje, ze strategia ta byta optacalna przy przyjetym przez na potrzeby analizy progu
optacalnosci wynoszacym 100 000 USD/QALY. W analizie Campbell 2014 wartosci ICUR dla strategii opartych na stress
CMR miescity sie w przedziale 1 073,8 £/QALY-1 150,5 £/QALY (ok. 5412-5 798 PLN/QALY) w zaleznosci od przyjetego
scenariusza, co potwierdza ich optacalnos¢ wzgledem progu NICE wynoszacego £20 000/QALY. Natomiast analiza Petrov
2015 byta analiza kosztow-efektywnosci (CEA) i wykazata, ze zastosowanie CMR wiazato sie z nizszymi kosztami oraz
poréwnywalng skutecznoscig kliniczng wzgledem bezposredniej koronarografii (strategia dominujaca). tacznie wyniki
analiz wskazuja, ze strategie diagnostyczne oparte na CMR mogg stanowic efektywne kosztowo podejscie w ocenianych
populacjach pacjentéw.

Ze wzgledu na ich niejednorodnos¢ populacji oraz brak analizy ekonomicznej w warunkach polskiego systemu ochrony
zdrowia, nie mozna jednoznacznie wnioskowac o optacalnosci wnioskowanego swiadczenia w warunkach polskich.
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8. Opinie ekspertéw klinicznych

W dniu 10 czerwca 2026 r. przekazano pisma z prosbg o wydanie opinii do 5 ekspertéw. Otrzymano opinie od dwoch
ekspertow klinicznych: prof. dr hab. n. med. Waldemara Banasiaka (Konsultanta Krajowego w dziedzinie kardiologii)
iprof.dr hab. n. med. Katarzyny Karmelity-Katulskiej (Prezes Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiologicznego,
Kierownika Katedry Radiologii Ogdlnej i Neuroradiologii). Ze wzgledu na fakt, iz prof. Banasiak byt autorem Karty
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej, przekazano mu odrebny formularz zawierajacy mniejsza liczbe pytan niz formularze
skierowane do pozostatych ekspertéw.

Opinie ekspertow klinicznych przedstawione w niniejszym rozdziale zostaty przygotowane bezptatnie, zgodnie
z aktualnymi przepisami dotyczacymi wykonywania oceny technologii medycznych przez Agencje na zlecenie Ministra
Zdrowia.

Jeden z ekspertéw zadeklarowat wykorzystanie sztucznej inteligencji w przygotowywaniu opinii eksperckie;j.

Podsumowanie najwazniejszych informacji przedstawiono ponizej. Petna tre$¢ opinii znajduje sie w zatgcznikach
do niniejszego opracowania.

Tabela 15 Podsumowanie najwazniejszych informacji z opinii eksperckich.

Zagadnienie Najwazniejsze informacje

Zasadnos¢ zmiany warunkow realizacji [ Ekspert pozytywnie ocenit zasadno$¢ wtaczenia Swiadczenia do wykazu Swiadczen gwarantowanych,
przedmiotowego Swiadczenia zgodnie | wskazujac, ze RM serca z ocena perfuzji stanowi wartosciowa metode nieinwazyjnej oceny

z wnioskowanymi warunkami niedokrwienia, zywotnosci miesnia sercowego oraz kwalifikacji do rewaskularyzacji, ograniczajac liczbe
badan inwazyjnych wykonywanych bez jednoznacznych wskazan oraz optymalizujac leczenie choroby
wiencowej.

Wskazania kliniczne pacjentéw do Ekspert uznat za zasadne wykonywanie badania u pacjentéw z choroba wiericowa, niewydolnoscia serca,

udzielania wnioskowanych $wiadczen, | chorobami strukturalnymi serca (105, 106, 107, 108, 109, 128, 131, 134, 135, 136,137, 139, 151, 152, 179.1, 197,
ujetych w przedmiotowych Kartach Q20,Q21,Q22,Q23,Q24,Q25,Q26,Q27,Q28,295.2, Z95.9) oraz u pacjentdéw kwalifikowanych do
Swiadczenia Opieki Zdrowotnej rewaskularyzacji serca. Za uzasadnione wskazania uznano réwniez osoby z posrednim
prawdopodobienstwem choroby wiencowej, niejednoznacznymi wynikami testow obcigzeniowych,
wymagajace oceny niedokrwienia i zywotnosci miesnia sercowego przed PCI/CABG, z podejrzeniem
dfawicy mikronaczyniowej (INOCA) lub kwalifikowane do PCI przewlekle zamknietej tetnicy wiericowej
(CTO). Kryteria wykluczenia to klasyczne przeciwwskazania dla badarn MRI/Gd i do adenozyny.

Przewidywana liczebnos¢ populacji Ekspert wskazat, Zze z uwagi na brak petnych danych populacyjnych liczebnos$¢ populacji docelowej
docelowej, ktéra mogtaby byc¢ objeta powinna zosta¢ oszacowana przez ptatnika na podstawie danych sprawozdawczych. Jednoczesnie ocenit,
whnioskowanymi badaniami oraz ze wdrozenie $wiadczenia moze przyczynic sie do wzrostu liczby wykonywanych badan RM w zaleznosci
liczebnos¢ wykonanych badan w od liczby poradni kardiologicznych.

kolejnych dwéch latach

Koszty jednostkowe $wiadczenia Jedynie jeden z ekspertéw odniost sie do tej kwestii, wskazujac, ze koszt Swiadczenia powinien
obejmowac: sekwencje perfuzyjne, lek obcigzajacy, monitorowanie, obecnosé personelu przygotowanego
do nadzoru nad probg farmakologiczng oraz opis radiologiczno-kardiologiczny.

Opcjonalne $wiadczenia aktualnie Ekspert wskazat, Zze do opcjonalnych swiadczen mozna zaliczy¢ probe wysitkowa EKG, echokardiografie
stosowane we wnioskowanych obcigzeniowa, scyntygrafie perfuzyjng SPECT/PET, angio-TK tetnic wieficowych oraz koronarografie. RM
wskazaniach (najtansze, perfuzyjny jest szczegdlnie przydatny przy potrzebie jednoczesnej oceny niedokrwienia, zywotnosci,
najskuteczniejsze i rekomendowane) funkgcji komor i blizny miesnia sercowego.

Inne $rodki farmakologiczne Obaj eksperci wskazali, ze nazwa Swiadczenia nie powinna ograniczac sie wytacznie do obcigzenia
stosowane w praktyce klinicznej do adenozyna, poniewaz w praktyce klinicznej stosowane sa réwniez inne leki obcigzajace, przede wszystkim
badan rezonansu magnetycznego sercal regadenozon i dipirydamol. Podkreslono, ze wybér srodka farmakologicznego zalezy od profilu pacjenta,
z oceng perfuzji oraz ocena wptywu doswiadczenia osrodka i dostepnosci preparatu.

zastosowania innych $rodkéw na
sposob realizacji, bezpieczenstwo lub
interpretacje badania
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9. Przeglad rozwigzan organizacyjnych w innych krajach

Celem odnalezienia rozwigzan organizacyjnych przyjetych w innych krajach, odnoszacych sie do rezonansu
magnetycznego serca z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR) w dniach 22-26.06.2026 r. dokonano wyszukiwania
wolnotekstowego w ogdlnodostepnych wyszukiwarkach internetowych (w tym https://www.google.com), za pomoca
odpowiednich stow kluczowych w jezyku angielskim (CMR, Cardiovascular Magnetic Resonance, MRI, Magnetic Resonance
Imaging, stress, adenosine, dipyridamole, regadenosone, dobutamine.) lub w innych jezykach oraz na ponizszych stronach
internetowych:

— Belgia (https://kce.fgov.be/en),
— Czechy (https://www.sukl.cz/; https://www.mzcr.cz/; https://www.vzp.cz/, https.//www.zakonyprolidi.cz/, https

— Francja (http://www.has-sante.fr/, https://www.aideaucodage.fr/ccam),
— Litwa (https://e-seimas.Irs.lt/portal/documentSearch/It, https://www.e-tar.It/),
— Niemcy (https://www.g-ba.de/; https://www.iqwig.de/),

— Wielka Brytania (http://www.nice.org.uk/; https://www.gov.uk/; www.nhs.uk, https://www.legislation.gov.uk/),

Odnaleziono i wiaczono do analizy 6 krajow (Belgia, Czechy, Francja, Litwa, Niemcy, Wielka Brytania), dla ktorych
przeanalizowano dostepne informacje dotyczace finansowania rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem. Ponizej
przedstawiono odnalezione informacje.

9.1. Przeglad odnalezionych informacji

9.1.1. Belgia

W Belgii badania metoda rezonansu magnetycznego (MRI) sg regulowane przez Krajowy Instytut Ubezpieczen
Zdrowotnych i Inwalidzkich (INAMI).12 Zostaty one ujete w artykule 17 oficjalnej nomenklatury $wiadczen zdrowotnych,
stanowigcej podstawe rozliczers w ramach obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego.!®

Refundacja badan MRI jest mozliwa wytacznie pod warunkiem ich wykonania przez lekarza specjaliste w dziedzinie
radiodiagnostyki, w akredytowanej jednostce oraz z uzyciem zatwierdzonego aparatu diagnostycznego. Dodatkowo
badania te musza obejmowac co najmniej trzy sekwencje obrazowania.

W ramach wspomnianej nomenklatury $wiadczen zdrowotnych wyszczegdlniono pozycje dotyczacg badania
morfologicznego i czynnosciowego serca metodg rezonansu magnetycznego. Nie zidentyfikowano odrebnej procedury
rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem farmakologicznym.

Szczegbdtowy opis badania rezonansu magnetycznego serca zostat przedstawiony w ponizszej tabeli.

Tabela 16. Pozycje artykutu 17 obejmujace kody INAMI przypisane do rezonansu magnetycznego serca

Kod procedury Nazwa procedury Punkty refundacyjne Podstawa prawna
Badanie morfologiczne i czynnosciowe serca metoda Dekret Krélewski z dnia
rezonansu magnetycznego, obejmujace pomiar globalnej 29 kwietnia 1999 r.
459454 459465 i/lub regionalnej funkcji serca, z wykorzystaniem co N 350 (obowiazujacy od dnia
najmniej 3 sekwencji, z zapisaniem obrazéw na nos$niku 13 sierpnia 1999 .)
optycznym albo elektromagnetycznym

Zrédto: https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatureart17_20241001_01.pdf

12 https.//www.riziv.fgov.be/fr/nomenclature/nomenclature-textes/nomenclature-article-17?utm _[dostep: 22.06.2026r.]
13 https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/nomenclatureart17 20241001 01.pdf [dostep: 22.06.20261.]
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9.1.2. Wielka Brytania

Zgodnie z dokumentem Chapter Summaries - HRG4+ 2024/25 National Costs Grouper'4, w Wielkiej Brytanii
do klasyfikacji $wiadczen zdrowotnych stosowany jest system HRG4+. W jego ramach przewidziano odrebne grupy dla
bardziej specjalistycznych badan, takich jak rezonans magnetyczny serca (MRI).

2026/27 NHS Payment Scheme

2026/27 NHS Payment Scheme jest oficjalnym dokumentem NHS England okreslajgcym zasady finansowania i rozliczania
$wiadczen zdrowotnych w Anglii.1?

Zatacznik B (Annex B: Guidance on Currencies) do dokumentu 2026/27 NHS Payment Schemel® zawiera wytyczne
dotyczace jednostek rozliczeniowych $wiadczen. Wskazuje on, ze badania rezonansu magnetycznego (MRI) wykonywane
w opiece ambulatoryjnej sg rozliczane w ramach niepowiazanych (ang. unbundled) grup HRG. Przypisanie do odpowiedniej
grupy odbywa sie na podstawie kodow OPCS-4 (Office of Population Censuses and Surveys Classification of Interventions
and Procedures, version 4), czyli brytyjskiej klasyfikacji procedur medycznych stosowanej w systemie NHS do kodowania
wykonywanych zabiegéw, procedur i badan diagnostycznych, zgodnie z krajowymi zasadami kodowania.

W ramach analizy zatacznika A zidentyfikowano pozycje dotyczaca rezonansu magnetycznego serca w warunkach stresu
(MRI serca - badanie stresowe), ujeta w zaktadce 4a, ktéra zawiera ceny dla lokalnych pozaszpitalnych centréw
diagnostycznych (CDC, ang. Community Diagnostic Centres). Wskazana pozycja nie precyzuje rodzaju zastosowanego
obciagzenia (np. farmakologicznego).t”

Szczegbty przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 17. Swiadczenie MRI serca z obciazeniem- zaktadka 4a, zatacznik A do 2026/27 NHS Payment Scheme

HRG/TFC - do jakiej
Nazwa badania i opis e n.a\ jc.zes.c E Nazwa kodu HRG / opis funkgji terapeutycznej Cena (£)
przypisuje sie
aktywnos¢
MRI serca (stresowe) RN21z7 Badanie perfuzji miesnia sercowego - tylko w warunkach stresu 465

Skroty: HRG, ang. Healthcare Resource Group, system grupowania $wiadczern medycznych; MRI, ang. Magnetic Resonance Imaging, rezonans
magnetyczny; TFC, ang. Treatment Function Code, kod funkgji terapeutycznej (leczniczej)

Zrédto: https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fwww.england.nhs.uk%2Fwp-
content%2Fuploads%2F2026%2F03%2F26-27-NHSPS-Annex-A-Prices-workbook xlsx&wdOrigin=BROWSELINK [dostep: 22.06.2026 r.]

9.1.3. Niemcy

Na oficjalnej stronie internetowej Niemieckiego Krajowego Stowarzyszenia Lekarzy Ubezpieczenia Zdrowotnego (KBV,
niem. Die Kassendrztliche Bundesvereinigung), odpowiedzialnego za organizacje i rozliczanie ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej w Niemczech'®, odnaleziono katalog $wiadczern EBM (Einheitlicher BewertungsmalRstab), ktéry zawiera
procedury z zakresu rezonansu magnetycznego wraz z przypisanymi kodami, zakresem $wiadczen (obowigzkowym
i fakultatywnym) oraz liczba punktéw rozliczeniowych i ceng w euro.’®

Zgodnie z zapisami katalogu?®, badanie MRI obejmuje wykonanie co najmniej czterech sekwencji. Rozliczenie $wiadczen
wtym zakresie wymaga uzyskania zgody witasciwej regionalnej instytucji lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego

14 https://digital.nhs.uk/services/national-casemix-office/downloads-groupers-and-tools/hrg4-2024-2025-national-costs-grouper [dostep: 22.06.20261.]
15 https://www.england.nhs.uk/publication/2026-27-nhs-payment-scheme/ [dostep: 22.06.2026r.]
16 https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2026/03/26-27NHSPS-Annex-B_Guidance-on-currencies.pdf?utm _[dostep: 22.06.2026r.]

17 https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F %2Fwww.england.nhs.uk%2Fwp-content % 2Fuploads % 2F 2026%2F03%2F 26-27 -
NHSPS-Annex-A-Prices-workbook.xlsx&wdOrigin=BROWSELINK [dostep: 22.06.2026r.]

18 https://www.kbv.de/die-kbv [dostep: 29.06.2026 r.]

19 https://www.kbv.de/praxis/abrechnung/ebm?utm [dostep: 17.07.2026r.]

20 https://www.kbv.de/documents/praxis/abrechnung/ebm/2026-3-ebm.pdf [dostep: 17.07.2026r.]
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(Kassendrztliche Vereinigung), zgodnie z umowg dotyczacg tomografii rezonansu magnetycznego, oparta na § 135 ust. 2
SGB V (przepisie niemieckiej ustawy o ubezpieczeniu zdrowotnym??.

Badania MRI klasyfikowane s3 przede wszystkim wedtug badanej okolicy anatomicznej, W katalogu EBM
nie zidentyfikowano odrebnej pozycji rozliczeniowej dla rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem
farmakologicznym.

W ramach ww. katalogu ujeto procedure 34430 - MRI klatki piersiowej. Obejmuje ona obligatoryjnie obrazowanie
w dwéch ptaszczyznach oraz obrazowanie $rédpiersia i/lub ptuc. Natomiast fakultatywnie moze uwzglednia¢ podanie
$rodka kontrastowego (jednokrotne lub wielokrotne). Wartos$¢ procedury wynosi 134,16 EUR (1053 punkty EBM).

Nie zidentyfikowano informacji pozwalajacych jednoznacznie okresli¢ sposdb rozliczania CMR.

9.1.4. Francja

Legislacja

Decyzjg Krajowego Zwiazku Kas Chorych z dnia 28 wrzesnia 2011 r. w sprawie wykazu procedur i Swiadczenh
objetych ubezpieczeniem zdrowotnym, wprowadzono procedure DZQMO008 Czynnosciowy rezonans magnetyczny
serca z farmakologicznym testem wysitkowym.??

Oceny HAS

W raporcie HAS z 2016 r. pt. ,Ocena nieinwazyjnego obrazowania serca w diagnostyce stabilnej przewlektej
choroby wiencowej”, analizie poddano role nieinwazyjnych metod obrazowania w diagnostyce stabilnej choroby
wiencowej (fr. coronaropathie stable), w szczegdlnosci w populacji pacjentéw z umiarkowanym ryzykiem (ryzyko
przed testem (PTP) w kardiologii to wstepne, kliniczne prawdopodobienstwo obecnosci istotnej choroby
wiencowej (CAD) u pacjenta, wyrazane w procentach). Nieinwazyjne badania obrazowe objete raportem to:
echokardiografia obcigzeniowa Ilub farmakologiczna echokardiografia obciazeniowa, koronarografia TK,
farmakologiczne badanie MRI, badanie SPECT wysitkowe lub z farmakologicznym obcigzeniem oraz pozytonowa
tomografia emisyjna (PET) z uzyciem 18FDG.

W raporcie przeanalizowano dwadziescia dwa dokumenty, w tym: siedem wytycznych dotyczacych najlepszych
praktyk; dziewiec¢ raportéw z oceny technologii; szes¢ badan klinicznych: trzy poréwnawcze badania skutecznosci
diagnostycznej i trzy badania uzytecznosci kliniczne;j.

Whioski z przegladu literatury sg zgodne z opiniami konsultowanych interesariuszy.
o diagnostyke choroby wiencowej u pacjenta z posrednim prawdopodobienstwem przed badaniem nalezy

rozpocza¢ od nieinwazyjnego badania czynnosciowego: echokardiografii wysitkowej lub farmakologicznej,
angiografii TK naczyn wiencowych, farmakologicznego MRI, farmakologicznego badania mie$nia sercowego
SPECT oraz pozytonowe]j tomografii emisyjnej (PET). Jesli to mozliwe, preferowany jest funkcjonalny test
wysitkowy zamiast farmakologicznego testu wysitkowego.

o Nie jest mozliwa hierarchizacja miedzy testami czynnosciowymi; Nalezy jednak wzigé¢ pod uwage czynniki,
takie jak: charakterystyka pacjenta (przeciwwskazania i $rodki ostroznosci dotyczace stosowania
nieinwazyjnych badan obrazowych), dostepnos¢ lokalnych zasobdéw: specjalistow, wiedzy specjalistycznej i
sprzetu, stopien narazenia na promieniowanie; nalezy stosowac¢ zasade ALARA (As Low As Reasonably
Achievable, czyli wybér najnizszej dawki).??

W raporcie z 2023 r. pt. ,RAPISCAN (monohydrat regadenozonu) - obrazowanie perfuzji miesnia sercowego”, HAS
wydat pozytywna opinie w sprawie refundacji leku RAPISCAN (regadenozon) jako farmakologicznego $rodka
obciazajacego w obrazowaniu perfuzji mie$nia sercowego u dorostych pacjentéw, u ktérych nie jest mozliwe
przeprowadzenie odpowiedniego testu wysitkowego.

HAS ocenit, ze korzysci medyczne wynikajace ze stosowania leku RAPISCAN (regadenozon) jako selektywnego
leku rozszerzajacego naczynia wiencowe przeznaczonego do stosowania u 0oséb dorostych jako farmakologicznego

2! https://www.buzer.de/135 SGB V.htm [dostep: 17.07.2026r.]
22 https://www.legifrance.gouv.fr/jorf/id/JORFTEXT000024 940402 [dostep: 23.06.2026r.]

23 https://www.has-sante.fr/jcms/c 2725332/fr/evaluation-de-I-imagerie-cardiaque-non-invasive-dans-le-diagnostic-des-coronaropathies-chroniques-
stables[dostep: 23.06.20261.]
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$rodka wywotujacego obcigzenie w obrazowaniu perfuzji miesnia sercowego (MPI) u dorostych pacjentéw, ktérzy
nie sg w stanie wykona¢ odpowiedniego testu wysitkowego, sg niewielkie.

Jednoczesnie w dokumencie wskazano, ze regadenozon moze potencjalnie powodowac powazne dziatania
niepozadane, szczegdlnie sercowo-naczyniowe, wymagajgce ciggtego monitorowania EKG i czestego
monitorowania parametréw Zzyciowych, co podkresla znaczenie odpowiedniego wyposazenia m.in. do
monitorowania pacjenta oraz sprzetu do resustytacji.?*

Pozostate Zrédta

W wyszukiwarce AideAuCodage.fr, bedacy francuskg strong internetows stuzaca do pomocy w kodowaniu
medynym. taczy CCAM (zarzadzang przez francuski Narodowy Fundusz Zdrowia AMELI) i ICD-10 (zarzadzang
przez WHO).

Odnaleziono pozycje DZQMO008 Czynnosciowy rezonans magnetyczny serca z farmakologicznym testem
wysitkowym; Zwrot za procedure wynosi 69,00 €

Najczesciej raportowanymi (na podstawie francuskich statystyk PMSI) rozpoznaniami wg ICD-10 dla procedury
DZQMO008 sa:

Diagnostyka ICD-10 dla DZQMO008

142.0 Kardiomiopatia z rozszerzeniem

Z09.2 Badanie kontrolne po chemioterapii w przypadku innych schorzen
125.5 Kardiomiopatia niedokrwienna

125.8 Inne postacie przewlektej choroby niedokrwiennej serca

125.1 Choroba serca miazdzycowa

10 Nadciénienie pierwotne (samoistne)

140.0 Zapalenie miesnia sercowego infekcyjne

140.8 Inne ostre zapalenie miesnia sercowego

120.1 Dtawica piersiowa z potwierdzonym skurczem tetnicy wiencowej
120.0 Niestabilna dtawica piersiowa [dtawica piersiowa] z podwyzszonymi markerami biochemicznymi miesnia
sercowego [enzymamil.

O O 0 0O 0O O O O O O

Najczesciej raportowanymi (na podstawie francuskich statystyk PMSI) GHM (Jednorodne grupy Pacjentéw, fr.
Groupe Homogene de Malades) z procedurg DZQMO0O0S sa:
05M20Z Badania i monitorowanie zaburzen uktadu krazenia

05K102 Procedury diagnostyczne drogg naczyniows, poziom 2
05M171 Inne zaburzenia uktadu krazenia, poziom 1

05K101 Procedury diagnostyczne drogg naczyniowa, poziom 1
05M161 Miazdzyca tetnic wiencowych, poziom 1

05K191 Gtéwne metody leczenia arytmii droga naczyniowg, poziom 1
05M15T Wysokie cisnienie krwi, bardzo krétkotrwate

05M172 Inne zaburzenia uktadu krazenia, poziom 2

05K052 Endoprotezy naczyniowe i zawat mie$nia sercowego, poziom 2
10M11T Inne wrodzone choroby metaboliczne, trwajgce bardzo krétko.

O O O 0O 0 0O O O O©O

Procedura znajduje sie w kategorii 4.1.6 (RM uktadu krazenia), do ktérej wskazuje sie nastepujace:
o Szkolenie: specyficzne dla tej procedury, oprécz szkolenia wstepnego

o Srodowisko: specyficzne

o Rezonans magnetyczny naczyn [angiografia rezonansu magnetycznego] obejmuje wstepne badanie
morfologiczne badanego segmentu, trojwymiarowa rekonstrukcje z wykorzystaniem odpowiedniego
oprogramowania oraz jej wizualizacje.25

24 https://www.has-sante.fr/jcms/p 3408799/fr/rapiscan-regadenoson-monohydrate-imagerie-de-perfusion-myocardique[dostep: 23.06.2026 r.]
25 https://www.dideaucodage.fr/ccam-dzqm008#google vignette [dostep: 23.06.2026r.]
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9.1.5. Czechy

Legislacja

Zdravotni vykony ($wiadczenia zdrowotne/procedury medyczne) to podstawowy wykaz czeskiego publicznego systemu
ubezpieczenia zdrowotnego. Kazda procedura medyczna ma przypisany m.in.: unikalny kod, nazwe i opis, liczbe punktow
(BOD), czas wykonania (TVY), czas pracy personelu (CTN), zasady refundacji i ograniczenia. Podstawg funkcjonowania
katalogu jest ustawa o publicznym ubezpieczeniu zdrowotnym (Zakon ¢. 48/1997 Sb. - Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(). Wykaz $wiadczen zdrowotnych i innych $wiadczen
objetych refundacjg, wraz z wartosciami punktowymi i zasadami ich raportowania (zwany dalej ,wykazem $wiadczen
zdrowotnych”), ustala Minister Zdrowia w drodze rozporzadzenia.?®

W aktualnym wykazie $wiadczen zdrowotnych (cz. Zdravotni vykony) zidentyfikowano pozycje odnoszace sie
do rezonansu magnetycznego serca. Nie zidentyfikowano odrebnej procedury rezonansu magnetycznego serca
z obcigzeniem farmakologicznym.

Tabela 18. Procedury w czeskim wykazie ustug medycznych, zwigzane z rezonansem magnetycznym serca.

Czas Czas pracy Wartosc
Kod Nazwa Opis trwania personelu punktowa
procedury medycznego [pkt]
89717 | Badanie rezonansu Badanie rezonansu magnetycznego serca 90 90 7889
magnetycznego serca bez podania $rodka kontrastowego
89725 | Powtérne lub uzupetniajace Konieczne rozszerzenie standardowego 30 30 2764
badanie rezonansu obrazowania MR we wskazanych
magnetycznego przypadkach (szczegdlnie z uzyciem srodka
kontrastowego, przy zmianie potozenia
badanego obszaru, gdy konieczne jest
zastosowanie niestandardowych technik).

* kazdy ,zdravotni vykon” ma przypisana liczbe punktéw (bodovd hodnota), ale rzeczywista zaptata powstaje dopiero po przemnozeniu
liczby punktéw przez warto$¢ punktu (hodnota bodu) ustalang corocznie w tzw. Uhradova vyhlaska (rozporzadzenie taryfowe Ministerstwa
Zdrowia)

Zrédio: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony

9.1.6. Litwa

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia na 229 z 10.05.1991 r. (wersja aktualna od 19.11.2025 r.) w sprawie opisow
procedury wykonywania badan obrazowania medycznego finansowanych z budzetu obowigzkowego
ubezpieczenia zdrowotnego zawiera opis procedur wykonywania oraz wykaz choréb i schorzen, w przypadku
ktérych badania sg refundowane ze srodkéw Funduszu Obowigzkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego.

Badania przeprowadzane s3 zgodnie z protokotem, a w prowadzeniu badan uczestnicza: radiolog, technik radiologii
i pielegniarka (jezeli technik radiologii nie posiada niezbednego przeszkolenia do wykonywania procedur
wymagajacych czynnosci pielegniarskich np. wktucie dozylne i dozylne podanie srodka kontrastowego).

Badania TK i/lub RM wykonuje sie w przypadku wystepowania choréb i schorzern wymienionych w Wykazie
Choréb i Schorzen, w przypadku ktérych badania tomografii komputerowej i tomografii rezonansu magnetycznego
sg refundowane ze $rodkéw budzetu Funduszu Obowigzkowego Ubezpieczenia Zdrowotnego, zatwierdzonym
przez Ministra Zdrowia.

Ujete w Wykazie Choréb i Schorzen w przypadku ktérych badania tomografii komputerowej i tomografii rezonansu
magnetycznego sg refundowane z budzetu obowigzkowego ubezpieczenia zdrowotnego, rozpoznania obejmuja
sekcje dotyczaca choréb uktadu krazenia, zidentyfikowano potencjalne wskazania do wykonywania RM serca z
obcigzeniem farmakologicznym m.in.:
o 120 Dtawica piersiowa, 125 Przewlekta niedokrwienna choroba serca (Testy wysitkowe, stosowane przy
réznicowaniu objawow bolu w klatce piersiowej i planowaniu opcji leczenia, gdy testy wysitkowe lub inne
badania obrazowe stuzace ocenie niedokrwienia nie dostarczajg wystarczajagcych informacji lub sg

niedostepne, lub gdy wyniki testow i dane kliniczne s3 sprzeczne)

26 https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48 [dostep: 23.06.2026r.]
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o 134 Niereumatyczne wady zastawki mitralnej, 135 Niereumatyczne wady zastawki aortalnej, 136
Niereumatyczne choroby zastawki trojdzielnej, 137 Choroby zastawek ptucnych (Aby ocenié nieszczelnosé
zastawki serca, objeto$¢ komér i ich funkcje (po wykonaniu echokardiografii; Podczas planowania
matoinwazyjnych zabiegéw naprawy zastawek)

o 140 Ostre zapalenie miesnia sercowego, 141 Zapalenie miesnia sercowego w chorobach sklasyfikowanych
gdzie indziej (Aby zidentyfikowac obszary obrzeku i zwtdknienia w miesniu sercowym, aby zidentyfikowaé
obszary uszkodzenia miesnia sercowego w 7. dniu ostrego zapalenia miesénia sercowego).

Nie wskazuje sie bezposrednio listy szczegdétowych procedur zwigzanych z obrazowaniem medycznym, w tym
rezonansu magnetycznego serca z obcigzeniem farmakologicznym.?”

9.2. Podsumowanie

Analiza rozwiagzan stosowanych w Belgii, Wielkiej Brytanii, Niemczech, Francji, Czechach i na Litwie wskazuje na réznice
W organizaciji i finansowaniu rezonansu magnetycznego (RM) serca z obcigzeniem farmakologicznym.

W Belgii zidentyfikowano procedure morfologicznego i czynnosciowego RM serca realizowang w akredytowanych
jednostkach przez lekarzy radiologéw, jednak nie odnaleziono odrebnej procedury dotyczacej RM serca z obcigzeniem
farmakologicznym.

W Wielkiej Brytanii badania RM serca s3 rozliczane w systemie HRG. W dokumentach NHS wskazano pozycje odnoszaca
sie do obcigzeniowego MRI serca (HRG RN212Z), jednak nie sprecyzowano rodzaju zastosowanego obciazenia.

W Niemczech funkcjonuje procedura dla MRI klatki piersiowej, natomiast nie wyodrebniono osobnej procedury dla
rezonansu serca z obcigzeniem farmakologicznym.

We Francji funkcjonuje odrebna procedura DZQMOO08 dotyczaca czynnos$ciowego rezonansu magnetycznego serca
z farmakologicznym testem wysitkowym. Raporty HAS wskazujg, ze farmakologiczne MRI stanowi jedna
z rekomendowanych metod diagnostyki choroby wiercowej u pacjentéw z posrednim prawdopodobierstwem choroby,
szczegblnie gdy wykonanie klasycznego testu wysitkowego jest niemozliwe. Podkreslono réwniez koniecznosé
monitorowania pacjenta oraz dostepnosci odpowiedniego wyposazenia i personelu podczas stosowania
farmakologicznych $rodkéw obcigzajacych.

W Czechach zidentyfikowano procedury dotyczace RM serca oraz badan uzupetniajgcych wykonywanych z uzyciem
$rodka kontrastowego, jednak nie odnaleziono odrebnej procedury RM serca z obcigzeniem farmakologicznym.

Na Litwie przepisy okreslajg wskazania kliniczne do wykonywania refundowanych badarn RM, obejmujgce m.in. przewlekta
chorobe wiericows, choroby zastawek serca oraz zapalenie miesnia sercowego. W dokumentach nie zidentyfikowano
jednak odrebnej procedury ani szczegétowych zasad finansowania RM serca z obcigzeniem farmakologicznym.

Podsumowujac, sposréd analizowanych krajéw jedynie Francja posiada wyodrebniong procedure dotyczaca
farmakologicznego rezonansu magnetycznego serca, natomiast w Wielkiej Brytanii wyodrebniono procedure
obcigzeniowego MRI serca bez wskazania rodzaju obcigzenia. W pozostatych panstwach badanie to jest rozliczane
w ramach ogdlnych procedur RM serca lub nie zostato jednoznacznie wyodrebnione w systemach finansowania $wiadczen
zdrowotnych.

27 https://www.e-tar.It/portal/It/legalAct/TAR.B3785FEB5 7B5/asr [dostep: 23.06.20261.]
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10. Analiza wptywu na budzet ptatnika publicznego

10.1. Opinia Prezesa NFZ

Dnia 02.06.2026 r. wystgpiono z prosba o opinie do Prezesa NFZ. Do dnia przekazania opracowania analitycznego nie
otrzymano odpowiedzi.

10.2. Oszacowanie kosztéw wg KSOZ

W KSOZ wskazano prognozowana liczebnos¢ populacji docelowej - 5000 pacjentéw. Nie przedstawiono oszacowania
skutkéw finansowych przedmiotowego $wiadczenia na budzet ptatnika publicznego

10.3. Skutki finansowe dla systemu ochrony zdrowia

10.3.1. Metodyka i zatozenia

Ponizej przedstawiono zatozenia i metodyke analizy potencjalnych skutkéw finansowych w przypadku zakwalifikowania
przedmiotowego $wiadczenia, jako $wiadczenie gwarantowane.

1) Zatozenia ogodlne:

o Swiadczenie obejmuje wykonanie rezonansu magnetycznego serca z obciazeniem farmakologicznym (stress
CMR) w celu oceny perfuzji u pacjentdow z chorobami sercowo-naczyniowymi (w szczegdélnosci w diagnostyce
choroby niedokrwiennej serca, niewydolnosci serca oraz choréb strukturalnych serca).

o Scenariusz ,istniejacy” - zaktada brak finansowania przedmiotowego $wiadczenia przez NFZ. Niezbedng
diagnostyke prowadzi sie z wykorzystaniem technologii alternatywnych obecnie finansowanych w ramach
Swiadczen gwarantowanych: badanie wysitkowe EKG, nieinwazyjna diagnostyka obejmujaca echokardiografie
obcigzeniowa, SPECT, koronarografie TK; inwazyjna koronarografia.

o Scenariusz ,nowy” - zaktada objecie finansowaniem ze $rodkéw publicznych przedmiotowego $wiadczenia.

Jednoczesnie zaktada sie, ze stress CMR zastgpi czesSciowo aktualne technologie alternatywne.

— Zakfada sie, ze stress CMR zastgpi czesciowo przede wszystkim podobne techniki nieinwazyjnego
obrazowania: ECHO obcigzeniowe, SPECT obcigzeniowy oraz w mniejszym stopniu koronarografie TK.

— Nie zaktada sie znacznego wptywu ,przeniesienia” pacjentdw, u ktérych wykonuije sie test wysitkowy EKG
na stress CMR ze wzgledu na r6znga populacje docelowa w obu badaniach (zgodnie z wytycznymi ACCF/AHA
2013 EKG wysitkowe jest zalecane przede wszystkim u pacjentéw z niskim ryzykiem CAD zdolnych do
wysitku, w tej grupie rzadko zaleca sie stress CMR).

— Nie zaktada sie znacznego wptywu ,przeniesienia” pacjentdw u ktérych wykonuje sie inwazyjng
koronarografie na stress CMR ze wzgledu na znacznie rézna technike badania (inwazyjne vs. nieinwazyjne).

Horyzont czasowy: dwuletni;
Perspektywa: ptatnika publicznego;
Liczebnos¢ populacji: na podstawie KSOZ oraz danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ;

Koszty aktualnie ponoszone przez ptatnika publicznego: oszacowano na podstawie danych sprawozdawczo-
rozliczeniowych NFZ.

6) Opcje analizy: bazowa, maksymalna (max.). Podstawowa zmienng analizowanych opcji stanowita liczebnos¢ populacji
docelowej.
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Liczebnosc¢ populacji docelowej

Liczebno$¢ populacji docelowej (rozumiana jako liczba wykonanych badar) oszacowano na podstawie: 1) KSOZ, 2) opinii
ekspertow, 3) danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ.

1. Liczba pacjentéw obecnie realizujgcych badania nieinwazyjnego obrazowania serca w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (Scenariusz istniejgcy)
Zgodnie z rozporzadzeniem MZ z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, badania nieinwazyjnego obrazowania

serca ECHO obcigzeniowe, SPECT s3 $wiadczeniami gwarantowanymi (szczegoty rozdziat Btqd! Nie mozna odnalezé Zrédta
odwotania. Btqd! Nie mozna odnalez¢ Zrédta odwotania.).

Finansowanie tych $wiadczen odbywa sie na zasadach okreslonych w zarzadzeniu Prezesa NFZ 103/2025/DSOZ
z dnia 30 grudnia 2025 r zmieniajacym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna: Zatacznik Nr 1b katalog
zakreséw ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK) (SPECT) oraz w Zataczniku Zatacznik Nr
5a Katalog ambulatoryjnych grup $wiadczen specjalistycznych Nr 7 Charakterystyka grup ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych (ECHO obcigzeniowe).

Tabela 19. Produkty rozliczeniowe NFZ dedykowane SPECT

Kod i zakres Kod i nazwa swiadczenia Wartos¢
Swiadczen punktowa
02.0000.073.02 5.03.00.0000091 radioizotopowe badanie perfuzji migsnia sercowego technika SPECT albo 416
badania medycyny technika bramkowang SPECT - z testem obcigzeniowym
nuklearnej 5.03.00.0000092 radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technika SPECT albo 721
technika bramkowang SPECT - badanie spoczynkowe+badanie z testem
obcigzeniowym

Zrédto: opracowanie AOTMIT na podstawie Zarzqdzenia Prezesa NFZ 103/2025/DSOZ

Tabela 20. Produkty rozliczeniowe NFZ dedykowane ECHO obcigzeniowemu

Kod ICD-9 i Lista ambulatoryjnych Kod i nazwa produktu grupy swiadczen specjalistycznych Wartos¢
nazwa Swiadczen specjalistycznych punktowa
Swiadczenia

88.723 W13 Badania dodatkowe 5.30.00.0000019 W19 Swiadczenie specjalistyczne 9-go typu 316
Echokardiografi p;

o(l; Ci(;;}:‘if\,%;a a 5.30.00.0000048 W48 Swiadczenie pierwszorazowe 9-go typu 340

Zrédto: opracowanie AOTMIT na podstawie Zarzqdzenia Prezesa NFZ 103/2025/DSOZ

2. Liczba pacjentéw, ktorzy potencjalnie bedg korzystac z badania stress CMR (Scenariusz nowy)
KSOZ
W zataczonej do zlecenia KSOZ liczebno$¢ populacji docelowej oszacowano na 5000 pacjentéw rocznie.

Oszacowanie wtasne AOTMIT

W celu oszacowania liczebnosci populacji docelowej wykorzystano dostepne dane wejsciowe dotyczace liczby
wykonanych procedur w ramach AOS w latach 2022-2025, na podstawie ktérych wygenerowano prognozy na kolejne
lata. Oszacowanie oparto na liczbie badan, u ktérych wykonano nieinwazyjne badanie obrazowe w warunkach
obcigzeniowych - SPECT obcigzeniowy oraz ECHO obcigzeniowe.

Tabela 21. Realizacja nieinwazyjnych badan obrazowych obciazeniowych (SPECT, ECHO) w ramach AOS w latach 2022-
2025

Badanie Krotnos¢

Kod produktu Nazwa produktu 2022 2023 2024 2025 Razem

radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technika
5.03.00.0000091 | SPECT albo technika bramkowang SPECT - z testem 16 639 18 593 21597 21993 78823
obcigzeniowym
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Badanie Krotnos¢
Kod produktu Nazwa produktu 2022 2023 2024 2025 Razem

radioizotopowe badanie perfuzji miesnia sercowego technika

5.03.00.0000092 fsfcczl slizsvffg‘a"é';i g;”t”e';‘::’;”a SPECT - badanie 2041 2272 1334 1279 6926
obcigzeniowym

Suma 18 680 20865 22931 23272 85748

Kod ICD-9 Procedura

88.723 Echokardiografia obciazeniowa 9999 |11716 |14516 |15513 [51744

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Prognoza liczby pacjentéw na lata 2026-2030 zostata przygotowana w programie Excel z zastosowaniem funkcji
FORECAST.ETS, opartej na algorytmie potréjnego wygtadzania wyktadniczego (ETS). Metoda ta umozliwia uwzglednienie
zaréwno trendu, jak i ewentualnej sezonowosci oraz zmiennos$ci obserwowanej w danych historycznych. W analizie
przedstawiono prognoze punktowa wraz z dolng i gérna granica przedziatéw ufnosci, odzwierciedlajacych niepewnosé
estymaciji wynikajaca z ograniczonej liczby obserwacji oraz znacznych zmiennosci danych historycznych.

Prognozuje sie rosnacy liczbe pacjentéw realizujgcych $wiadczenia nieinwazyjnego obrazowania serca w warunkach
obcigzeniowych od 46 tys. pacjentéw w 2027 roku do 56 tys. pacjentéw w 2030 roku.

Tabela 22. Liczba pacjentéw, u ktérych w latach 2022-2025 sprawozdano nieinwazyjne badania obrazowe serca (SPECT,
ECHO) oraz prognoza na lata 2026-2030.

Liczba pacjentéw

Rok Wartosci - dane NFZ Prognoza Granice ufnosci (95% Cl)
2022 28 679 . ]

2023 32581 . ]

2024 37447 - -

2025 38785 41706 41150; 42 263
2026 - 42723 40830; 44 617
2027 - 46181 44 273; 48 075
2028 - 49 640 47716;51533
2029 - 53098 51158; 54992
2030 - 56 556 54 601; 58 450

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT na podstawie danych NFZ

Przedstawione dane dotyczg prognozy tacznej liczby badan, u ktérych wykonane beda nieinwazyjne badania obrazowe
serca w warunkach obcigzenia. Po ewentualnym wprowadzeniu $wiadczenia stress CMR nastgpi zmiana rozktadu
wykonywanych badan (z obecnych stress-SPECT + stress ECHO na stress-SPECT + stress ECHO + stress CMR). W celu
oszacowania liczebnosci populacji docelowej, nalezy zatem oszacowac odsetek badan, u ktérych wykonane bedzie stress
CMR ze wszystkich badan obcigzeniowych.

W rejestrze EURECA [Neglia 2023] stress CMR stanowit okoto 5% badan obcigzeniowych (2% wszystkich badar wobec
40% badan obcigzeniowych). Udziat poszczegdlnych metod obrazowania odzwierciedlat rzeczywista praktyke kliniczng
w 73 osrodkach z 24 krajow europejskich i pozaeuropejskich w latach 2019-2020. W analizie przyjeto ten poziom jako
scenariusz bazowy odzwierciedlajacy aktualng praktyke kliniczng. Dodatkowo przyjeto scenariusz alternatywny
na poziomie wyzszym poziomie, zaktadajacy poczatkowe zwiekszone zainteresowaniem wykonywania stress CMR
po wprowadzeniu $wiadczenia.

W zaleznosci od przyjetego wariantu liczebe badan ioszacowano na ok. 2300-2500 badan rocznie (wariant bazowy) do ok.
4600-5300 badan rocznie (wariant maksymalny). Wariant maksymalny odpowiada ok. 10% liczby wykonywanych badan
obcigzeniowych i jest zblizone do szacunku przedstawionego w KSOZ (5000 pacjentéw).
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Tabela 23. Oszacowanie liczebnosci populacji docelowej - liczby wykonywanych badan stress CMR

Rok Prognozowana liczba badan stress CMR
Wariant bazowy (5% wszystkich Wariant maksymalny (10% wszystkich badan Scenariusz wg KSOZ
badan obcigzeniowych, na podstawie obcigzeniowych, zatozenie wtasne wynikajace ze
rejestru EURECA) zwiekszonego zainteresowania stress CMR po
wprowadzeniu $wiadczenia)
I rok (2027) 2309 4618 5000
Il rok (2028) 2482 4964 5000

Koszt interwencji
Prognozowane koszty (Scenariusz nowy)

Wycena AOTMIT

Koszty realizacji $wiadczenia oszacowano w oparciu o:
o karty $wiadczen opieki zdrowotnej zawierajace informacje dotyczace warunkéw realizacji Swiadczenia;

o cennik ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych (ASDK), okre$lony w zarzadzeniu
nr 103/2025/DSOZ Prezesa NFZ.

Oszacowanie kosztu realizacji badan przeprowadzono w oparciu o cennik ambulatoryjnych $wiadczen diagnostycznych
kosztochtonnych. Na tej podstawie wybrano produkt rozliczeniowy najbardziej odpowiadajacy sposobowi rozliczania
analizowanej procedury i przyjeto przypisang do niego warto$¢ punktowa. Nastepnie wartos¢ te przeliczono na kwote
wyrazong w ztotych, z zastosowaniem Sredniej oczekiwanej ceny jednostki rozliczeniowej obowigzujacej dla tego rodzaju
badan od 1 lipca 2026 roku.

Na podstawie przeprowadzonej analizy kosztéw proponuije sie przyjecie wycen swiadczen przedstawionych w ponizszej
tabeli.

Tabela 24 Propozycja wyceny $wiadczen RM serca z oceng perfuzji w obciazeniu

Propozycja wyceny

Swiadczenie Propozycja wyceny (zt) Cena punktu (z#)* (punkty)

RM serca z oceng perfuzji w obcigzeniu 1959 1,49 1315

*wartos¢ 1 pkt stanowigca sredniq cene jednostki rozliczeniowej, dla analizowanych swiadczen, obowigzujgcq do 30 czerwca 2027 r.

Zrédito: opracowanie wiasne AOTMIT

10.3.2. Wyniki

Koszty ponoszone przez ptatnika publicznego (Scenariusz ,istniejacy”)

Ze wzgledu na brak finansowania badania rezonansu magnetycznego serca z obciazeniem farmakologicznym (stress CMR)
ze $rodkéw publicznych, w scenariuszu istniejgcym ptatnik publiczny nie ponosi kosztow zwigzanych z realizacjg tego
Swiadczenia.

Koszty diagnostyki pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznana chorobg wiericows (oraz inne choroby uktadu sercowo-
naczyniowego) sg obecnie ponoszone w zwigzku z realizacjg dostepnych $wiadczen alternatywnych, obejmujacych przede
wszystkim badania obrazowe oceniajagce niedokrwienie miesnia sercowego (m.in. scyntygrafie perfuzyjng miesnia
sercowego metodg SPECT oraz echokardiografie obcigzeniows), a takze koronarografie TK, koronarografie inwazyjng oraz
elektrokardiograficzng prébe wysitkowa.

Koszty ponoszone przez ptatnika publicznego (Scenariusz ,nowy”)

Objecie finansowaniem ze Srodkéw publicznych badania stress CMR bedzie skutkowato pojawieniem sie kosztow
zwigzanych z realizacja przedmiotowego swiadczenia.
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Nalezy jednak zauwazy¢, ze badanie stress CMR nie stanowi catkowicie nowej $ciezki diagnostycznej, lecz jest
alternatywa dla czesci obecnie stosowanych metod diagnostycznych. W praktyce klinicznej cze$¢ pacjentow
kwalifikowanych obecnie do badan takich jak SPECT lub echokardiografia obcigzeniowa mogtaby zostac
skierowana na badanie stress CMR. Ze wzgledu na brak wiarygodnych danych pozwalajgcych na oszacowanie skali
zastepowania poszczegdlnych technologii diagnostycznych przez stress CMR oraz oszacowania kosztow
uniknietych (unikniete hospitalizacje, bardziej efektywne leczenie) odstgpiono od przedstawiania wynikow w ujeciu
inkrementalnym.

W zwiazku z powyzszym przedstawiono prognozowane koszty realizacji $wiadczenia stress CMR, ktorych celem
jest okreslenie wielkosci srodkéw niezbednych do zabezpieczenia realizacji przedmiotowego Swiadczenia przez
ptatnika publicznego:

o wlroku(2027) okoto 4,5 min PLN (max 9 min PLN),
o wll roku (2028) okoto 4,9 min PLN (max 9,7 min PLN).

Tabela 25. Szacowane wydatki ptatnika publicznego zwiazane z realizowaniem stress CMR

Szacowane wydatki ptatnika publicznego
1 rok (2027) 1l rok (2028)
Parametr - -
Ul e R el Wariant bazo Wariant maksymaln
(5% badan obcigzeniowych) | (10% badan obcigzeniowych) wy Y! Y
Scenariusz nowy
Liczba badan stress CMR
Predykcja na podstawie danych NFZ i 2309 4618 2482 4964
rejestru EURECA
Koszt interwencji
Na podstawie wyceny AOTMIT 1959 1959 1959 1959
Koszty [PLN] 4523331 9046 662 4862238 9724421

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

10.3.3. Ograniczenia

Przedstawione oszacowanie skutkéw finansowych nalezy interpretowaé z ostroznoscia, ze wzgledu na wystepujace
ograniczenia.

o Zatozenia dotyczace liczebnosci populacji docelowej oparto na aktualnych danych sprawozdawczo-rozliczeniowych
NFZ oraz dostepnej literatury. Brak jest danych rzeczywistych z polskiego systemu ochrony zdrowia pozwalajgcych
jednoznacznie okresli¢, jaka cze$¢ pacjentow kierowanych obecnie na SPECT, echokardiografie obcigzeniowa, TK
tetnic wiencowych lub koronarografie diagnostyczng zostataby przekierowana na oceniane $wiadczenie.

o Na koszty ponoszone przez ptatnika publicznego moze mie¢ tempo wdrazania Swiadczenia oraz mozliwosé
zastepowania obecnie finansowanych metod diagnostycznych przez stress CMR.

o Niepewnos¢ dotyczy rowniez kosztu jednostkowego badania, ktéry moze réznic¢ sie miedzy osrodkami w zaleznosci
od organizacji pracy, zastosowanego protokotu, kosztéw lekéw, srodka obcigzeniowego i kontrastowego oraz
wykorzystania aparatury i personelu.

o Dodatkowo analiza nie uwzglednia w petni potencjalnych efektéw posrednich, w tym mozliwego ograniczenia liczby
innych badan diagnostycznych, inwazyjnych procedur wiericowych, uniknietych hospitalizacji oraz poprawy wynikéw
klinicznych pacjentéw, po prowadzeniu $wiadczenia.

o Przyjety dwuletni horyzont czasowy moze nie uchwycic¢ petnej dynamiki rozktadu kosztéw w kolejnych latach.

10.3.4. Podsumowanie

Obecnie, zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, $wiadczenie stress CMR nie jest
finansowane ze Srodkéw publicznych. Koszty diagnostyki pacjentéw z podejrzeniem lub rozpoznang choroba wiencowa
(oraz innymi chorobami uktadu sercowo-naczyniowego) sg obecnie ponoszone w zwigzku z realizacja dostepnych
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Swiadczen alternatywnych, obejmujacych przede wszystkim badania obrazowe oceniajgce niedokrwienie miesénia
sercowego (m.in. scyntygrafie perfuzyjng miesnia sercowego metoda SPECT oraz echokardiografie obcigzeniowa), a takze
koronarografie TK, koronarografie inwazyjna oraz elektrokardiograficzng prébe wysitkowa.

Predykcje liczby pacjentow, u ktérych wykonane zostanie nieinwazyjne badanie obrazowe w warunkach obcigzeniowych,
oszacowano na podstawie analizy danych sprawozdawczo-rozliczeniowych NFZ. Na podstawie dostepnej literatury, opinii
eksperckich oraz zatozen wtasnych AOTMIT oszacowano liczbe wykonanych badan stress CMR na ok. 2300-2500 badan
rocznie (wariant bazowy) do ok. 4600-5300 badan rocznie (wariant maksymalny).

Oszacowano przewidywane koszty ptatnika publicznego zwigzane z realizacjg przedmiotowego $wiadczenia.
o wlroku (2027) okoto 4,5 min PLN (max 9 min PLN),
o w Il roku (2028) okoto 4,9 min PLN (max 9,7 min PLN).

Odstgpiono od przedstawiania wynikébw w ujeciu inkrementalnym, ze wzgledu na brak wiarygodnych danych
pozwalajacych na oszacowanie skali zastepowania poszczegdlnych technologii diagnostycznych przez stress CMR oraz
kosztéw uniknietych (takich jak koszty uniknietych hospitalizacji).
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11. Potencjat wykonawczy

Zgodnie ze zleceniem przygotowano analize potencjatu wykonawczego wprowadzenia przedmiotowego $wiadczenia.
Zatozono, ze $wiadczenie beda mogli realizowaé $wiadczeniodawcy obecnie realizujacy $wiadczenia rezonansu
magnetycznego serca:

o 88.925 RM serca - badanie czynnosciowe i morfologiczne bez kontrastu,
o 88.926 RM serca - badanie czynnosciowe i morfologiczne bez kontrastu i z kontrastem.

Analize oparto o dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ za lata 2022-2025 w oparciu o sprawozdane produkty
rozliczeniowe odpowiadajagce CMR z kontrastem lub bez. W kazdym z wojewddztw zidentyfikowano od 3 do 16
potencjalnych $wiadczeniodawcow, najwiecej w wojewddztwach mazowieckim (16), dolnoslaskim (12) i lubelskim (12),
natomiast najmniej w podlaskim (3) i lubuskim (4). Liczbe $wiadczeniodawcoéw w kazdym z wojewddztwo przedstawiono
w tabeli ponizej wraz z wizualizacjg ukazang na mapie.

Tabela 26. Liczba swiadczeniodawcow realizujagcych CMR
w latach 2022-2025 w ramach AOS

Liczba swiadczeniodawcow realizujagcych CMR w Krlewiec
Wojewodztwo latach 2022-2025 w ramach AOS ‘:m a o
Dolnoslaskie 12 Koszaln ® BN L
Kujawsko-pomorskie 9 1 41 & e
Lubelskie 12 ° i
Lubuskie 4 ad i o\,
Ebdzkie 10 : A i
Matopolskie 10 | ’ * \e
Mazowieckie 16 i Baiciiam s <zafla
Opolskie 5 G , . w, ® o
Podkarpackie 9 L @ :
Podlaskie 3 2 ° T P
I?omorskie 7 ® ¢ & \
§Iaskie 9 i o ® °
Swietokrzyskie 4 T < e o
Warmirisko- 2y O G g G 4
mazurskie 6 ‘ B e - 7 i
Wielkopolskie 10 e ; -2
Zachodniopomorskie : .

Zrédio: opracowanie wiasne AOTMIT
Rysunek 2. Wizualizacja potencjalnych swiadczeniodawcéw,
obecnie realizujacych swiadczenia CMR
Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

Nalezy zaznaczy¢, ze ze wzgledu na dodatkowe wymagania w poréwnaniu do obecnie realizowanych sSwiadczen
rezonansu magnetycznego serca, dotyczace m.in. parametréow technicznych i funkcjonalnych aparatury, wyposazenia,
kwalifikacji personelu oraz organizacji udzielania $wiadczenia, dostepne dane sprawozdawczo-rozliczeniowe NFZ nie
pozwalajg na ocene, ilu sposrdéd zidentyfikowanych $wiadczeniodawcéw spetnia proponowane warunki realizacji
przedmiotowego $wiadczenia. W zwigzku z tym przedstawione oszacowanie potencjatu wykonawczego odnosi sie
wytacznie do podmiotéw obecnie wykonujgcych badania RM serca i ma charakter pogladowy. Nie powinno by¢
interpretowane jako liczba swiadczeniodawcéw gotowych do realizacji przedmiotowego $wiadczenia bez koniecznosci
dostosowania infrastruktury, wyposazenia lub organizacji udzielania $wiadczen.
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12. Proponowane warunki realizacji Swiadczenia

Zgodnie ze zleceniem przygotowano propozycje warunkéw realizacji przedmiotowego $wiadczenia, ktérg przedstawiono
w tabeli ponizej. Zostaty opracowane w oparciu o KSOZ, wytyczne praktyki klinicznej oraz pozyskane opinie ekspertdw.
Stanowig one wstepng propozycje, a ustalenie ostatecznego ich brzmienia wymagac¢ bedzie dalszych konsultagcji
publicznych.

Tabela 27. Propozycja warunkéw realizacji $wiadczenia RM serca z oceng perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym

L.p.

Kod ICD-9

Nazwa
Swiadczenia

Kryterium

Warunki realizacji

cze$é VIII. Swiad

czenia rezonansu magnetycznego

wymaga
utworzenia

RM serca -
badanie
perfuzyjne z
obcigzeniem
farmakologicznym

Personel

1

Personel wymagany do wykonywania $wiadczenia:

1)  Lekarz specjalista w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki, lub
radiologii i diagnostyki obrazowej, lub lekarz w trakcie specjalizacji w
dziedzinie radiologii i diagnostyki obrazowej lub lekarz ze
specjalizacja | stopnia w dziedzinie radiologii lub radiodiagnostyki lub
rentgenodiagnostyki pod nadzorem lekarza specjalisty w dziedzinie
radiologii lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej;

2)  Osoba, ktéra ukonczyta:

a)  studia wyzsze na kierunku lub w specjalnosci elektroradiologia
obejmujace co najmniej 1 700 godzin w zakresie
elektroradiologii i uzyskata tytut licencjata lub inzyniera lub

b)  szkote policealna publiczna lub niepubliczng o uprawnieniach
szkoty publicznej i uzyskata tytut zawodowy technika
elektroradiologii lub dyplom potwierdzajacy kwalifikacje w
zawodzie technika elektroradiologii;

c) fizyk lub fizyk medyczny, lub fizyk techniczny.
Podanie farmakologicznego $rodka obcigzajacego (przez pielegniarke lub
uprawniony personel) odbywa sie pod nadzorem lekarza posiadajacego
kompetencje w zakresie:
—  prowadzenia farmakologicznej proby obciazeniowej;
—  rozpoznawania i leczenia dziatan niepozadanych zastosowanego
Srodka obciagzajacego;
—  prowadzenia podstawowych i zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych.

Kryteria
wiaczenia

Swiadczeniobiorcy wymagajacy nieinwazyjnej oceny obecnosci i rozlegtosci
niedokrwienia miesnia sercowego, w szczegolnosci:

1)
2)
3)

4)

z posrednim prawdopodobieristwem choroby wiencowej;

z niejednoznacznymi wynikami wczesdniejszych badan diagnostycznych;
wymagajacy oceny niedokrwienia przed rewaskularyzacja, w tym
przezskoérng interwencjg wiencowa (PCl) lub pomostowaniem aortalno-
wiencowym (CABG);

z podejrzeniem niedokrwienia miesnia sercowego przy braku istotnych
zwezen tetnic wiencowych (INOCA), w tym dfawicy mikronaczyniowej.

Kryteria
wykluczenia

Do udzielenia $wiadczenia nie kwalifikujg sie $wiadczeniobiorcy, u ktérych wystepuje
co najmniej jedno z ponizszych kryteriéw:

1)
2)
3)

4)

5) brak mozliwosci wspdtpracy ze $wiadczeniobiorcg lub tolerowania badania
uniemozliwiajacy uzyskanie obrazéw o jakosci diagnostycznej.

przeciwskazania dla badan rezonansu magnetycznego,
przeciwwskazania do podania gadolinowego srodka kontrastowego,
przeciwwskazania do zastosowania farmakologicznego srodka
obciazajacego, zgodnie z charakterystyka produktu leczniczego (w
szczegolnosci blok przedsionkowo-komorowy Il lub 1lI stopnia, ciezka
astma, istotna hipotonia oraz inne przeciwwskazania wtasciwe dla
zastosowanego $rodka),

obecnos¢ wszczepionych urzadzen lub implantéw niekompatybilnych z
rezonansem magnetycznym albo lub powodujacych artefakty
uniemozliwiajace uzyskanie obrazéw o jakosci diagnostycznej,

Wyposazenie
w sprzet i

1)

system MR min. 30 mT/m, min. 120mT/m/ms, min. 1,5 T;
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aparature 2)  dwukomorowa strzykawka automatyczna do podania srodka
medyczna: kontrastowego;

3) Oprogramowanie i wyposazenie dostosowane do zakresu klinicznego
wykonywanych badan;

4)  Pompa infuzyjna lub automatyczny wstrzykiwacz do podania $rodka
obciazajacego

5)  Urzadzenia do monitorowania EKG/SpQ,/ ci$nienia krwi;

6)  Sprzetu do resuscytacji.

Organizacja | 1) Opis badania sporzadza lekarz specjalista w dziedzinie kardiologii lub
udzielania radiologii lub radiologii i diagnostyki obrazowej posiadajacy

$Swiadczenia: udokumentowane kompetencje w zakresie interpretacji badarn CMR,

2) Opracowanie i stosowanie protokotu bezpieczenstwa (obejmujacego
kwalifikacje $wiadczeniobiorcy do badania, ocene przeciwwskazan do
wykonania badania, podania gadolinowego srodka kontrastowego oraz
zastosowania farmakologicznego $rodka obciazajacego, zasady
postepowania w przypadku wystapienia dziatan niepozadanych).

3)  Zapewnienie mozliwosci monitorowania pacjenta podczas oraz
bezposrednio po zakonczeniu badania.

4)  Dokumentowanie parametréw zyciowych monitorowanych podczas
badania.

Zrédto: opracowanie wiasne AOTMIT

Uwagi AOTMIT

W przedstawionej propozycji warunkéw realizacji $wiadczenia dopuszczono mozliwo$é udziatu lekarza kardiologa
w zakresie opisu badania. Powyzsze wynika z wytycznych praktyki klinicznej w ktérej wskazuje sie, ze kryteria
przyznawania uprawnien w zakresie badari CMR stanowig odpowiednie szkolenie, kompetencje oraz doswiadczenie,
a lekarze reprezentujacy rézne specjalnosci mogg i powinni mie¢ prawo do wykonywania tych samych procedur, jesli
spetniaja te kryteria [SCMR 2023].

Ponadto wytyczne programéw obrazowania metods rezonansu magnetycznego uktadu sercowo-naczyniowego (CMR)
wskazuija na dopuszczenie do szkolen kluczowych kompetencji wymaganych od praktykéw CMR 11 lll stopnia, niezaleznie
od tego, czy posiadaja wyksztatcenie w zakresie radiologii, czy kardiologii [SCMR 2024].
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13. Pismiennictwo

Akty prawne

Rozporzadzenie
MZ z dnia 22
listopada 2013 r.

Problem decyzyjny

AHA/ACC/HFSA
2022

Boboryk 2022
Grzatka 2017

Patel 2021

Medycyna
Praktyczna 2025

Narodowy Instytut
Kardiologii

Ponikowski 2017
KSoz

eZdrowie 2025

Wytyczne kliniczne
SCMR 2025

PTK/ESC 2024
PTK/ESC 2023

AHA 2021

PTK/ESC 2015

PTK/ESC 2013

ACCF/AHA 2013

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (tj. Dz. U. z 2023 r. poz. 870 z pézn. zm.). Pozyskano z:
https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/download.xsp/WDU20230000870/0/D20230870.pdf, dostep z 26.08.2025 r.

Guideline for the Management of Heart Failure: A Report of the American College of Cardiology/American Heart Association
Joint Committee on Clinical Practice Guidelines

https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIR.0000000000001063?url_ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr_pub%20%200pubmed [pobrano 01.07.2026 r.]

https://www.mp.pl/pacjent/chorobawiencowa/informacje/definicje/62029,choroba-wiencowa [pobrano 01.07.2026 r.]

https://www.mp.pl/pacjent/badania_zabiegi/174817 0brazowanie-metoda-rezonansu-magnetycznego [pobrano 09.06.2026
r]

Patel AR, Stress Cardiac Magnetic Resonance Myocardial Perfusion Imaging: JACC Review Topic of the Week. J Am Coll
Cardiol. 2021 Oct 19;78(16):1655-1668. doi: 10.1016/j.jacc.2021.08.022. PMID: 34649703; PMCID: PMC8530410.
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8530410/ [pobrano 09.06.2026 r.]

https://www.mp.pl/interna/chapter/B16.11.2.19. [pobrano 01.07.2026 r.]
https://ikard.pl/niewydolnosc-serca.html [pobrano 01.07.2026 r.]

https://kardiologia.mp.pl/niewydolnosc-serca/164549 co-to-jest-choroba-strukturalna-serca [pobrano 01.07.2026 r.]
Karta Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/raporty/nfz-o-zdrowiu-choroba-niedokrwienna-serca
[pobrano 01.07.2026 r.]

Society for cardiovascular magnetic resonance expert consensus statement on quantitative myocardial perfusion
cardiovascular magnetic resonance imaging
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1097664725001024?via%3Dihub [pobrano 10.06.2026 r.]

Wytyczne ESC 2024 dotyczace postepowania w przewlektych zespotach wiericowych https://ptkardio.pl/wytyczne/55-
wytyczne_esc_2024_dotyczace_postepowania_w_przewleklych_zespolach_wiencowych [pobrano 09.06.2026 r.]

Wytyczne ESC 2023 dotyczace postepowania w ostrych zespotach wiencowych https://ptkardio.pl/wytyczne/52-
wytyczne_esc_2023_dotyczace_postepowania_w_ostrych_zespolach_wiencowych [pobrano 09.06.2026 r.]

2021 AHA/ACC/ASE/CHEST/SAEM/SCCT/ SCMR Guideline for the Evaluation and Diagnosis of Chest Pain: A Report of the
American College of Cardiology/American Heart Association Joint Committee on Clinical Practice Guidelines
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIR.0000000000001029 [pobrano 10.06.2026 r.]

Wytyczne ESC dotyczace postepowania u pacjentdw z komorowymi zaburzeniami rytmu oraz zapobiegania nagtym zgonom
sercowym w 2015 roku https://ptkardio.pl/wytyczne/15-
wytyczne_esc_dotyczace_postepowania_u_pacjentow_z_komorowymi_zaburzeniami_rytmu_oraz_zapobiegania_naglym_zgon
om_sercowym [pobrano 09.06.2026 r.]

Wytyczne ESC dotyczace postepowania w stabilnej chorobie wiericowej w 2013 roku https://ptkardio.pl/wytyczne/24-
wytyczne_esc_dotyczace_postepowania_w_stabilnej_chorobie_wiencowej [pobrano 09.06.2026 r.]
ACCF/AHA/ASE/ASNC/HFSA/HRS/SCAI/SCCT/SCMR/STS 2013 Multimodality Appropriate Use Criteria for the Detection
and Risk Assessment of Stable Ischemic Heart Disease: A Report of the American College of Cardiology Foundation
Appropriate Use Criteria Task Force, American Heart Association, American Society of Echocardiography, American Society of
Nuclear Cardiology, Heart Failure Society of America, Heart Rhythm Society, Society for Cardiovascular Angiography and
Interventions, Society of Cardiovascular Computed Tomography, Society for Cardiovascular Magnetic Resonance, and Society
of Thoracic Surgeons https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109713061470?ref=pdf_download&fr=RR-
7&rr=a1c8a2292e733a88 [pobrano 09.06.2026 r.]

Wczesniejsze oceny i opracowania AOTMIT

WS.4320.2.2020

WS.422.4.2025

Analiza kliniczna

AOTMIT 2016

Bradley 2026

Ocena $wiadczen zdrowotnych z zakresu kardiologii w ramach koszyka $wiadczen gwarantowanych - analiza problemu
decyzyjnego w aspekcie zmiany technologii medycznych w zakresach: podstawowa opieka zdrowotna ambulatoryjna opieka
specjalistyczna leczenie szpitalne Opracowanie analityczne AOTMIT nr: WS.4320.2.2020 z dnia 30.09.2020 r.

Analiza propozycji nowych swiadczen w dziedzinie kardiologii w ramach podstawowej opieki zdrowotnej oraz ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej Opracowanie analityczne na potrzeby Ministra Zdrowia w projekcie: ,Odwrécona Piramida Swiadczen”
nr: WS.422.4.2025 z dnia: 7.04.2025 r.

AOTMIT. (2016). Wytyczne oceny technologii medycznych (HTA, ang. health technology assessment) wersja 3.0. Pozyskano z:
https://www.aotm.gov.pl/wp-content/uploads/2020/07/20160913_Wytyczne_AOTMIT-1.pdf, dostep z 25.06.2025 r.
Bradley CP, McKinley G, Orchard V, Tiller C, Stanley B, Ang D, Morrow AJ, Sykes R, Gildea P, Petty M, Brogan R, Carrick D,
Collison D, Eteiba H, Ghattas A, Good R, Joshi F, Lindsay M, McCartney P, McGowan J, McGeoch R, Robertson K, Rocchiccioli
P, Shaukat A, Watkins S, Kellman P, McConnachie A, Berry C. Endotyping-informed therapy for patients with chest pain and
no obstructive coronary artery disease: a randomized trial. Nat Med. 2026 Jan;32(1):332-341. doi: 10.1038/s41591-025-
04044-4 [pobrano 16.07.2026 r.]
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Zatacznik 1. Analiza skutecznosci i bezpieczenistwa - dodatkowe

informacje
Tabela 28. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa - strategia w bazie PubMed (data wyszukiwania 22.06.2026 r.)
ID Kwerenda Wyniki
#15 | Search: ((((("Perfusion Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]) OR (stress cardiac magnetic resonance[Title/Abstract])) OR 187
("stress cardiac MRI[Title/Abstract])) OR (stress CMR([Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular magnetic
resonance[Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular MRI[Title/Abstract])) AND (((((adenosin*[Title/Abstract]) OR
(dipyridamol*[Title/Abstract])) OR (regadenoson*[Title/Abstract])) OR (dobutamin*[Title/Abstract])) OR
(pharmacologic*[Title/Abstract])) Filters: from 2015 - 2026
#14 | Search: ((((("Perfusion Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]) OR (stress cardiac magnetic resonance[Title/Abstract])) OR 306
("stress cardiac MRI[Title/Abstract])) OR (stress CMR([Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular magnetic
resonance[Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular MRI[Title/Abstract])) AND (((((adenosin*[Title/Abstract]) OR
(dipyridamol*[Title/Abstract])) OR (regadenoson*[Title/Abstract])) OR (dobutamin*[Title/Abstract])) OR
(pharmacologic*[Title/Abstract]))
#13 | Search: ((adenosin*[Title/Abstract]) OR (dipyridamol*[Title/Abstract])) OR (regadenoson*[Title/Abstract])) OR 586,643
(dobutamin*[Title/Abstract])) OR (pharmacologic*[Title/Abstract])
#12 Search: pharmacologic*[Title/Abstract] 439,617
#11 Search: dobutamin*[Title/Abstract] 9,792
#10 Search: regadenoson*[Title/Abstract] 509
#9 Search: dipyridamol*[Title/Abstract] 8,592
#8 Search: adenosin*[Title/Abstract] 138,831
#7 Search: (((("Perfusion Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]) OR (stress cardiac magnetic resonance[Title/Abstract])) OR ("stress| 721
cardiac MRI[Title/Abstract])) OR (stress CMR[Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular magnetic resonance[Title/Abstract]))
OR (stress cardiovascular MRI[Title/Abstract])
#6 Search: stress cardiovascular MRI[Title/Abstract] 3
#5 Search: stress cardiovascular magnetic resonance[Title/Abstract] 164
#4 Search: stress CMR[Title/Abstract] 357
#3 Search: stress cardiac MRI[Title/Abstract] 58
#2 Search: stress cardiac magnetic resonance[Title/Abstract] 260
#1 Search: "Perfusion Magnetic Resonance Imaging"[Mesh] 97
Tabela 29. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa - strategia w bazie Cochrane (data wyszukiwania 22.06.2026 r.)
ID Kwerenda Wyniki
#1 MeSH descriptor: [Perfusion Magnetic Resonance Imaging] explode all trees 0
#2 (stress cardiac magnetic resonance):ti,ab,kw 301
#3 (stress cardiac MRI):ti,ab,kw 171
#4 (stress CMR):ti,ab,kw 172
#5 (stress cardiovascular magnetic resonance):ti,ab,kw 324
#6 (stress cardiovascular MRI):ti,ab,kw 177
#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 575
#8 (adenosin™):ti,ab,kw 5748
#9 (dipyridamol*):ti,ab,kw 1403
#10 | (regadenoson®):ti,abkw 142
#11 (dobutamin®):ti,ab,kw 1576
#12 | (pharmacologic*):ti,ab,kw 36836
#13 #8 or #9 or #10 or #11 or #12 7148
#14 #7 and #13 89
#15 #7 and #13 with Cochrane Library publication date from Jan 2015 to present 71

Tabela 30. Analiza skutecznosci i bezpieczenstwa - strategia w bazie Embase via OVID (data wyszukiwania 22.06.2026 r.)

ID Kwerenda Wyniki

1 *perfusion weighted imaging/ 2037

2 stress cardiac magnetic resonance.ab,kwiti. 503

3 stress cardiac MRI.ab,kwiti. 156

4 stress CMR.ab,kwiti. 946

5 stress cardiovascular magnetic resonance.ab,kwiti. 284

6 stress cardiovascular MRl.ab,kw,ti. 5

7 lor2or3or4or5oré 3443

8 "adenosin*".ab kw,ti. 114525

9 "dipyridamol*".ab,kwti. 6566

10 "regadenoson*".ab,kwiti. 1402
Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 73/88


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Perfusion+Magnetic+Resonance+Imaging%22%5BMesh%5D%29+OR+%28stress+cardiac+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22stress+cardiac+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+CMR%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+cardiovascular+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+cardiovascular+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28adenosin%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28dipyridamol%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28regadenoson%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28dobutamin%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28pharmacologic%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&filter=years.2015-2026&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%28%22Perfusion+Magnetic+Resonance+Imaging%22%5BMesh%5D%29+OR+%28stress+cardiac+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22stress+cardiac+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+CMR%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+cardiovascular+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+cardiovascular+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+AND+%28%28%28%28%28adenosin%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29+OR+%28dipyridamol%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28regadenoson%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28dobutamin%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28pharmacologic%2A%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=pharmacologic%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=dobutamin%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=regadenoson%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=dipyridamol%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=adenosin%2A%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%28%28%28%28%28%22Perfusion+Magnetic+Resonance+Imaging%22%5BMesh%5D%29+OR+%28stress+cardiac+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28%22stress+cardiac+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+CMR%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+cardiovascular+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D%29%29+OR+%28stress+cardiovascular+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D%29&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=stress+cardiovascular+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=stress+cardiovascular+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=stress+CMR%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22stress+cardiac+MRI%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=stress+cardiac+magnetic+resonance%5BTitle%2FAbstract%5D&ac=no&sort=relevance
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=%22Perfusion+Magnetic+Resonance+Imaging%22%5BMesh%5D&ac=no&sort=relevance

Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR) DRiSS0Z.4100.1.2026

ID Kwerenda Wyniki
11 "dobutamin*".ab,kwti. 13221
12 "pharmacologic*".ab,kwiti. 527900
13 8or9or10orl1lori2 651757
14 7and 13 789
15 limit 14 to ((english or polish) and yr="2015 -Current") 473
16 limit 14 to yr="2015 -Current" 473
17 limit 16 to (conference abstract or conference paper or "conference review") 281
18 26 not 17 192
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Rysunek 3. Analiza kliniczna - diagram PRISMA

Charakterystyka wtaczonych publikacji

Tabela 31. Charakterystyka przegladéw systematycznych wtaczonych do analizy klinicznej obciagzeniowego CMR

Badanie Kryteria selekcji Charakterystyka badan

Sonaglioni 2025 Populacja: Witaczone badania: N=104, w
Pacjenci z rozpoznaniem lub podejrzeniem obturacyjnej choroby tym:

Zrédta finansowania: naczyn wiencowych (CAD, choroba wiericowa, choroba EST =25
Whtoskie Ministerstwo Zdrowia, niedokrwienna serca) SE =58
Ricerca Corrente IRCCS Stress SPECT =42
MultiMedica Kryteria wtaczenia: Stress CMR = 34
Cel: badania oceniajace doktadnos¢ diagnostyczng czterech 42 badania obejmowaty
Ocena doktadnosci podstawowych testéw: badanie wysitkowe (EST), echokardiografia poréwnanie wiecej niz 1 techniki,
diagnostyczna testu obcigzeniowa (SE), scyntygrafia perfuzyjna migsnia sercowego tacznie N=159 poréwnan
wysitkowego, echokardiografii (SPECT) i obcigzeniowego rezonansu serca (CMR) u oséb Okres badan:
wysitkowej, scyntygrafii miesnia objawowych z podejrzeniem lub rozpoznaniem CAD. 1990-2025
sercowego i rezonansu Kryteria wykluczenia: Populacja: 16 824
magnetycznego serca w badania bez petnych danych diagnostycznych, Mediana wielkosci préby: 85
przypadku obturacyjnej choroby badania bez potwierdzenia koronarografia,
naczyn wiericowych (CAD) badania na zwierzetach, Ocena jakosci przegladu wg
Synteza wynikow: artykuty nieoryginalne, AMSTAR 2: przeglad niskiej
ilosciowa zduplikowane zapisy, jakosci, punkty odjeto za brak
Przedziat czasu objetego streszczenia, petnej listy badan wykluczonych
wyszukiwaniem: opisy przypadkow, oraz oceny wptywu ryzyka btedu

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej 74/88
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Badanie Kryteria selekcji Charakterystyka badan
Do czerwca 2025 . materiaty konferencyjne, systematycznego
Przeszukane bazy: artykuty przegladowe, poszczegdlnych badan na wyniki
PubMed, Scopus, Embase, artykuty redakcyjne koncowe
Cochrane, Web of Science listy bez danych pierwotnych.
Konflikt intereséw:
AS., AP., MB. G.LN, ML Interwencja:

deklaruja brak konfliktu
interesow; G.B-Z byt cztonkiem,
wyktadowcg i/lub cztonkiem
rady doradczej firm
farmeceutyczno-medycznych
[nazwy firm wskazano w
dokumencie]

Ocena jakosci:

National Institutes of Health
Quality Assessment Tool for
Observational Cohort and Cross-
Sectional Studies

badanie wysitkowe (EST),

echokardiografia obcigzeniowa (SE), w tym SE wysitkowe, z
dobutaming, dipirydamolem

scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego (SPECT), w tym SPECT
wysitkowe, z dobutaming, dipirydamolem i adenozyna.
obcigzeniowego rezonansu serca (CMR), w tym CMR wysitkowe, z
dobutaming, dipirydamolem i adenozyna.

Komparator:

Wszystkie techniki porownywane byty z koronarografiag

Pierwszorzedowe punkty kofncowe:
Czutosc, specyficznos¢ w diagnozowaniu CAD
Drugorzedowe punkty koricowe:

brak
Ricci 2023 Populacja: Witaczone badania: N=64

Zrédta finansowania:

Grant Uniwersytetu Gabriele
d’Annunzio w Chieti-Pescara,
Witochy

Cel:

Ocena wartosci diagnostycznej i
prognostycznej obrazowania
metodg rezonansu
magnetycznego w prébach
wysitkowych serca

u pacjentéw z rozpoznang lub
podejrzewang

chorobg tetnic wierncowych
(CAD)

Synteza wynikow:

ilosciowa

Przedziat czasu objetego
wyszukiwaniem:

Styczen 2020 - grudzien 2021 r.
Przeszukane bazy:

PubMed, Scopus, Embase,
Cochrane, Web of Science
Konflikt intereséw:

A.F., S.P., C.B-D., otrzymali od
firm farmeceutyczno-
medycznych [nazwy firm
wskazano w dokumencie].
Ocena jakosci:

Narzedzia QUADAS-2,
Newcastle-Ottawa Scale

Pacjenci z rozpoznaniem lub podejrzeniem obturacyjnej choroby
naczyn wiericowych (CAD, choroba wiencowa, choroba
niedokrwienna serca)

Kryteria wtaczenia:

badania opublikowane jako artykut petnotekstowy

jezyk angielski

prospektywne lub retrospektywne

objecie 100 lub wiecej pacjentéw w wieku 18 lat lub starszych
obliczenia doktadnosci diagnostycznej obcigzeniowy CMR w
poréwnaniu z inwazyjna koronarografia (ICA) lub czastkowa rezerwg
przeptywu (FFR) jako badaniem referencyjnym i/lub przedstawiaty
surowe dane dotyczace zgondw z wszystkich przyczyn, zgondw z
przyczyn sercowo-naczyniowych i powaznych niepozadanych
zdarzen sercowo-naczyniowych (MACE, zdefiniowanych jako
potaczenie zgonu z przyczyn sercowo-naczyniowych i zawatu
miesnia sercowego [MI]) dla uczestnikéw badania z dodatnimi lub
ujemnymi wynikami skanéw obcigzeniowego CMR.

Kryteria wykluczenia: nie wskazano

Interwencja: obciazeniowy CMR z adenozyna, dobutamina,
dipirydamolem, regadenozonem lub mieszanym srodkiem
obcigzajagcym

Komparator: poréwnywanie z koronarografig lub FFR

Pierwszorzedowe punkty koricowe:

Zgony z przyczyn sercowo-naczyniowych

powazne niepozadane zdarzenia sercowo-naczyniowe (MACE)
Drugorzedowe punkty koncowe: brak

Okres badan:

2002-2021

Populacja: 74 470

Mediana wielkosci proby: 221

Ocena jakosci przegladu wg
AMSTAR 2: przeglad niskiej
jakosci, punkty odjeto za brak
petnej listy badan wykluczonych
oraz oceny wptywu ryzyka btedu
systematycznego
poszczegdlnych badan na wyniki
koncowe, brak oceny
heterogenicznosci (w przypadku
czesci punktéw koncowych) i jej
wptywu na wyniki badan

Yang 2019

Zrédta finansowania:
publikacje tworzono ze
wsparciem National Natural
Science Fundation of China
Cel:

Poréwnanie doktadnosci
diagnostycznej obrazowania
perfuzji miesnia sercowego w
warunkach obcigzenia w celu
wykrycia istotnej
hemodynamicznie choroby
wiencowej (CAD) pomiedzy
rezonansem magnetycznym
serca (CMR) a obrazowaniem
nuklearnym (SPECT, PET)

Populacja:

Pacjenci z rozpoznaniem lub podejrzeniem obturacyjnej choroby
naczyn wiericowych (CAD, choroba wiefcowa, choroba
niedokrwienna serca)

Kryteria wtaczenia:

badanie obcigzeniowe perfuzji miesnia sercowego metodg CMR,
SPECT lub PET zostato wykorzystane w celu zdiagnozowania
klinicznie istotnej CAD

FFR stuzyto jako ,ztoty standard”, a warto$¢ FFR<0,75 lub 0,8
wskazywata na hemodynamicznie istotng CAD

badania prospektywne

wyniki raportowano jako wartosci bezwzgledne lub wartosci TP, TN,
FP, FN, lub gdy badania zawieraty wystarczajaco szczegétowe dane,
tj, czutosé, swoistosc i liczbe przypadkow wykrytych jako pozytywne
przez ztoty standard

Witaczone badania: N=28, w tym:
stress CMR = 14

stress SPECT = 13

stress PET =5

4 badania obejmowaty poréwnanie
wiecej niz 1 techniki

Okres badan:

2006-2018

Populacja: 2 665
Mediana wielkosci proby: 63

Ocena jakosci przegladu wg
AMSTAR 2: przeglad krytycznie
niskiej jakosci, punkty odjeto za
brak petnej listy badan
wykluczonych, brak oceny
ryzyka btedu systematycznego

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Badanie

Kryteria selekcji

Charakterystyka badan

Synteza wynikow:
iloSciowa

Przedziat czasu objetego
wyszukiwaniem:

Do lipca 2018 r.
Przeszukane bazy:
PubMed, Embase.
Konflikt interesow:

Nie wystepuje

Ocena jakosci:
QUADAS-2

badanie byto wtaczone do analizy zaréwno, gdy pacjent miat
zdiagnozowane CAD, jak réwniez gdy miat podejrzenie CAD
Kryteria wykluczenia:

badania na zwierzetach

badania na fantomach

badania retrospektywne

plakaty konferencyjne

listy do redakg;ji

w przypadku, gdy dana grupa badawcza przeprowadzita wiecej niz
jedno badanie, brano pod uwage to z najwieksza préba badawcza

Interwencja:

rezonans magnetyczny serca (CMR)

tomografia emisyjna pojedynczych fotonéw (SPECT)

pozytonowa tomografia emisyjna (PET)

Komparator: rezerwa przeptywu czastkowego (FFR) mierzona w
trakcie koronarografii

Pierwszorzedowe punkty koncowe:
czutosé,

swoistos¢

Drugorzedowe punkty koricowe: brak

poszczegdlnych oraz jego
wptywu na wyniki koncowe, brak
oceny heterogenicznosci i jej
wptywu na wyniki badan

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Tabela 32. Charakterystyka badan pierwotnych wiaczonych do analizy uzytecznosci klinicznej i bezpieczenstwa obcigzeniowego CMR

DRiSS0Z.4100.1.2026

(Ocena wartosci prognostycznej
badania obcigzeniowego CMR z
zastosowaniem regadenozonu
\w niewyselekcjonowanej
populacji pacjentéw z
codziennej praktyki klinicznej
5/8 (skala NICE)

jednoramienne, jednoosrodkowe
Mediana okresu obserwacji: 1,93
roku (IQR: 1,37-2,79 roku)

Brak informacji o poziomie
opieki, w ramach ktérego
wykonywano badania CMR

Lp. | Akronim i cel badania, ocena Typ badania Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)
jakosci
1. Bradley 2026 Badanie wieloosrodkowe Pacjenci z podejrzeniem choroby wiencowej za pomocg inwazyjnej Interwencja: CMR z obcigzeniem adenozyna (i.v. 140 pg/kg/min

Ocena, czy ponowna (pacjenci ambulatoryjni z trzech  [koronarografii (250) przez 4 min; zwiekszenie dawki do 210 pg/kg/min przez kolejne
klasyfikacja fenotypu choroby  |szpitali); obejmujace Kryteria wtaczenia: 2 min w przypadku braku objawéw odpowiedzi na lek lub
(endotypu) na podstawie jednoramienng czes¢ o wiek 218 lat, wzrostu czestosci akcji serca <10%).
obciazeniowego rezonansu diagnostyczna (reklasyfikacja o objawy dtawicy piersiowej lub jej réwnowaznikdw, oceniane na Komparator: koronarografia
magnetycznego serca (CMR) z  [rozpoznania po CMR) oraz podstawie Kwestionariusza Dtawicy Rose (Rose Angina \Wszyscy pacjenci przeszli koronarografie, a nastepnie CMR z
ujawnieniem wynikéw pomiaru [zagniezdzone, zaslepione Questionnaire), obcigzeniem adenozyna.
przeptywu krwi przez miesiert  [badanie RCT (randomizacja 1:1, |o wykonanie koronarografii w ciagu 3 miesiecy z planem leczenia Grupa interwencyjna - wynik przeptywu migsniowego z CMR byt
sercowy, w poréwnaniu z grupy rownolegte, przydziat do zachowawczego (farmakologicznego) ujawniany i wptywat na koncowa diagnoze oraz leczenie (124)
brakiem ujawnienia wynikow  [grup znany jedynie przez Kryteria wykluczenia: Grupa kontrolna - CMR réwniez wykonano, ale wynikéw nie
tego pomiaru, przy kardiologa badawczego, ktéry  |o obturacyjna (istotna) choroba wiericowa, tj. zwezenie >70% w wykorzystywano do ustalania diagnozy i leczenia (126)
zastosowaniu u wszystkich nie uczestniczyt w leczeniu pojedynczym segmencie lub 50-70% w dwdch sasiadujacych Kontrast: Gadovist (gadolinium) i.v.; 0,05 mmol/kg podczas
uczestnikéw algorytmow pacjentow; internetowy system | segmentach tetnicy wiericowej o $rednicy >2,5 mm albo warto$é perfuzji stresowej i spoczynkowej oraz dodatkowo 0,1 mmol/kg
leczenia dostosowanych do randomizacji, wykrywanie czastkowej rezerwy przeptywu (FFR) <0,80, do oceny pdznego wzmocnienia gadolinowego.
rozpoznanego endotypu, \wyzszosci interwencji o wykonanie rewaskularyzacji wiericowej metodg przezskornej Badanie CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
wptywa na ostateczne (superiority trial). interwencji wiericowej (PCI) lub pomostowania aortalno- magnetycznego 1,5 T.
rozpoznanie, nasilenie dtawicy wiencowego (CABG) po wyijsciowej koronarografii,
piersiowej oraz jakosc zycia (Okres obserwacji w grupie RCT: |o przebyte wczesniej pomostowanie aortalno-wiencowe (CABG),
zwigzang ze stanem zdrowia  |do 1 wrze$nia 2024 r., co o obecnos¢ alternatywnego rozpoznania mogacego wyjasnia¢ objawy
Niejasne ryzyko btedu lodpowiadato medianie (zakres dtawicowe, np. niedokrwistosci, stenozy aortalnej lub kardiomiopatii
(narzedzie RoB2) miedzykwartylowy) 386 (371,0- | przerostowej,

398,0) dni w grupie o przeciwwskazania do rezonansu magnetycznego serca z podaniem

interwencyjnej oraz 383 (370,0-| $rodka kontrastowego (CMR), np. szacowany wspdtczynnik

396,0) dni w grupie kontrolnej przesaczania ktebuszkowego (eGFR) <30 ml/min/1,73 m?,

o przeciwwskazania do dozylnego podania adenozyny, tj. ciezka
astma, zespot wydtuzonego odstepu QT, blok przedsionkowo-
komorowy Il lub 1l stopnia oraz zespét chorego wezta zatokowego,
o brak $wiadomej zgody na udziat w badaniu
2. Muniz-Saenz-Diez 2026 (Obserwacyjne, retrospektywne, [Pacjenci poddani CMR z obcigzeniem regadenozonem z réznych Interwencja: CMR z regadenozonem w dawce 0,4 mg i.v.,

wskazan klinicznych (517)

Kryteria wtaczenia:

o badanie obcigzeniowe CMR wykonane w okresie od maja 2017 r.
do lipca 2020 .

Dane dotyczace charakterystyki wyjsciowej oraz wynikéw obserwacji

pozyskano z elektronicznej dokumentacji medycznej.

Kryteria wykluczenia:

o pacjenci niestabilni hemodynamicznie,

o zawat mig$nia sercowego przebyty w czasie <24 godzin przed
badaniem,

o przeciwwskazanie do podania regadenozonu lub srodka
kontrastowego zawierajacego gadolin (np. GFR <30 ml/min/1,73 m?

lub cigza).

lobrazowanie rozpoczynano 70 sekund po jego podaniu.

W celu odwrdécenia hiperemii wywotanej wazodylatacjg okoto
150 sekund po podaniu regadenozonu podawano 200 mg i.v.
aminofiliny.

Srodek kontrastowy gadobutrol w dawce 0,15 mmol/kg z
szybkoscig 4 ml/s.

Komparator: brak

Badanie CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
magnetycznego 1,5 T.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Lp. | Akronim i cel badania, ocena Typ badania Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)
jakosci
3. Attanasio 2025 (Obserwacyjne, retrospektywne, [Pacjenci z anomaliami odejscia tetnic wiernncowych od aorty (AAOCA)  |Interwencja: dobutamina i.v. dawka zwiekszana co 10 pg/kg/min

Celem niniejszego badania byta
ocena obecnosci indukowanego
niedokrwienia miesnia
sercowego za pomocg CMR z
obcigzeniem dobutaming u
\wszystkich pacjentow z
IAAOCA, niezaleznie od wieku,
oraz identyfikacja czynnikéw
zwigzanych z wystepowaniem
indukowanego niedokrwienia
miesnia sercowego
stwierdzanego w badaniu CMR
z obcigzeniem dobutamina

5/8 (skala NICE)

jednoramienne, jednoosrodkowe
Brak informacji o poziomie
opieki, w ramach ktérego
wykonywano badania CMR

Brak okresu obserwacji;
rekrutacja: 2015-2024.

(100)

Kryteria wigczenia:

o kolejni pacjenci kierowani do IRCCS Policlinico San Donato w
okresie od kwietnia 2015 r. do stycznia 2024 r.,

wiencowych od aorty (AAOCA).
Pacjentéw zidentyfikowano na podstawie szpitalnej bazy danych.
Kryteria wykluczenia: b.d.

o podejrzenie lub potwierdzone rozpoznanie anomalii odejscia tetnic

do maksymalnie 40 pg/kg/min.

W przypadku nieosiggniecia docelowej czestosci rytmu serca -
atropina 0,5 mg i.v. w bolusach, maksymalnie 1,5 mg.

Kontrast: gadobutrol (Gadovist 1,0 mmol/ml) - 0,07 mmol/kg
podczas perfuzji wysitkowej oraz 0,07 mmol/kg podczas perfuzji
spoczynkowej (tacznie 0,14 mmol/kg).

Przed wykonaniem badania CMR, w celu potwierdzenia
rozpoznania i oceny anatomii anomalii, wykonywano tomografie
komputerowa tetnic wiencowych (CCTA), oraz w przypadku
dodatniego wyniku koronarografie.

Komparator: brak

Badanie CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
magnetycznego 1,5 T.

4, Bisaccia 2024 (Obserwacyjne, retrospektywne, [Biorcy przeszczepu serca (60) (CMR z obcigzeniem adenozyng w dawce standardowej (140
celem badania byta ocena jednoosrodkowe, Nie okreslono ug/kg/min), (37)i zwigkszonej (180 or 210 pg/kg/min). (23).
bezpieczenstwa i wykonalnosci |jednoramienne. Brak komparatora/grupy kontrolne;j.
perfuzyjnego obcigzeniowego [Badanie CMR wykonywane w Brak informaciji o sile pola magnetycznego.
rezonansu magnetycznego latach 2015-2023 w warunkach
serca z adenozyng (adenosine  [szpitalnych.
stress perfusion CMR) u
biorcow ortotopowego
przeszczepu serca (HT) z
podejrzeniem waskulopatii
przeszczepu serca (CAV).

4/8 (skala NICE)

5. Heins 2024 (Obserwacyjne, retrospektywne, [Pacjenci, u ktérych wykonano pomostowanie tetnic wiericowych Interwencja: Stress CMR u pacjentéw po CABG (336)
ocena bezpieczenstwa stress  [lednoosrodkowe, z grupa (CABG,) (536) Vs
CMR z dobutaming u pacjentéwlkontrolna. Kryteria wtgczenia obejmowaty przebyte CABG przed wykonaniem  [Komparator: Stress CMR pacjentéw bez CABG (200)

z zaawansowang CAD, ktérzy  [Badanie CMR wykonywane w  |badania obciazeniowego CMR oraz zastosowanie dobutaminy jako Zastosowano dobutamine we wlewie w 3-minutowych etapach,
\wczesniej przebyli latach 2008-2018 w warunkach |czynnika obcigzajacego. stosujac stopniowo zwiekszane dawki: 10, 20, 30 i 40 pg/kg
pomostowanie szpitalnych. masy ciata/min, az do osiggniecia co najmniej 85%
aortalno-wiencowe (CABG) przewidywanej dla wieku maksymalnej czestosci rytmu serca
3/8 (skala NICE) (220 minus wiek w latach). Jezeli nie osiggnieto docelowej
czestosci rytmu serca, podawano atropine w dawkach po 0,25
mg, do maksymalnej dawki 2,0 mg.
Pole magnetyczne 1,5 T lub 3T.

6.  |Weberling 2024 (Obserwacyijne, retrospektywne, |Pacjenci ze wspétistniejaca skrzepling lewej komory, u ktérych Interwencja:
ocena charakterystyki klinicznej,jednoosrodkowe, z grupa wykonano stress CMR (95) Stress CMR (95)
bezpieczenstwa oraz wynikow  |kontrolna. Nie okreslono Vs
leczenia pacjentéw ze Badanie CMR wykonane miedzy Komparator: CMR bez obcigzenia (89)
skrzepling lewej komory (LV lutym 2015 a wrzesniem 2022. Podanie dobutaminy ( 43 pacjentéw, dobutamina w wysokiej lub

thrombus) poddawanych
obcigzeniowemu rezonansowi

Brak informacji o poziomie
opieki, w ramach ktérego

magnetycznemu serca (stress

wykonywano badania CMR

niskiej dawce) lub innych srodkéw wazodylatacyjny (52
pacjentdw; adenozyna, regadenozon).

Dobutamine podawano poczatkowo w dawce 10 pg/kg/min,

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Lp. | Akronim i cel badania, ocena Typ badania Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)
jakosci
(CMR) z zastosowaniem zwiekszajac dawke co etap o 10 pg/kg/min do maksymalnie 40
dobutaminy lub srodka ug/kg/min (lub do 20 pg/kg/min w przypadku niskiej dawki). W
\wazodylatacyjnego razie niewystarczajgcego przyspieszenia czynnosci serca, przy

3/8 (skala NICE)

braku przeciwwskazan, podawano dozylnie atropine w dawce do
2 mg.

W przypadku obcigzenia wazodylatacyjnego stosowano dozylny
wlew adenozyny w dawce 140 lub 210 pg/kg/min przez 3
minuty lub jednorazowe podanie 0,4 mg regadenozonu.

Pole magnetyczne 1,5 T lub 3T

7. Muniz 2023 (Obserwacyjne, retrospektywne, [Pacjenci z rozpoznang lub podejrzewang CAD (698) Stress CMR z regadenozonem (0,4 mg - 5 ml) (698).
ocena bezpieczenstwa, jiednoosrodkowe, \Wiaczono pacjentdw z rozpoznana lub podejrzewang CAD. Brak komparatora/grupy kontrolnej.
odpowiedzi hemodynamicznej [jednoramienne. Z badania wykluczono pacjentow: Pole magnetyczne 1,5 T
oraz skutecznosci Badanie CMR wykonywane o niestabilnych hemodynamicznie,
diagnostycznej stress CMRz  [miedzy majem 2017 a lipcem o po zawale miesnia sercowego w ciggu ostatnich 24 godzin,
zastosowaniem regadenozonu [2020 w warunkach szpitalnych. |o z przesaczaniem ktebuszkowym (GFR) < 30 mL/min/1,73 m?,
w rutynowej praktyce klinicznej. o z przeciwwskazaniami do perfuzyjnego badania CMR z
6/8 (skala NICE) regadenozonem.
8. Salatzki 2023 Obserwacyjne, retrospektywne |Pacjenci ze zwezeniem zastawki aortalnej (AS) (187) Interwencje:
(Ocena bezpieczenstwa badania |jednoosrodkowe, z grupa Pacjenci mieli wykonane stress CMR z zastosowaniem adenozyny lub o Stress CMR u pacjentéw z AS z adenozyna (ciagty wlew i.v. w
CMR z uzyciem dobutaminy i  |kontrolna. dobutaminy oraz dwuwymiarowe badanie echokardiograficzne z oceng| dawce 140 pg/kg masy ciata/min. W przypadku
adenozyny u pacjentéw z Badanie CMR wykonane miedzy [metoda Dopplera w odstepie nieprzekraczajagcym 12 miesiecy. niewystarczajacej odpowiedzi czestosci rytmu serca lub
umiarkowanym do ciezkiego  [styczniem 2009 a grudniem Zwezenie zastawki aortalnej potwierdzano w badaniu niedawnego spozycia kofeiny dawke mozna byto zwiekszy¢ do
zwezeniem aorty. 2021 w warunkach szpitalnych. |echokardiograficznym na podstawie powierzchni ujscia zastawki 210 pg/kg masy ciata/min.) (92)
5/8 (skala NICE) aortalnej (AVA) < 1,5 cm® Wskazaniami do wykonania obcigzeniowego|o Stres CMR z dobutaming (wlew w 3-minutowych etapach,
CMR z dobutaming byty: przeciwwskazania do badania z adenozyna, stosujac stopniowo zwiekszane dawki 10, 20, 30 i 40 pg/kg
takie jak choroby ptuc przebiegajace ze skurczem oskrzeli lub masy ciata/min, do osiagniecia co najmniej 85% przewidywanej
nadreaktywnoscig oskrzeli (np. astma), nadwrazliwos¢ na adenozyne, dla wieku maksymalnej czestosci rytmu serca tj. 220 minus
przebyty zabieg pomostowania aortalno-wiencowego (CABG), wiek w latach). Jezeli nie osiagnieto docelowej czestosci rytmu
przebyty zawat migsnia sercowego z uniesieniem odcinka ST (STEMI) z|  serca, podawano atropine w dawkach po 0,25 mg, do
obnizong frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF), przewlekte maksymalnej dawki 2,0 mg. (95)
catkowite lub prawie catkowite zamkniecie tetnicy wieficowe;. Grupa kontrolna:
Z badania wykluczono pacjentéw po: przezcewnikowym wszczepieniu [o Stress CMR u pacjentéw bez AS z adenozyna (92)
zastawki aortalnej (TAVR), chirurgicznej wymianie zastawki aortalnej o Stress CMR u pacjentéw bez AS z dobutaming (95)
(SAVR). Pole magnetyczne 1,5T lub 3T
9. Kaolawanich 2022 (Obserwacyjne, retrospektywne, [Pacjenci w wieku >65 lat z rozpoznang lub podejrzewang CAD (324)  |Interwencja: CMR z obcigzeniem adenozyna w dawce 140
Okreslenie wartosci jednoramienne, jednoosrodkowe|Kryteria wtaczenia: pg/kg/min i.v. przez 4 min (w przypadku niewystarczajacej
prognostycznej CMR z Okres obserwacji: $rednio 50,4 |o wiek >65 lat, lodpowiedzi: 210 pg/kg/min przez kolejne 2 min.

obcigzeniem adenozyng u oséb
starszych z rozpoznang lub
podejrzewang CAD

6/8 (skala NICE)

mies. (SD: 19,2)
Poziom opieki: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (AOS).

o rozpoznana lub podejrzewana CAD,

o wykonane CMR z obcigzeniem adenozyng w okresie od stycznia
2010r. do grudnia 2015 r. w osrodku ambulatoryjnym.

Kryteria wykluczenia:

o rozpoznang kardiomiopatie nieniedokrwienng (np. przerostowa,
rozstrzeniows lub naciekowa),

o nieukoniczone badanie CMR,

o badania CMR o niedostatecznej jakosci obrazéw,

Kontrast: Gadolin i.v. 0,05 mmol/kg i.v., dodatkowe 0,1 mmol/kg
i.v. po ok. 10 min - ocena p6znego wzmocnienia

Komparator: brak

Badanie CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
magnetycznego 1,5 T.

o brak danych dotyczacych obserwaciji klinicznej.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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(Ocena wartosci prognostycznej
stress CMR z zastosowaniem
\wazodylatacji u pacjentéw po
przebytym zawale migsnia
sercowego (M) oraz okreslenie
\wartosci w stratyfikacji ryzyka
\w poréwnaniu z tradycyjnymi
czynnikami ryzyka

6/8 (skala NICE)

jednoramienne, jednoosrodkowe
Mediana okresu obserwacji: 6,2
roku (IQR: 4,4-8,2 roku)

Brak informacji o poziomie
opieki, w ramach ktérego
wykonywano badania CMR

obcigzeniowy CMR z zastosowaniem wazodylatacj (1401)

Kryteria wtaczenia:

o pacjenci po przebytym Ml (potwierdzony na podstawie objawdw
klinicznych, wzrostu i spadku stezenia troponin 299. percentyla oraz
zmian w EKG), skierowani na obcigzeniowy CMR z zastosowaniem
wazodylatacji,

o obecnos¢ blizny mieénia sercowego w badaniu LGE o wzorcu
niedokrwiennym (podwsierdziowym lub petnosciennym).

Kryteria wykluczenia:

o zawat mig$nia sercowego przebyty w ciggu ostatnich 6 tyg.,

o przeciwwskazania do wykonania badania CMR (np. klipsy
naczyniowe w obrebie mézgu, metalowy implant oka),

o przeciwwskazania do zastosowania dipirydamolu (ciezka astma lub

przewlekta obturacyjna choroba ptuc, blok przedsionkowo-

Lp. | Akronim i cel badania, ocena Typ badania Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)
jakosci

10. |Patel 2022 (Obserwacyjne, retrospektywne [Pacjenci pediatryczni (w wieku 0-21 lat), u ktérych wykonano Stress CMR z regadenozonem (6-10 pg/kg, do maksymalnej
Ocean bezpieczenstwa i iednoosrodkowe. klinicznie uzasadnione badanie perfuzyjne stress CMR (38) dawki 400 pg) (38)
skutecznosci regadenozonu -  [Badanie CMR wykonywane \Wszyscy pacjenci pediatryczni (w wieku 0-21 lat), u ktérych wykonano[Brak komparatora/grupy kontrolne;j.

Srodka rozszerzajacego tetnice |miedzy grudniem 2014 a klinicznie uzasadnione badanie perfuzyjne stress CMR miedzy Pole magnetyczne 1,5 T
wiencowe wrzesniem 2017 w warunkach |grudniem 2014 a wrzesniem 2017.
5/8 (skala NICE) szpitalnych.

11. [Monmeneu 2022 Obserwacyjne, propspektywne, [Pacjenci kierowani do diagnostyki kardiologicznej (2908) Interwencja: CMR z obciagzeniem regadenozonem (400 pg w 10
locena wykonalnosci oraz wieloosrodkowe, warunki Zgodnie z aktualnie obowigzujacymi wytycznymi klinicznymi. s) (2253) vs
czestosci wystepowania szpitalne (99,5%) i ambulatoryjnelDo bezwzglednych przeciwwskazan do wykonania testu Komparator: CMR z obcigzeniem adenozyna ((655)
natychmiastowych powiktarn ~ [(0,5%). obcigzeniowego z zastosowaniem regadenozonu lub adenozyny Pole magnetyczne 1,5 T
zwigzanych z obcigzeniowym  [Badania CMR wykonywane nalezaty:
badaniem rezonansu miedzy styczniem 2016 a lipcem [o blok przedsionkowo-komorowy Il lub Ill stopnia albo dysfunkcja
magnetycznego serca (stress  [2019. wezta zatokowego przy braku prawidtowo funkcjonujacego
CMR) z zastosowaniem stymulatora serca;
regadenozonu w poréwnaniu z o stwierdzona nadwrazliwo$¢ (alergia) na adenozyne lub regadenozon;
adenozyna w duzej populaciji o skurczowe ciénienie tetnicze ponizej 90 mmHg.
pacjentow kierowanych do
diagnostyki kardiologicznej.

4/8 (skala NICE)

12. [Doan 2021 Prospektywne, jednoosrodkowe,[Pacjenci < 20 lat z nieprawidtowym odejsciem tetnicy wiericowej od  |Stress CMR z dobutamina (10 pg/kg/min, zwiekszajac ja co 4
ocena wykonalnosci i kohortowe. aorty (AAOCA, anomalous aortic origin of a coronary artery) (182) minuty, do maksymalnej dawki 40 pig/kg/min, o ile u pacjenta nie
bezpieczenstwa stress CMR z  |[Badanie CMR wykonywane Do badania wtaczono pacjentdw, u ktérych wykonano stress CMR z  |wystapito ciezkie nadcisnienie tetnicze (=2 200/120 mmHg).
dobutaming w wykrywaniu miedzy czerwcem 2014 a dobutaming (DSCMR) ezeli nie osiggnieto docelowej czestosci rytmu serca, dozylnie
indukowanego niedokrwienia  [grudniem 2019 w warunkach  |Z badania wykluczano pacjentéw z innymi wrodzonymi wadami serca [podawano dodatkowo atropine w dawce 0,01 mg/kg.) (182)
miesnia sercowego oraz szpitalnych. oraz z izolowana hipoplazja tetnicy wiencowe;j. Brak komparatora/grupy kontrolne;j.
zaburzen kurczliwosci $cian Przeciwwskazaniami do wykonania stress CMR byty: ciezka dysfunkcja [Pole magnetyczne 1,5 T lub 3T
serca (WMA) u dzieci i komor, kardiomiopatia przerostowa, ciezkie nadcisnienie tetnicze (>
mtodziezy z anomalig odejscia 200/120 mmHg), niekompatybilne implanty metalowe, niestabilna
tetnicy wiericowej od aorty dtawica piersiowa, stan po nagtym zatrzymaniu krazenia w momencie
(AAOCA). zgtoszenia sie do osrodka.

7/8 (skala NICE)
13. [Pezel 2021a (Obserwacyjne, retrospektywne, [Pacjenci po przebytym zawale mig$nia sercowego skierowani na Interwencja: dipirydamol w dawce 0,84 mg/kg w czasie 3 minut.

Nastepnie podawano bolus srodka kontrastowego na bazie
gadolinu z szybkoscig 5,0 ml/s.

Komparator: brak

Badanie CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
magnetycznego 1,5 T.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Lp.

Akronim i cel badania, ocena
jakosci

Typ badania

Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow

Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)

komorowy Il lub Il stopnia),
o rozpoznana kardiomiopatie (np. przerostowa, rozstrzeniowa lub
naciekowa) oraz ostre lub przewlekte zapalenie miesnia sercowego,
o znana alergie na $rodki kontrastowe zawierajace gadolin;
o wskaznik przesaczania ktebuszkowego (GFR) <30 ml/min/1,73 m>.

14.

Pezel 2021b

Ocena wartosci prognostycznej
parametrow stress CMR oraz
rewaskularyzacji wiencowej
opartej na wynikach CMR u
kolejnych pacjentéw
skierowanych na badanie
obcigzeniowe CMR po
pierwszym niejednoznacznym
wyniku nieinwazyjnego testu
obcigzeniowego

6/8 (skala NICE)

(Obserwacyjne, retrospektywne,
jednoramienne, jednoosrodkowe
Mediana okresu obserwacji: 6,5
roku (IQR: 5,6-7,5 roku)

Brak informacji o poziomie
opieki, w ramach ktérego
wykonywano badania CMR

Pacjenci z niejednoznacznym wynikiem diagnostyki CAD, uzyskanym
w prébie wysitkowej z oceng EKG, echokardiografii obcigzeniowej lub
badaniu SPECT (1402)

Kryteria wigczenia:

o pacjenci skierowani na obcigzeniowe badanie CMR z
zastosowaniem dipirydamolu z powodu pierwszego
niejednoznacznego wyniku nieinwazyjnego testu obcigzeniowego
(EKG wysitkowe, echokardiografia obcigzeniowa lub SPECT), ktory
nie pozwalat na jednoznaczne potwierdzenie ani wykluczenie CAD,

o pacjenci, u ktérych pierwszy test obcigzeniowy wykonano w ramach
diagnostyki wczesniej rozpoznanej CAD lub z powodu
podwyzszonego ryzyka sercowo-naczyniowego, definiowanego jako
obecnos¢ co najmniej dwdch czynnikéw ryzyka CVD: wiek >50 lat u
mezczyzn lub >60 lat u kobiet, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze,
palenie tytoniu, dyslipidemia, wywiad rodzinny choroby wiencowej
lub otytos¢ (BMI 230 kg/m?).

Kryteria wykluczenia:

o przeciwwskazania do wykonania badania CMR (np. klipsy
naczyniowe w obrebie mézgu, metalowy implant oka),

o przeciwwskazania do zastosowania dipirydamolu (ciezka astma lub
przewlekta obturacyjna choroba ptuc, blok przedsionkowo-
komorowy Il lub Il stopnia),

o rozpoznana kardiomiopatia (np. przerostowa, rozstrzeniowa lub
naciekowa) oraz ostre lub przewlekte zapalenie miesnia sercowego,

o znana alergia na $rodki kontrastowe zawierajace gadolin,

o wskaznik przesaczania ktebuszkowego (GFR) <30 ml/min/1,73 m*

Interwencja: dipirydamol w dawce 0,84 mg/kg w czasie 3 minut.
Nastepnie podawano bolus srodka kontrastowego na bazie
gadolinu z szybkoscia 5,0 ml/s.

Komparator: brak

Badanie CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
magnetycznego 1,5 T.

15

Pezel 2021c

Ocena dtugoterminowej
\wartosci prognostycznej stress
CMR w przewidywaniu zdarzen
CV oraz wynikéw zwigzanych z
niewydolnoscig serca u
pacjentéw z niewydolnoscig
serca z zachowana frakcja
\wyrzutowa, bez rozpoznanej
CAD

6/8 (skala NICE)

Obserwacyjne, retrospektywne,
jednoramienne,
jednoosrodkowe;

Mediana okresu obserwacji: 6,9
roku (IQR: 6,7-7,7).

Brak informacji o poziomie
opieki, w ramach ktérego
wykonywano badania CMR.

Pacjenci z niewydolnoscia serca z zachowana frakcja wyrzutowa, bez

rozpoznanej CAD (1203)

Kryteria wtaczenia:

o przebyta hospitalizacja z powodu HFpEF (obecnos$¢ objawéw i/lub
cech niewydolnosci serca, zachowana frakcja wyrzutowa lewej
komory (LVEF >50%), cechy dysfunkcji rozkurczowej w badaniu
echokardiograficznym oraz podwyzszone stezenia peptydéw
natriuretycznych (BNP >35 pg/ml i/lub NT-proBNP >125 pg/ml).

Kryteria wykluczenia:

o przebyta CAD (PCl, CABG lub M, definiowany jako przebyty zawat
miesnia sercowego odnotowany w dokumentacji medycznej lub
obecnos¢ istotnych zatamkéw Q w 12-odprowadzeniowym zapisie
EKG w obszarze odpowiadajacym unaczynieniu konkretnej tetnicy
wiencowej),

o przeciwwskazania do wykonania badania CMR (np. klipsy

Interwencja: dipirydamol w dawce 0,84 mg/kg m.c. w czasie 3
minut.

Nastepnie dozylnie podawano bolus srodka kontrastowego na
bazie gadolinu w dawce 0,1 mmol/kg z szybkoscia 5,0 ml/s.
Komparator: brak

Badanie CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
magnetycznego 1,5 T.

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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ocena wartosci prognostycznej
perfuzyjnego badania
rezonansu magnetycznego
serca (CMR) z obcigzeniem
farmakologicznym przy uzyciu
srodka wazodylatacyjnego u
pacjentéw z niewydolnoscia
serca z obnizona frakcja
\wyrzutowa lewej komory
(HFrEF).

6/8 (skala NICE)

jednoosrodkowe,
jednoramienne.

Badanie CMR wykonywane
miedzy grudiem 2008 a
grudniem 2018 w osrodku llI
poziomu referencyjnego (ang.
tetriary care center)

<40%, kierowanych na perfuzyjne badanie CMR z obcigzeniem
farmakologicznym. (1018)

Kryteria wtaczenia: pacjenci z niewydolnoscia serca z obnizona frakcja
wyrzutows lewej komory (HFrEF), kierowanych na perfuzyjne badanie
ICMR z obcigzeniem wazodylatacyjnym w celu wykrywania
niedokrwienia miesnia sercowego. HFrEF definiowano jako
udokumentowana niewydolno$¢ serca z objawami klinicznymi oraz
znang frakcja wyrzutowa lewej komory (LVEF) <40%

Kryteria wykluczenia: Pacjenci, u ktérych w badaniu CMR stwierdzono
LVEF 240%, byli wykluczani z analizy.

Pozostate kryteria wykluczenia obejmowaty:

przeciwwskazania do wykonania CMR (np. klipsy naczyniowe w

obrebie mézgu, metaliczne implanty gatki ocznej),

Lp. | Akronim i cel badania, ocena Typ badania Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)
jakosci
naczyniowe w obrebie mdzgu, metalowy implant oka),
o przeciwwskazania do zastosowania dipirydamolu (ciezka astma lub
POChP, blok przedsionkowo-komorowy Il lub Ill stopnia),
o rozpoznana kardiomiopatia (np. przerostowa, rozstrzeniowa lub
naciekowa) oraz ostre lub przewlekte zapalenie miesnia sercowego,
o znana alergia na $rodki kontrastowe na bazie gadolinu,
o wskaznik przesaczania ktebuszkowego (GFR) <30 ml/min/1,73 m?.

16 |van Cauteren 2021 Subanaliza RCT Pacjenci bez wczesniej rozpoznanej choroby wiencowej (CAD) lub Interwencja: rezonans magnetyczny serca (CMR), w tym w razie
(Ocena doktadnosci kardiomiopatii, hospitalizowanych z powodu ostrego bélu w klatce potrzeby perfuzja obcigzeniowa z adenozyng (140 pg/kg/min
diagnostycznej rezonansu piersiowej, prawidtowego lub niediagnostycznego zapisu EKG oraz podawanej przez 3 minuty). (19)
magnetycznego serca (CMR) w stezenia troponiny T wysokiej czutosci (hs-cTnT) >14 ng/I w momencie|Komparator: inwazyjna angiografia wiencowa (ICA) (51)
\wykrywaniu CADz obecnoscia zgtoszenia lub po 3 godzinach od zgtoszenia (tj. z podejrzeniem Pole magnetyczne 3T
istotnych zwezen w tetnicach NSTEMI). (51)

\wiencowych u pacjentéw z Sposréd uczestnikéw badania CARMENTA do subanalizy wiaczono
NSTEMI. pacjentow:

Ocena pierwotnego badania o przydzielonych do ramienia ,najpierw CMR”,

RCT (Smulders 2019) bedacego o u ktérych wykonano zaréwno CMR, jak i nastepnie inwazyjna
podstawa subanalizy: angiografie wiericowg (ICA).

Niejasne ryzyko btedu

(narzedzie RoB2)

17  |van den Bosch 2020 (Obserwacyjne, jednoramienne, [Pacjenci z tetralogia Fallota (TOF) (100) Interwencja: chlorowodorek dobutaminy (7,5 pug/kg/min) (100)
Ocena potencjalnej dodatkowej wieloosrodkowe, kohortowe,  [Kryteria wigczenia: pacjenci z tetralogia Fallota (TOF), u ktérych Komparator: brak
\wartosci prognostycznej stress [obejmujace pacjentéw z TOF  [pomysinie wykonano obcigzeniowy CMR z zastosowaniem Badanie CMR wykonywano w spoczynku, a nastepnie
CMR w przewidywaniu pochodzacych z czterech dobutaminy w ramach czterech prospektywnych badan prowadzonych|powtarzano podczas ciagtego wlewu matej dawki chlorowodorku
niekorzystnych zdarzen u prospektywnych badan w osrodkach referencyjnych trzeciego stopnia w latach 2002-2012.  |dobutaminy (7,5 ug/kg/min).
pacjentow z tetralogia Fallota  |prowadzonych w osrodkach Szczegbtowych kryteriow wigczenia i wykluczenia nie przedstawiono |U wszystkich pacjentéw wykonano CMR z wykorzystaniem
(TOF), w poréwnaniu z referencyjnych; po wykonaniu  |w analizowanej publikacji; autorzy odwotuja sie do wczesniej dostepnych lokalnie skaneréw oraz dedykowanych fazowanych
dotychczas stosowanymi (CMR pacjenci pozostawali pod  [opublikowanych badan. cewek powierzchniowych do badan serca.
parametrami rutynowa opieka ambulatoryjna. W analizach prognostycznych poréwnywano pacjentéw, u
6/8 (skala NICE) Dokumentacja medyczna ktérych wystapit ztozony punkt kofcowy, z pacjentami bez

wszystkich pacjentéw zostata zdarzen.
przeanalizowana do 01.2019r.
18 [Pezel 2020 (Obserwacyjne, retrospektywne, |Pacjenci z HFrEF, definiowang jako frakcja wyrzutowa lewej komory  |Stress CMR z dipyridamolem (0.84 mg/kg w 3 minuty) (1018)

Brak grupy kontrolnej/komparatora
Pole magnetyczne 1,5T

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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Przedstawienie doswiadczen z
CMR z obcigzeniem

regadenozonem u grupy dzieci z

jednoramienne; liczba osrodkéw
niejednoznacznie okreslona;

Brak informacji o poziomie

Kryteria wtgczona:
o pacjenci pediatryczni z rozpoznang kardiomiopatia przerostowa,

o pacjenci poddani badaniu CMR z obcigzeniem regadenozonem w

Lp. | Akronim i cel badania, ocena Typ badania Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)
jakosci
przeciwwskazania do podania dipirydamolu (ciezka astma lub
przewlektfa obturacyjna choroba ptuc, blok przedsionkowo-komorowy
Il lub 11l stopnia, niedawna dekompensacja niewydolnosci serca),
alergie na srodek kontrastowy zawierajacy gadolin,
wspdtczynnik przesaczania ktebuszkowego (€GFR) <30 ml/min/1,73
mZ.
Dodatkowo z badania wykluczono pacjentéw z rozpoznaniem
kardiomiopatii przerostowej lub amyloidozy serca.
19 |Kazmirczak 2019 (Obserwacyjne, retrospektywne, [Biorcy przeszczepu serca (57) Interwencja: biorcy przeszczepu serca - CMR z obcigzeniem
Ocena bezpieczenstwa oraz kohortowe, jednoosrodkowe, z  [Kryteria wtaczona: regadenozonem; 78 badan (57)
\wartosci prognostycznej grupa kontrolna. o biorcy przeszczepu serca, Komparator: brak
obcigzeniowego CMR z \Wszystkie badania CMR o pacjenci, u ktérych wykonano obcigzeniowy CMR z zastosowaniem |Analiza wartosci prognostycznej wyniku CMR w grupach z
zastosowaniem regadenozonu uloceniano w sposéb zaslepiony regadenozonu w Centrum Medycznym Uniwersytetu Minnesoty w  |prawidtowym i nieprawidtowym wynikiem badania.
biorcow przeszczepu serca wzgledem wynikéw klinicznych | okresie od kwietnia 2012 roku do grudnia 2017 roku Analiza bezpieczenstwa:
6/8 (skala NICE) przez dwéch lekarzy z Kryteria wykluczenia: Interwencja: j.w.
doswiadczeniem w CMR (>10 latlo pacjenci z weczesniej rozpoznanym blokiem przedsionkowo- Vs
i 2 lata). komorowym Il lub Il stopnia, Grupa kontrolna: pacjenci bez przeszczepu serca - CMR z
(Obrazy perfuzji oceniano o pacjenci z dysfunkcja wezta zatokowego. obcigzeniem regadenozonem; 156 badan (156)
jakosciowo. W analizie bezpieczenstwa pacjentéw poréwnano z grupa kontrolng  |Badania CMR wykonano w aparacie o indukcji pola
Brak informacji o poziomie obejmujaca osoby niebedace biorcami przeszczepu serca, dobrangw  [magnetycznego 1,5 T.
opieki, w ramach ktérego stosunku 2:1 pod wzgledem wieku i ptci.
wykonywano badania CMR;
badanie prowadzono w jednym
akademickim centrum
medycznym (Centrum
Medyczne Uniwersytetu
Minnesoty).

20 |Buckert2018 RCT; Pacjenci z objawami sugerujgcymi stabilng, objawowa CAD (200) Interwencja: CMR z obcigzeniem adenozyna (i.v. w dawce 140
(Ocena postepowania jednoosrodkowe (poradnia Kryteria wiaczona: ug/kg me./min przez 3 min); jesli wykryto niedokrwienie
terapeutycznego opartego na  Jambulatoryjna); o pacjenci zgtaszajacy sie do poradni ambulatoryjnej z objawami obejmujace 210% miesnia sercowego, wykonywano
wynikach rezonansu Randomizacja blokowa (1:1) z sugerujacymi stabilng, objawowa CAD, w tym dtawica piersiowa lub |koronarografie i ewentualnie PCI (99)
magnetycznego serca (CMR) u  |wykorzystaniem komputerowo dusznos¢ zwigzana z wysitkiem fizycznym, Vs
pacjentéw ze stabilng CAD senerowanej sekwencji losowej; [0 posrednie lub wysokie ryzyko CAD Komparator: koronarografia; jesli stwierdzono istotne zwezenie
(CAD), ze szczegdlnym Sekwencja randomizacji byta Kryteria wykluczenia: (270% lub istotne hemodynamicznie w FFR), wykonywano PCI
uwzglednieniem jakosci zycia  |dostepna wytacznie dla o niestabilna dtawica piersiowa, (101)
oraz czestosci wystepowania  [wyznaczonej pielegniarki o niestabilnos¢ krazeniowa lub oddechowa, Badania CMR wykonano w aparacie o indukcji pola
powaznych zdarzen sercowych, |badawczej. o przeciwwskazania do wykonania CMR, magnetycznego 3,0 T.

W poréwnaniu z Badanie zaprojektowano z o wiek ponizej 18 r.z.,
konwencjonalnym sposobem  [marginesem non-inferiority o brak mozliwosci wyrazenia pisemnej $wiadomej zgody na udziat w
postepowania wynoszacym 1% w 3-letniej badaniu
Niejasne ryzyko btedu obserwacji
(narzedzie RoB2)
21 |Hernandez 2018 Obserwacyjne, retrospektywne, [Pacjenci pediatryczni z kardiomiopatia przerostowa (13) Interwencja: CMR z obcigzeniem regadenozonem 0,4 mg i.v. w

bolusie
Komparator: brak

Kontrast: gadoteridol 0,05 mmol/kg.
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Lp.

Akronim i cel badania, ocena
jakosci

Typ badania

Populacja; Kryteria wtaczenia i wytaczenia pacjentow

Interwencja (N) vs grupa kontrolna (N) / komparator (N)

kardiomiopatig przerostowa, u
ktérych badanie wykonano w
celu oceny choroby
mikrokrazenia wiericowego
4/8 (skala NICE)

opieki, w ramach ktérego
wykonywano badania CMR

okresie od stycznia 2016 r. do stycznia 2017 r.
Kryteria wykluczenia: b.d.

Badania CMR wykonano w aparacie o indukgji pola
magnetycznego 1,5 T.

22

Monmeneu 2016,

locena wykonalnosci oraz
czestosci wystepowania
natychmiastowych powiktan
zwigzanych z wykonywaniem
obcigzeniowego rezonansu
magnetycznego serca (stress
CMR), a takze identyfikacja
czynnikéw zwigzanych z ich
wystepowaniem.

5/8 (skala NICE)

Obserwacyjne, propspektywne,
\wieloosrodkowe, warunki
szpitalne (95,5%) i ambulatoryjne
(4,5%)

Badania CMR wykonywane
miedzy kwietniem 2004 a
listopadem 2014.

Pacjenci kierowani do diagnostyki kardiologicznej (11 984)

Zgodnie z aktualnie obowiazujacymi wytycznymi klinicznymi.
Dipirydamol byt stosowany jako lek pierwszego wyboru do obciazenia
farmakologicznego, chyba ze wystepowaty przeciwwskazania do jego
zastosowania (np. rozpoznana lub podejrzewana choroba przebiegajaca
ze skurczem oskrzeli) lub do podania $rodka kontrastowego
zawierajacego gadolin (ciezka przewlekta choroba nerek albo
stwierdzona alergia na gadolin). W takich przypadkach
wykorzystywano standardowy protokét stress CMR z dobutamina.

Interwencje:

o CMR z obcigzeniem dipirydamolem (0.84 mg/kg w 6 minut)
(11 430)

o CMRz obcigzeniem dobutaming (10, 20, 30 i 40 mg/kg/min
co 3 minuty, z dodatkiem atropiny w dawce 0,5-2 mg
dozylnie). (554)

Brak komparatora/grupy kontrolnej.

Pole magnetyczne 1,5 T

Skroty: AAOCA, ang. Anomalous Aortic Origin of a Coronary Artery, anomalia odejscia tetnicy wiericowej od aorty; AOS, ambulatoryjna opieka specjalistyczna; AS, ang. Aortic Stenosis, zwezenie zastawki
aortalnej; CABG, ang. Coronary Artery Bypass Grafting, pomostowanie aortalno-wiericowe; CAD, ang. Coronary Artery Disease, choroba wiencowa; CCTA, ang. Coronary Computed Tomography Angiography,
angiografia tetnic wiericowych metoda tomografii komputerowej; CMR, ang. Cardiac Magnetic Resonance, rezonans magnetyczny serca; EKG, elektrokardiografia; eGFR, ang. estimated Glomerular Filtration
Rate, szacowany wspotczynnik przesaczania ktebuszkowego; FFR, ang. Fractional Flow Reserve, czastkowa rezerwa przeptywu; HFpEF, ang. Heart Failure with Preserved Ejection Fraction, niewydolno$¢ serca z
zachowana frakcjg wyrzutowa; HFrEF, ang. Heart Failure with Reduced Ejection Fraction, niewydolnos¢ serca z obnizona frakcjg wyrzutowa; IQR, ang. Interquartile Range, rozstep miedzykwartylowy; i.v., ang.
intravenous, dozylnie; LGE, ang. Late Gadolinium Enhancement, pdzne wzmocnienie po podaniu gadolinu; MACE, ang. Major Adverse Cardiovascular Events, gtéwne niekorzystne zdarzenia sercowo-
naczyniowe; MI, ang. Myocardial Infarction, zawat miesnia sercowego; NICE, ang. National Institute for Health and Care Excellence, Narodowy Instytut Doskonatosci w Zdrowiu i Opiece (Wielka Brytania);
NSTEMI, ang. Non-ST-Segment Elevation Myocardial Infarction, zawat migsnia sercowego bez uniesienia odcinka ST; PCl, ang. Percutaneous Coronary Intervention, przezskérna interwencja wiercowa; POChP,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc; QT, ang. QT interval, odstep QT w elektrokardiogramie (w kontekscie: zespot wydtuzonego odstepu QT); RCT, ang. Randomized Controlled Trial, randomizowane badanie z
grupa kontrolng; RoB 2, ang. Revised Cochrane Risk of Bias Tool for Randomized Trials, narzedzie Cochrane do oceny ryzyka btedu systematycznego w randomizowanych badaniach; SD, ang. Standard
Deviation, odchylenie standardowe; SPECT, ang. Single Photon Emission Computed Tomography, tomografia emisyjna pojedynczego fotonu; TOF, ang. Tetralogy of Fallot, tetralogia Fallota
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Zatacznik 2. Przeglad analiz ekonomicznych - dodatkowe informacje

Tabela 33. Analiza ekonomiczna - strategia wyszukiwania w bazie PubMed (data wyszukiwania 08.07.2026 r.)

ID Kwerenda Wyniki
#3 Search: ((((("Perfusion Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]) OR (stress cardiac magnetic resonance[Title/Abstract])) 20
OR ("stress cardiac MRI[Title/Abstract])) OR (stress CMR[Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular magnetic
resonance[Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular MRI[Title/Abstract])) AND (Cost-Effectiveness[Title/Abstract])
Sort by: Most Recent
#2 Search: Cost-Effectiveness[Title/Abstract] Sort by: Most Recent 98,610
#1 Search: ((((("Perfusion Magnetic Resonance Imaging"[Mesh]) OR (stress cardiac magnetic resonance[Title/Abstract])) 774
OR ("stress cardiac MRI[Title/Abstract])) OR (stress CMR[Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular magnetic
resonance[Title/Abstract])) OR (stress cardiovascular MRI[Title/Abstract]) Sort by: Most Recent
Tabela 34. Analiza ekonomiczna - strategia wyszukiwania w bazie Cochrane (data wyszukiwania 08.07.2026 r.)
1D Kwerenda Wyniki
#1 MeSH descriptor: [Perfusion Magnetic Resonance Imaging] explode all trees 1
#2 (stress cardiac magnetic resonance):ti,ab,kw 302
#3 (stress cardiac MRI):ti,ab,kw 171
#4 (stress CMR):ti,ab,kw 174
#5 (stress cardiovascular magnetic resonance):ti,ab,kw 325
#6 (stress cardiovascular MRI):ti,ab,kw 178
#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 578
#8 (Cost-Effectiveness):ti,ab,kw 30487
#9 #7 and #8 16

Tabela 35. Analiza ekonomiczna - strategia wyszukiwania w bazie Embase via OVID (data wyszukiwania 08.07.2026 r.)

ID |Kwerenda yniki
1 *perfusion weighted imaging/ 2039

2 stress cardiac magnetic resonance.ab,kwiti. 504

3 stress cardiac MRl.ab,kwi,ti. 157

4 stress CMR.ab,kwiti. 947

5 stress cardiovascular magnetic resonance.ab,kwi,ti. 284

6 stress cardiovascular MRI.ab,kwti. 5

7 lor2or3ord4or5oré 3447
te] Cost-Effectiveness.ab,kw,ti. 132661
9 7 and 8 49

10  [limit 9 to conference abstract status 26

11 (9 not 10 23
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Identification of studies via databases and registers

Records removed before screening:
Duplicate records removed (n = 18)

Records excluded (n = 35)

Reports excluded: Total (n = 3)

)
g Records identified from:
S Databases (n = 59)
S By dataset:
= pubmed (n = 20)
€ cochrane (n = 16)
§ ovid (n = 23)
e’/
)
Records screened (n = 41)
o
=
c
o
o
S
7]
* Reports assessed for eligibility (n =
6)
o
)
°
% Studies included in review (n = 3)
c

Rysunek 4. Analiza ekonomiczna - diagram PRISMA

Zatacznik 3. Opinie ekspertéw klinicznych

Tabela 36 Zestawienie opinii eksperckich

Ekspert

l Tres¢ opinii

1. Zasadno$¢ wiaczenia ponizszych $wiadczen do wykazu swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

M Tak
Uzasadnienie stanowiska:
RM serca z perfuzjg obciazeniowa jest wartosciowa metoda nieinwazyjnej oceny niedokrwienia, zywotnosci miesnia
sercowego oraz kwalifikacji do rewaskularyzacji. Moze ograniczy¢ liczbe badan inwazyjnych wykonywanych bez
jednoznacznych wskazan i zoptymalizowac leczenie choroby wiericowej.

2. Whtasne stanowisko w kwestii zatozen wnioskowanych swiadczen

Prof.
Karmelita-Katulska
Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Popieram wtaczenie swiadczenia. RM perfuzyjny serca powinien by¢ stosowany u pacjentéw z posrednim
prawdopodobienstwem choroby wiericowej, niejednoznacznymi wynikami innych testéw lub potrzeba oceny
niedokrwienia/zywotnosci przed rewaskularyzacja. Nalezy zapewni¢ standardowy protokét obcigzeniowy,
monitorowanie pacjenta oraz dostep do leczenia dziatan niepozadanych. Po analizie dokumentéw pojawia sie pewna
niejasnos¢ i dotyczy uzasadnienia przy procedurze obcigzeniowego badania MR serca, w zakresie zapisu sugerujgcego
mozliwos$¢ samodzielnego wykonania i opisania badania przez kardiologa. W obecnym systemie takie rozwiazanie nie
jest przyjetym standardem kompetencyjnym i wymaga rozwazenia. Wydaje sie natomiast zasadne wziecie pod uwage
udziatu kardiologa jako wsparcia lub alternatywnego modelu wykonania tej konkretnej procedury. Udziat kardiologa jest
pozadany w zakresie kwalifikacji do podania lekéw wywotujacych niedokrwienie, monitorowania pacjenta oraz oceny
zapisu EKG. Moze to by¢ istotne praktycznie, poniewaz radiolodzy moga mie¢ uzasadnione watpliwosci co do
samodzielnego podawania tego typu lekéw oraz prowadzenia oceny kardiologicznej w trakcie préby obcigzeniowe;.
Jednak wykonanie i analiza badania wytacznie przez kardiologa wydaja sie nieuzasadnione. W tej chwili badania
wykonuije lekarz radiolog pod nadzorem kardiologa, ktéry monitoruje pacjenta podczas badania. Wprowadzenie zasady
Jtylko kardiolog” spowoduje rozmycie kompetencji dot. opisu badania.

3. Zastosowanie wnioskowanych swiadczen opieki zdrowotnej jest zwiazane z nastepujacym priorytetem zdrowotnym

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej

86/88



Rezonans magnetyczny serca - badanie perfuzyjne z obcigzeniem farmakologicznym (stress CMR)

DRiSS0Z.4100.1.2026

Ekspert

Tresc opinii

Prof
Karmelita-Katulska
Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

choroby uktadu krazenia O zdrowie w Srodowisku nauki, pracy i zamieszkania

O choroby nowotworowe [ opieka nad matka, noworodkiem i dzieckiem do lat 3
[ choroby uktadu oddechowego O leczenie bélu
O cukrzyca

Orehabilitacja

[ zapobieganie otytosci

[0 leczenie pacjentéw geriatrycznych niepetnosprawnych oraz
niesamodzielnych

[ poprawa diagnostyki i leczenia chordb rzadkich

O leczenie uzaleznien

O choroby psychiczne

[ choroby zakazne i antybiotykoterapia

4., Skutki nastepstw choroby uktadu sercowo- naczyniowego

Prof. Odpowiedzi: Tak Nie
Karmelita-Katulska przedwczesnego zgonu a
Prezes niezdolnosci do samodzielnej egzystencji O
Polskiego Lekarskiego niezdolnosci do pracy a
Towarzystwa przewlektego cierpienia lub przewlektej choroby O
Radiologicznego obnizenia jakosci zycia 0
5. Istotnos¢ wnioskowanej technologii
Prof. Odpowiedzi: Tak Nie
a Karmelita-Katulska ratujaca zycie i prowadzaca do petnego wyzdrowienia O
Prezes Polskiego ratujaca zycie i prowadzaca do poprawy stanu zdrowia O
Lekarskiego zapobiegajaca przedwczesnemu zgonowi O
Towarzystwa poprawiajaca jakosc¢ zycia bez istotnego wptywu na jego dtugosé O
Radiologicznego Uzasadnienie: Swiadczenia maja wysoka istotnos¢ kliniczna, poniewaz umozliwiaja wczeéniejsze
rozpoznanie standéw wptywajacych na rokowanie oraz doboér leczenia. W wiekszosci przypadkoéw nie sg
Swiadczeniami samodzielnie leczacymi, lecz diagnostycznymi, ktére moga zapobiegaé przedwczesnemu
zgonowi, poprawiac stan zdrowia i jako$¢ zycia poprzez prawidtowa kwalifikacje do leczenia
zachowawczego, zabiegowego lub operacyjnego.

6. Wskazania kliniczne pacjentéw do udzielania wnioskowanych éwiadczer, ujetych w przedmiotowych Kartach Swiadczenia Opieki Zdrowotnej

Prof
Karmelita-Katulska
Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Wskazanie kliniczne
120-125 (Choroba wiericowa

Zasadnos¢
Zasadne
Zasadne 150 (niewydolnos¢ serca)
Zasadne Pacjenci zakwalifikowani do rewaskularyzacji serca

Choroby strukturalne:05, 106, 107, 108, 109, 128, 131, 134, 135, 136, 137, 139, 151, 152,179.1, 197, Q2
Q21,Q22,Q23,Q24,Q25,Q26,Q27,Q28,795.2,795.9

Wihaczenie: posrednie prawdopodobieristwo choroby wiencowej; niejednoznaczne wyniki testow
obcigzeniowych; ocena niedokrwienia i zywotnosci przed PCI/CABG; podejrzenie dfawicy
mikronaczyniowe]j/INOCA, kwalifikacja do PCI przewlekle zamknietej tetnicy wiencowej (CTO

Zasadne

Zasadne

Zasadne Wykluczenie: klasyczne p/wskazan dla badarn MRI/Gd i do adenozyn

Uwagi: Co do zasady wskazania kliniczne nalezy uznac za zasadne, pod warunkiem doprecyzowania kryteriéw
kwalifikacji, przeciwwskazan oraz wymagan organizacyjnych. W przypadku RM serca z perfuzjg wskazane jest
jednoznaczne okreslenie grup pacjentéw, u ktérych wynik badania wptywa na decyzje terapeutyczng

kolejnych dwéch latach

7. Przewidywana liczebnos¢ populacji docelowej, ktdra mogtaby by¢ objeta wnioskowanymi badaniami oraz liczebnos¢ wykonanych badan w

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Z uwagi na brak petnych danych populacyjnych wartosci powinny zosta¢ oszacowane przez ptatnika na podstawie liczby
dotychczas rozliczanych procedur w ramach kardiologicznych o potencjalnych mozliwosciach wskazan do badarn RM
mozgu, RM serca, badan przysadki wykonywanych w ramach RM mézgu oraz liczby pacjentéw z implantowanymi
urzadzeniami kierowanych do RM. Nie mam danych dot. liczby mozliwych dodatkowych wykonywanych badan
kierowanych przez kardiologéw w ramach AOS. Uwazam, Ze liczba wykonywanych badar RM gtowy i przysadki
wzrosnie istotnie w zaleznosci od liczby Poradni Kardiologicznych

8. Obecne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne),ktére moze rozwigza¢ wprowadzenie wnioskowanych procedur medycznych do
wykazu $wiadczen gwarantowanych AOS oraz potencjalne problemy (kliniczne, systemowe, organizacyjne i inne) w zwigzku z mozliwoscig
realizacji wnioskowanych $wiadczen
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Ekspert

Tresc opinii

Prof.
Karmelita-Katulska
Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Obecne problemy: -

Potencjalne problemy: ocena badania w obcigzeniu adenozyna powinna naleze¢ do lekarza specjalisty radiologii i
diagnostyki obrazowej a nadzér nad pacjentem do lekarza specjalisty kardiologa czyli do zespotu w/w specjalnosci. Tylko
takie rozwigzanie zapewni réwng dostepnosc do badania dla pacjentéw w Pracowniach Diagnostyki Obrazowej RM.

9. Swiadczenia opcjonalne aktualnie stosowane we wnioskowanych wskazaniach (najtarisze, najskuteczniejsze i rekomendowane)

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Proba wysitkowa EKG, echokardiografia obcigzeniowa, scyntygrafia perfuzyjna SPECT/PET, angio-TK tetnic
wiencowych oraz koronarografia. RM perfuzyjny jest szczegdlnie przydatny przy potrzebie jednoczesnej oceny
niedokrwienia, zywotnosci, funkcji komor i blizny miesnia sercowego.

10. Koszty jednostkowe dla poszczegélnych swiadczen
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Koszt jednostkowy powinien obejmowac RM serca, sekwencje perfuzyjne, lek obcigzajacy, monitorowanie, obecnosé
personelu przygotowanego do nadzoru nad probg farmakologiczng oraz opis radiologiczno-kardiologiczny. Wycena
powinna odzwierciedla¢ wieksza ztozonos¢ i czasochtonnos¢ procedury wzgledem standardowego RM serca.

11. Inne srodki farmakologiczne stosowane w praktyce klinicznej do badan rezonansu magnetycznego serca z ocena perfuzji stosowane oraz
ocena wptywu zastosowania innych srodkow na sposéb realizacji, bezpieczenstwo lub interpretacje badania.
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W praktyce klinicznej badanie MR serca z ocena perfuzji nie powinno byc¢ ograniczone wytacznie do obcigzenia
adenozyna. Najczesciej stosowanym i klasycznym srodkiem jest adenozyna, jednak w praktyce uzywane sa réwniez inne
leki wywotujace przekrwienie farmakologiczne, w szczegdlnosci regadenozon, rzadziej dipirydamol. Dlatego nazwa
$wiadczenia powinna obejmowac ,MR serca z oceng perfuzji w obcigzeniu farmakologicznym”, ewentualnie z
przyktadowym wskazaniem: adenozyna/regadenozon/dipirydamol.
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W praktyce klinicznej najczesciej stosuje sie adenozyne, ale mozliwe jest takze zastosowanie innych lekéw obcigzajacych,
w szczegblnosci regadenozonu lub dipirydamolu, zaleznie od dostepnosci, doswiadczenia osrodka i profilu pacjenta.
Zwykle w przypadku badania z obcigzeniem adenozyna jest najtatwiej dostepnym srodkiem ze wzgledu na koszt
preparatu. Wymienione $rodki sg preparatami dedykowanymi do badania RM i sg bezpieczniejsze dla pacjenta (mniej
skutkéw ubocznych), jednak ich koszt zakupu jest wyzszy. Wybor srodka wptywa na organizacje badania,
monitorowanie, przeciwwskazania i profil dziatan niepozadanych, ale nie zmienia zasadniczego celu diagnostycznego ani
podstawowej interpretacji perfuzji, o ile badanie jest wykonane zgodnie ze standaryzowanym protokotem.

12. Pozostate uwagi do wnioskowanych swiadczen opieki zdrowotne
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Whioskowane $wiadczenia nalezy traktowac jako element porzadkowania dostepu do nowoczesnej diagnostyki
obrazowej w AOS, a nie jako rozszerzenie wskazan poza aktualne standardy kliniczne. Ich finansowanie powinno
ograniczac¢ nieuzasadnione hospitalizacje diagnostyczne, skracac $ciezke pacjenta oraz poprawiac kwalifikacje do leczenia
przyczynowego, zabiegowego lub farmakologicznego.

W zakresie MR serca z oceng perfuzji nazwa swiadczenia powinna by¢ neutralna wobec konkretnego leku obciazajacego
i obejmowac obciazenie farmakologiczne.

W przypadku danych liczbowych zawartych w KSOZ nalezy zaznaczy¢, ze sa to wartosci szacunkowe oparte na ocenie

eksperckiej i dostepnych danych organizacyjnych, wymagajace ostatecznej weryfikacji przez AOTMIT/NFZ na podstawie
danych sprawozdawczych.

Prof. Karmelita-
Katulska

Prezes

Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa
Radiologicznego

Wskazane jest opracowanie standardéw kwalifikacji i protokotéw realizacji dla kazdego ze swiadczen, w tym kryteriéw
pilnosci, przeciwwskazan, minimalnych wymagan sprzetowych i kompetencyjnych oraz zasad raportowania wynikéw. Po
wdrozeniu $wiadczen nalezy monitorowac liczbe badan, wskazania, odsetek badan nieprawidtowych oraz wptyw na
dalsze decyzje terapeutyczne

Ocena $wiadczenia opieki zdrowotnej
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