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w odpowiedzi na pismo w sprawie wyrazenia opinii na temat nowej metody aktywnos$ci
elektrycznej serca z uzyciem systemu komputerowego SATRO, uprzejmie informuj¢ jak
nastepuje:

Metody diagnostyczne sa stosowane przez profesjonalistow medycznych dla potwierdzenia
podejrzenia rozpoznania u pacjentow zgltaszajacych dolegliwosci.
W oparciu o dane dostarczone w wyniku zastosowanej metody lekarz podejmuje decyzje
terapeutyczne lub wstrzymuje si¢ od dalszego postgpowania medycznego majac na uwadze
bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta oraz prawdopodobienstwo osiggnigcia celu, jakim jest
poprawa stanu zdrowia i/lub wydtuzenie zycia danej osoby.
Dobér metody diagnostycznej w postgpowaniu medycznym jest uzalezniony od danych
medycznych opartych na faktach, najnowszej wiedzy medycznej, wlasnego doswiadczenia
zawodowego 1 posiadanych kwalifikacji lekarza oraz od dostgpnosci i wiarygodnos$ci
metody diagnostyczne;j.
Ze wzgledu na zastosowanie uzyskanych wynikow w dalszym postgpowaniu terapeutycznym
wybor testu diagnostycznego determinuje jego czuto$¢ i specyficznos$¢. Najlepsza metoda
diagnostyczna jest pozbawiona falszywie negatywnych prob (czulos¢ 100%) i falszywie
pozytywnych prob (specyficznos¢ 100%). Ponadto kazda z przyjetych do stosowania w
praktyce medycznej metod diagnostycznych powinna by¢ poddana kolejnym etapom analizy
badawczej, wlaczajac w nia: weryfikacje, walidacje a takze kontrole jakosci. Ograniczenia
wymienione powyzej nie powinny jednak przystoni¢ wdrazania nowych, wiarygodnych
mozliwo$ci diagnozowania, ktdre zagwarantujg postep w uzyskiwaniu oczekiwanych celow
leczniczych.
Zgloszona przez Instytut Badan Fizykomedycznych nowatorska metoda analizy czynno$ci
elektrycznej serca z uzyciem systemu SATRO, ktorej wyniki z przeprowadzonych badan byty
wielokrotnie publikowane wydaje si¢ odpowiada¢ na oczekiwania lekarzy w przypadku



choréb serca. Przedstawione opinie gtéwnych badaczy podkreslaty zalety przedmiotowej
metody szczegdlnie w odniesieniu do pacjentéw z fatszywie ujemnymi wynikami obecnie
dostepnych metod diagnostycznych w zakresie rozpoznawania choroby niedokrwiennej serca.
Ze wzgledu jednak na duzy odsetek wynikéw fatszywie dodatnich zalecano zwickszenie
specyficznosci badania. Obecnie dostepne badania diagnostyczne stosowane powszechnie,
czyli bezinwazyjne, tanie i tatwe do przeprowadzenia charakteryzuja si¢ ok 50-85% czutoscia
1 swoistoscig w zalezno$ci od stanu zaawansowania choroby oraz stanu zdrowia pacjenta.6,8
Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego (ESC) z 2013 roku w
procesie diagnostyki choroby niedokrwiennej serca spoczynkowe 12-odprowadzeniowe EKG
jest metoda rekomendowana, jakkolwiek prawidtowy wynik EKG w spoczynku jest nierzadki
nawet u pacjentdw z nasilong dlawicg i nie wyklucza rozpoznania niedokrwienia’.

Dotychczas uznane za rekomendowane do stosowania w podstawowej opiece
zdrowotnej metody diagnostyczne chorob serca zbyt pézno potwierdzaja podejrzenia
patologii prowadzacych do nieodwracalnych, niekorzystnych skutkow zdrowotnych ! -8
.Lekarze rodzinni oczekuja mozliwosci przeprowadzenia taniej, nie wymagajacej
skomplikowanej aparatury, bezinwazyjnej metody diagnostycznej, ktorej czuto$¢ i
specyficzno$¢ pozwolitaby podejmowaé odpowiednie decyzje w najlepszym czasie.

Przedstawione przez Instytut Badan Fizykochemicznych dane dotyczace zastosowania
metody SATRO dla wczesnego rozpoznania choroby niedokrwiennej serca wydaja sie
wskazywa¢ na mozliwe korzys$ci z jej zastosowania w powszechnej praktyce kliniczne;.
Przedstawione opinie naukowcow zajmujacych si¢ analiza metod monitorowania czynnosci
elektrycznej serca potwierdzaja innowacyjnos¢ SATRO polaczong z wigksza czulo$cia w
poréwnaniu do dotychczas powszechnie stosowanego badania EKG. Cechy te wskazuja na
zasadno$¢ podjecia dziatan zmierzajacych do upowszechnienia jej zastosowania z zachowaniem
wszelkich kryteridow wlasciwych wiarygodnym testom diagnostycznym.
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