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STRESZCZENIE

Nowoczesna kardiologia obejmuje wiele wspo6t-
istniejgcych terapii i technik, ktdre spetniajg
rézne funkcje na poszczegolnych etapach rato-
wania i leczenia pacjenta. Ze wzgledu na dobro
pacjenta zarowno kardiologia interwencyjna,
jak i zachowawcza powinny wzajemnie sie uzu-
petniaé. Dziat kardiologii, ktéry tgczy w sobie
technologie informacyjno-komunikacyjne oraz
medyczne, nazywany jest telekardiologig. To
jedna z form Swiadczenia ustug medycznych
i opieki zdrowotnej, ktéra pozwala na wymiane
specjalistycznych informacji dzieki przesytaniu
obrazéw statycznych i dynamicznych. Polski sys-
tem ochrony zdrowia juz dzis zmaga sie z pro-
blemem ograniczonych zasobéw, nieadekwatng
dostepnoscig do swiadczen i niskim poziomem
opieki, dlatego eksperci, analizujgc przysztosé
sektora ochrony zdrowia, podkreslajg role po-
stepu technologicznego, w tym powszechnego
zastosowania ustug telemedycznych.
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ABSTRACT

Modern cardiology includes many concomitant
therapies and techniques that have different
functions at different stages of patient’s res-
cue and treatment. In the patient’s best interest
both interventional cardiology and conservative
treatment should complement each other. Area
of cardiology that combines information and
medical technology is called telemedicine. It’s
a form of providing medical service, which al-
lows the exchange of specialized information by
sending static and dynamic images. Currently,
Polish healthcare system is facing the problem
of limited resources, inadequate availability of
medical services and the low quality of health-
care, therefore experts analyzing the future of the
healthcare sector emphasize the role of techno-
logical progress, including the widespread use
of telemedicine services.
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Mimo postepu medycyny, lepszej organizacji ochrony
zdrowia i zwiekszania nakladéw na nia liczba zgonow
zpowodu choréb uktadu krazenia (CVD, cardiovascular di-
sease) wciaz jest bardzo wysoka. Telemedycyna, w tym te-
lekardiologia, to szansa na zmiane tej sytuacji oraz zwiek-
szenie dostepu do $wiadczen kardiologicznych. Choroby
ukladu krazenia sg jednym z najbardziej istotnych wy-
zwan wspolczesnej medycyny, a choroba niedokrwienna
serca wystepuje na pierwszym miejscu jako przyczyna
zgonéw. Z danych statystycznych wynika, ze w 2013 roku
choroba niedokrwienna serca byta przyczyna 132 zgonéw
na 100 000 mieszkafcow w 28 krajach europejskich [1].
W Polsce 2013 roku CVD byly odpowiedzialne za 46%
ogotu zgonow [2]. Zgodnie z danymi Gléwnego Urzedu
Statystycznego (GUS) w 2012 roku najwyzszy poziom
umieralnosci z powodu CVD notowano w wojewddztwie
§laskim, swietokrzyskim i lubelskim (> 490 zgonéw na
100 tys. ludnosci), a wskaznik umieralnoéci byt o okoto
25% wyzszy niz w wojewddztwie podlaskim, w ktérym
notowano najnizszy poziom umieralnosci (394 na 100 tys.
ludnosci). Mimo poprawy sytuacji epidemiologiczne;
w dwoch ostatnich dekadach wspélczynniki umieral-
noéciz powodu CVD w Polsce, zwlaszcza wspétczynniki
umieralnosci przedwczesnej (< 65. roku zycia), nadal sa
wysokie. Przy obecnych trendach zachorowan i tempie
starzenia sie populacji Polski szacuje sie, ze liczba zgonéw
z powodu CVD juz w 2020 roku przekroczy 200 tys. [3].
Jak wynika z analiz Narodowego Instytutu Zdrowia Pu-
blicznego, jesli polityka zdrowotna nie bedzie zmierza¢
w kierunku podejmowania dzialai promocyjnych oraz
zahamowania negatywnej tendencji w kwestii poziomu
umieralnoéci z powodu choréb uktadu krazenia w Polsce,
to istniejacy obecnie dystans w stosunku do Europy Za-
chodniej i PéInocnej jeszcze bardziej sie zwiekszy.

Nowoczesna kardiologia obejmuje wiele wspolistnie-
jacych terapii i technik, ktére spelniaja rézne funkcje na
poszczegblnych etapach ratowania i leczenia pacjenta.
Ze wzgledu na dobro pacjenta zaréwno kardiologia in-
terwencyjna, jakizachowawcza powinny sie uzupelnia¢,
niemniej jednak w obydwu czas reakgjii pilna ocena sta-
nu zdrowia odgrywaja istotna role [4]. Dzieki usludze
medycznej, ktora taczy w sobie technologie informacyj-
no-komunikacyjne oraz medyczne, powstaje telemedy-
cyna. Nie jest to nowy termin — mimo innowacyjnego
brzmienia juz w latach 60. XX wieku telemedycyna byta
wykorzystywana w Stanach Zjednoczonych do obstugi
medycznych baz wojskowych. Telemedycyna to forma
$wiadczenia ustug medycznych i opieki zdrowotne;.

Dzieki wykorzystaniu najnowszych technologii umoz-
liwia przelamanie geograficznych barier, pozwala na
wymiane specjalistycznych informacji, przesytajac ob-
razy statyczne i dynamiczne. Wedlug definicji Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO, World Health Organization)
telemedycyna to ,dostarczanie przez specjalistow ustug
medycznych, w przypadku gdy dystans jest kluczowym
czynnikiem, przy wykorzystaniu technologii komunika-
cyjnych do wymiany istotnych informacji dla diagnozy,
leczenia, profilaktyki, badan, konsultacji czy wiedzy me-
dycznej w celu polepszenia zdrowia pacjenta” [5].

Kardiologia jestjedng z wielu dziedzin medycznych,
w ktorej stosuje sie ustugi telemedyczne, a zaleta rozwia-
zan telekardiologicznych jest mozliwo$¢ zdiagnozowania
pracy serca w momencie, gdy wystepuja niepokojace ob-
jawy, co umozliwia szybka reakcje i daje poczucie bezpie-
czenstwa [6]. W Polsce jedna z najszybciej rozwijajacych
sie ustug z zakresu telekardiologii jest mobile Holter,
polegajaca na 24-, 48-godzinnym, a nawet 7-dniowym
i dtuzszym monitorowaniu zapisu EKG. To nowoczesne
rozwigzanie laczy klasyczne badanie holterowskie z te-
lefonem komérkowym, za ktérego posrednictwem zapis
EKG jest transmitowany do centrum monitorowania, co
umozliwia lekarzowi dokiadna analize rytmu serca za-
rejestrowanego w ciagu catego okresu monitorowania.
Pozwala to na znaczne skrdcenie czasu diagnozowania
pacjenta, dzieki czemu leczenie rozpoczyna sie wczesniej
niz w obecnym modelu diagnostyki, w ktérym pacjent
musi czeka¢ w diugiej kolejce na badanie — czesto czas
oczekiwania na opis tradycyjnego badania metoda Hol-
tera wynosi kilka dni [7].

Niezwykle istotne dla powodzenia przysztego lecze-
nia jest mozliwie szybkie wykonanie niezbednych badan
i postawienie diagnozy. Aby uzyskac porade specjalisty,
trzeba poczekac $rednio 2,5 miesigca (dane zebrane
w czerwcu oraz lipcu 2016 r. publikowane w sierpniowym
,Barometrze” publikowanym okresowo przez fundacje
Watch Health Care). Czas oczekiwania do specjalisty kar-
diologa wynosi 7,1 miesigca, zaobserwowano réwniez
nieznaczne wydluzenie czasu oczekiwania (o 0,3 mie-
sigca — 1,4 tygodnia) na §wiadczenia diagnostyczne
w stosunku do danych zebranych w lutym i marcu 2016
roku, opublikowanych w kwietniowym ,Barometrze”.
Ponad 1,9 miesigca oczekuja pacjenci na badanie elek-
trokardiograficzne (EKG) metoda Holtera (dane zebrane
w czerwcu, lipcu 2016 1) [8]. Wielu pacjentéw, u ktérych
wystapil napad czestoskurczu, zgltasza sie dolekarza tuz
po ataku. Wowczas EKG nie wykazuje zadnych zmian,
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a pacjenci sa blednie diagnozowani, bo ustalenie trafnego
rozpoznania jest w tych sytuacjach bardzo trudne az do
momentu, kiedy EKG zostanie zrobione wla$nie w czasie
trwania napadu arytmii.

Mobile Holter pozwala o wiele skuteczniej wykry¢
arytmie, poniewaz monitoring dziala caly czas przez
dowolna liczbe dni. Nawet gdy pacjent §pibadZ nie czuje
zadnych objawdw, system transmituje wszystkie dane do
centrum monitorowania w czasie rzeczywistym, gdzie
nad jakoécia zapisu czuwaja specjalisci. Dostep do takiego
badania zaréwno w celu analizy, jak i sprawdzania statu-
su czy wydrukowania raportu mozliwy jest zdowolnego
miejsca i o dowolnej porze. Urzadzenie, ktére nosi na
sobie pacjent, jest mate, dyskretne, a przede wszystkim
proste w obstudze. W wypadku jakichkolwiek pytan
czy watpliwosci moze on w kazdej chwili skontaktowac
sie telefonicznie z numerem infolinii centrum monito-
rowania. Zapis EKG jest przesylany na serwer centrum
monitorowania— umozliwia to nie tylko ciggia kontrole
jakosci zapisu, ale rowniez wykrycie ewentualnych uste-
rek technicznych [9].

W Polsce od 11 lat funkcjonuje tez system telemedy-
cyny ratunkowej Lifenet, zwany réwniez ,Siecig Zycia”,
skladajacy sie z dwdch komponentéw: defibrylatora-
-monitora, znajdujacego sie w karetce pogotowia lub
na szpitalnym oddziale ratunkowym, i medycznej stacji
odbiorczej, a wiec komputera, znajdujacego sie w pracow-
ni hemodynamiki z zainstalowanym oprogramowaniem
umozliwiajacym odbiér danych oraz ich archiwizacje.
Wykonane przez zesp6t pogotowia ratunkowego wyniki
badania EKG przesylane sg za pomoca telefonu komér-
kowego lub wbudowanego w defibrylator modemu do
szpitala, gdzie znajduje si¢ medyczna stacja odbiorcza.
Pelnigcy calodobowy dyzur w pracowni hemodynami-
ki kardiolog analizuje otrzymane zapisy i konsultuje sie
z ekipa ratownicza przez telefon, dzieki czemu mozliwe
jest podanie juz w karetce odpowiednich lekoéw oraz wy-
tyczenia dalszego sposobu postepowania z pacjentem. Pa-
¢jenci, ktérzy zostana zakwalifikowani do natychmiasto-
wego leczenia inwazyjnego, sa przewozeni bezposrednio
do dyzurujacego osrodka kardiologii inwazyjnej, ktory
jest powiadomiony w momencie transportu pacjenta,
a tym samym zyskuje cenne minuty na przygotowanie
odpowiedniego sprzetu na sali zabiegowej. System ten
stwarza szanse na skuteczna pomoc i calkowity powrét
do zdrowia pacjentom, u ktérych wystepuje podejrzenie
zawatu serca, nie tylko dzieki opiece wlasciwego specjali-
sty i przedszpitalnemu diagnozowaniu, lecz takze dzieki

takim dzialaniom zaoszczedza sie czas, tak cenny w sytu-
acji zagrozenia zycia. Medyczna stacja odbiorcza po raz
pierwszy zostala uruchomiona w 2004 roku w Szpitalu
Klinicznym Akademii Medycznej w Biatymstoku, a w 2009
korzystali z niej pacjenci juz w 15 wojewddztwach [7].
Jak wynika z opracowan naukowych, wyniki klinicz-
ne monitorowania domowego sg zachecajace, a nowo-
czesne metody monitorowania holterowskiego moga
w przyszlosci stanowi¢ uzupelnienie diagnostyki za-
réwno niewyjasnionych utrat przytomnosci, jak i kolatan
serca. W badaniu z 2014 roku Chen i wsp. [10] potwier-
dzili, Ze system zdalnego monitoringu kardiologicznego,
zapewniajac automatyczna funkcje ostrzegawcza, moze
odgrywac wazna role w zapobieganiu ostrych epizo-
dow sercowych. Celem badania byta ocena znaczenia
klinicznego metody w profilaktyce nagtych epizodow
sercowych. W ramach badania od pazdziernika 2004
roku do wrze$nia 2007 objeto zdalnym monitoringiem
kardiologicznym 7160 pacjentéw. Zastosowano monito-
ring 2-odprowadzeniowy (V11i V5) oraz automatyczny
system ostrzegawczy. W przypadku gdy zapis elektrokar-
diograficzny wskazywat na arytmie lub zmiany ST-T, byt
automatycznie przekazywany do centrum monitoringu,
pacjentijego rodzina otrzymywali powiadomienie o nie-
prawidlowosciach oraz niezwlocznie byly podejmowane
odpowiednie $rodki zapobiegawcze lub terapeutyczne.
Dzieki zastosowanej metodzie rozpoznano i podjeto
wczesne leczenie 274 przypadkow arytmii oraz 43 przy-
padkéw uniesienia odcinka ST. Wyniki badania potwier-
dzily, ze system zdalnego monitoringu kardiologicznego
moze stanowic skuteczna metode wczesnego diagnozo-
wania oraz leczenia epizodéw kardiologicznych [10].
W pi$miennictwie naukowym mozna znalez¢ liczne
dowody na pozytywne dzialanie systematycznego wysil-
ku fizycznego na organizm ludzki. Pod wplywem wysitku
w organizmie dochodzi do rozwoju zmian odcigzajacych
uklad krazenia. Rehabilitacja kardiologiczna jest proce-
dura medyczna o potwierdzonej efektywnosci klinicznej,
niemniej jednak zgodnie z raportem Narodowego Insty-
tutu Zdrowia Publicznego z 2014 roku tylko 22% chorych
po przebytym zawale bylo objetych w 2009 roku kom-
pleksowa rehabilitacja kardiologiczng. Wedlug innych
zrédla podaja, ze odsetek ten wynosi 34% (badanie EU-
ROASPIRE IV [European Action on Secondary and Primary
Prevention by Intervention to Reduce Events]) — nadal jest
to znikomy odsetek pacjentéw [11, 12]. Mimo ze rehabi-
litacja kardiologiczna jest kompleksowym dziataniem
majacym na celu prewencje choréb serca, leczenie oraz
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poprawe jakosci zycia i funkcjonalnosci pacjentéw, a tak-
ze ograniczenie postepdw choroby, wielu chorych w niej
nie uczestniczy. Réwniez po zakoficzonym programie
rehabilitacji szpitalnej lub ambulatoryjnej znaczna czes¢
uczestniczacych pacjentéw nie kontynuuje treningéw.
Czesto jedna z podstawowych barier w uczestniczeniu
w rehabilitacji kardiologicznej jest odlegtoé¢ od osrodka
rehabilitacyjnego.

Telerehabilitacja kardiologiczna (CTR, cardiac telere-
habilitation) to przelom w dostarczaniu rozwigzan dla
rehabilitacji kardiologicznej, a tym samym ogromna
szansa dla os6b, ktére nie korzystaja z rehabilitacji kardio-
logicznej mimo wskazan oraz spodziewanych korzysci.
W badaniach przeprowadzonych przez Piotrowicziwsp.
[13] wykazano wysoka skuteczno$c i bezpieczenstwo te-
lerehabilitacji kardiologicznej prowadzonej w warun-
kach domowych (HTCR, home-based telemonitored cardiac
rehabilitation) wéréd pacjentéw z niewydolnoscig serca.
Potwierdzono réwniez, ze metoda jest réwnie skuteczna,
co tradycyjna rehabilitacja kardiologiczna prowadzona
ambulatoryjnie. Piotrowicz i wsp. [13] podaja, ze HTCR
przyczynila sie réwniez do znacznej poprawy wydol-
noéci fizycznej u pacjentéw bez niewydolnosci serca,
nie powodujac przy tym wystapienia dziatan niepoza-
danych. W przeprowadzonych badaniach wieksza cze$¢
pacjentow akceptowala takg forme rehabilitacji, jedynie
niewielki odsetek pacjentéw zrezygnowal z cyklu tre-
ningowego przed jego ukonczeniem. Badania te wska-
zuja, ze telerehabilitacja moze wplywa¢ na rokowanie
pacjentéw wymagajacych rehabilitacji kardiologicznej.

Znaczny rozwo6j technologii mobilnego zdrowia,
szczegoblnie systeméw do monitorowania urzadzen
wszczepialnych w kardiologii, spowodowal, ze pacjenci
kardiologiczni to najwieksza grupa chorych monitoro-
wana w ten sposob. Zgodnie z danymi rejestru Eucomed
w 2009 roku w Europie zaimplantowano 395 000 stymu-
latoréw serca oraz 62 000 kardiowerteréw-defibrylato-
row [14]. Rosnaca liczba pacjentéw z implantowanymi
urzadzeniami wiaze sie z potrzeba odpowiedniego poste-
powania, a urzadzenia wymagaja regularnych kontroli
i indywidualnego dostosowania do potrzeb pacjenta.
Poniewaz urzadzenia te sa zrédlem ciggtego monitoro-
wania parametréw zyciowych, powinny podlegac czestej
kontroli. Efektywna kontrola wszczepialnych urzadzen
stanowi znaczne obciazenie dla systeméw opieki zdro-
wotnej, a tym samym daje zielone $wiatto technologii
monitorowania na odleglos¢ (RM, remote monitoring).
Zbadan klinicznych (COMPAS [Randomized trial of long-

-term remote monitoring of pacemaker recipients], CONNECT
[Clinical Evaluation of Remote Notification to Reduce Time to
Clinical Decision]) wynika, ze RM urzadzen wszczepial-
nych przynosi korzyéci nie tylko pacjentom, ale takze
systemowi opieki zdrowotnej — zmniejsza liczbe wizyt
w poradniach kontroli stymulatoréw [15, 16]. Jedna z naj-
wazniejszych korzysci ze stosowania RM jest wplyw tej
metody na $miertelnos¢. Wyniki badan IN-TIME (Home
Monitoring and HeartFailure: the In-Time Trial), zaprezento-
wane na Kongresie Europejskiego Towarzystwa Kardiolo-
gicznego (ESC, European Society of Cardiology) w 2013 roku,
potwierdzily, ze stosowanie RM ulatwia diagnostyke
iskraca jej czas, jak rowniez przynosi korzysci kliniczne
wiréd pacjentéw zimplantowanymi urzadzeniami [17].

Polski system ochrony zdrowia juz dzi$ zmaga sie
z problemem ograniczonych zasobéw, nieadekwatna
dostepnoécia do $wiadczen i niskim poziomem opieki.
Wymaga to podjecia kompleksowych dzialan na réz-
nych poziomach w celu jego poprawy. Eksperci zwracaja
uwage nie tylko na konieczno$¢ zwiekszenia naktadow
przeznaczonych na ochrone zdrowia w Polsce, lecz tak-
ze zdrowia podkresla sie role postepu technologicznego
w przyszlodci sektora ochrony, w tym powszechnego
zastosowania uslug telemedycznych [18, 19]. Niemniej
jednak mobilna opieka medyczna na polskim rynku nie
rozwija sie tak preznie, jak w innych krajach europej-
skich. Obecnie w Polsce nie ma juz prawnych przeszkéd
w udzielaniu $wiadczen telemedycznych. Niedawne
zmiany w ,Ustawie o zawodzie lekarza i lekarza denty-
sty” zezwalaja na orzekanie o stanie zdrowia pacjenta
zar6wno po jego osobistym zbadaniu, jak i za pomoca
§rodkéw teleinformatycznych. Nowelizacja ,Ustawy
o systemie informacji w ochronie zdrowia” z pazdzier-
nika ubieglego roku zawiera miedzy innymi regulacje
majace na celu wprowadzenie e-recept, e-zlecen, e-skie-
rowan i elektronicznych rejestréw medycznych, a takze
przepisy dotyczace telemedycyny, a konkretnie prze-
widujace mozliwos¢ telekonsultacji. Zmiany te moga
sie przyczyni¢ do rozwoju telemedycyny, ktéra bardzo
szybko sie rozwija, a jej postep opiera si¢ z jednej strony
narosngcych mozliwosciach technicznych i technologicz-
nych, z drugiej za$ na coraz to nowych zastosowaniach
tych mozliwosci do dziatlan medycznych. Obecnie ani
nowa technologia, ani ograniczenia prawne nie stano-
wig bariery rozwojowej. Wcigz przeszkodami w rozwoju
telemedycyny sa jednak niewielka liczba $wiadczen tele-
medycznych refundowanych przez Narodowy Fundusz
Zdrowia, jak réwniez mata $wiadomoé¢ pacjentoéw czy
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tez brak zaufania do innowacyjnych rozwiazan, gléwnie
wirdd osob starszych [8].

Gléwny Urzad Statystyczny, diagnozujac sytuacje
demograficzna, podaje, Ze obecnie osoby powyzej 65. ro-
ku zycia stanowia 13,5% spoleczenstwa, a do 2030 roku
odsetek ten sie podwoi, w zwigzku z czym nalezy spo-
dziewa¢ si¢ wzrostu zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne. Nastepujacy spadek umieralnosci i wzrost
przecietnej dtugosci zycia w ciagu ostatnich 20 lat zwiek-
szyly sie 0 4 lata. Zmniejsza sie przy tym tempo spadku
umieralnosci z powodu choréb uktadu krazenia, kt6-
re s3 glowna przyczyna zgonow. Wedtug GUS w ciagu
kolejnych lat poczawszy od roku 2003 liczba ludnosci
w wieku produkcyjnym bedzie systematycznie male¢,
az do 20,8 mIn w 2030 roku, a w wieku poprodukcyjnym
liczba ta bedzie rosnaé az do 9,6 min. Laczna liczba oséb
w wieku nieprodukeyjnym, przypadajacych na 100 oséb
w wieku produkcyjnym, zwiekszy sie z 60 do 72, czyli
tzw. obcigzenie ekonomiczne wzrodnie o jedna piata.
Starzejace sie spoleczenstwo bedzie mialo wplyw nie
tylko na system $wiadczen spotecznych nadzorowanych
przez panstwo, ale tez na rynek débri ustug zakupywa-
nych w celu zaspokajania potrzeb tej grupy ludzi, tym
samym wzro$nie zapotrzebowanie na zautomatyzowane
systemy monitorowania zdrowia i sprawowania opieki
medycznej [20].

Podobnie jak kazda inna ustuga medyczna, usluga
telemedycyna réwniez nie jest pozbawiona wad. Wér6d

nich mozna wymieni¢ miedzy innymi koszty sprzetu te-
lekomunikacyjnego, zarzadzanie danymi oraz potrzebe
organizacji szkolen technicznych dla juz zatrudnionego
personelu medycznego. Do zalet telemedycyny mozna
zaliczy¢ na przyklad: ulatwienie dostepu do specjalistycz-
nej opieki medycznej mieszkaficom matych miast i wsi,
pomoc w ustugach specjalistycznych oraz konsultacjach
dla mniejszych osrodkéw medycznych, szybka diagno-
styke i pomoc medyczng w ratownictwie [21]. Wedlug
raportu ,Barometr” $wiadczeniami obarczonymi naj-
diuzszym czasem oczekiwania w dziedzinie medycyny
kardiologicznej sa zaréwno wizyta do lekarza kardiolo-
ga, jak i wykonanie badania elektrofizjologicznego ser-
ca (EPS, electrophysiology studies). Czas oczekiwania na
te Swiadczenia wynidst w czerwcu oraz lipcu 2016 roku
$rednio 7 miesiecy (ryc. 1).

Dane te stanowia podstawe, aby stwierdzi¢, ze pro-
blematyka chordb uktadu krazenia powinna by¢ priory-
tetem polityki zdrowotnej w Polsce. Ustugi telemedyczne
wspomagaja diagnozowanie, uzupelniajq terapie, a takze
wplywaja na efektywnos¢ leczenia oraz poczucie bez-
pieczenstwa pacjentéw przez zapewnienie im statego
kontaktu ze specjalistami. Nie nalezy jednak zapominag,
ze jest to dziedzina dotyczaca zdrowia i zycia obywateli,
dlatego jej rozw6j powinien by¢ zréwnowazony, a tym
samym nie powinna by¢ odrebna forma leczenia pacjen-
tow, lecz skutecznym uzupelnieniem tradycyjnych spo-
sobow terapii.
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Przecietny czas oczekiwania (mies.)

Przezklatkowa
echokardiografia
doplerowska

Wizyta
u kardiologa

elektrofizjologiczne

Swiadczenie zdrowotne

B vivii 2015
X/X12015

[ /m2016

B vi/vii 2016

Badanie EKG
metoda Holtera

Badanie Koronarografia

serca

Rycina 1. Zmiany w czasie oczekiwania (mies.) na realizacje wybranych swiadczenh zdrowotnych w dziedzinie kardiologii

ogolnej; EKG — badanie elektrokardiograficzne
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