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Specjalisci z Instytutu Badan Fizykomedycznych opracowali unikatowy w skali Swiatowej program
komputerowy SATRO ECG, ktory bazuje na autorskim modelu elektrycznej pracy serca SFHAM i
umozliwia doktadng analize sygnaléw EKG. W wyniku tej analizy otrzymujemy szczegétowe informacje
o aktywnosci poszczegdlnych obszaréw migsnia lewej komory serca, ktére Swiadcza o ich niedotlenieniu
lub zagrozeniu zawatem. To tanie 1 skuteczne rozwigzanie powinno by¢ stosowane w kazdym powiecie,
w kazdej placowce medycznej 1 u kazdego pacjenta. Dziennik Warto Wiedzie¢ rozmawia z prof. Jerzym
Janickim, dyrektorem Instytutu Badan Fizykomedycznych.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Na czym polega analiza SATRO ECG?

Jerzy Janicki: Analiza SATRO ECG wykorzystuje przebiegi potencjaléw z 10-ciu odprowadzeni
spoczynkowego badania EKG, pozyskanych przy pomocy nowoczesnego rejestratora EKG. Rejestrator
ten oparty jest na specjalizowanym medycznym przetworniku 24 bitowym wysokiej rozdzielczosci. Sam
pomiar trwa 24 sekundy a badanie jest proste i nieinwazyjne. Mozna je przeprowadzi¢ praktycznie w
kazdym gabinecie medycznym. Wyniki analizy SATRO ECG dostarczane sa do uzytkownika w czasie
rzeczywistym 1 umozliwiaja automatyczng oceng parametrow aktywnosci elektrycznej wskazujac na
istniejace zmiany niedokrwienne, ktore bardzo cz¢sto sa nie widoczne w innych nieinwazyjnych
badaniach (np. spoczynkowe lub wysitkowe EKG).

Analiza SATRO ECG bazuje na autorskim modelu elektrycznej pracy serca SFHAM 1 polega na
automatycznym obliczaniu parametréw aktywnosci elektrycznej poszczegdlnych obszaréw migsnia lewe;j
komory serca takich jak: przegroda migdzykomorowa oraz Sciany: przednia, dolna, boczna i tylna. Jest to
nowatorskie rozwiazanie w skali Swiatowej umozliwiajace rozpoznanie oraz oceng stanow
niedokrwiennych na podstawie badania spoczynkowego EKG.

Dziennik Warto Wiedzieé: Czyli jest to osobna analiza robiona przy wykorzystaniu aparatu EKG?

Jerzy Janicki: Tak. W rezultacie badania spoczynkowego EKG uzyskujemy cyfrowe zapisy przebiegu
potencjaléw elektrokardiologicznych, ktére sg przesytane poprzez facze internetowe do serwera, na
ktorym dokonywana jest analiza SATRO ECG. Wyniki tej analizy wracaja po minucie do uzytkownika i
zostaja umieszczone w odpowiednim protokole. Z uwagi na bezpieczenstwo danych oraz szybkos¢
obliczen serwer znajduje si¢ w placowce Polskiej Akademii Nauk, Poznanskim Centrum
Superkomputerowo — Sieciowym.

To wyjatkowe rozwiazanie dla lekarzy i co warto zaznaczy¢ - nie tylko dla kardiologéw - lecz w
znakomitej czesci dla lekarzy rodzinnych. W odréznieniu od zapisu EKG, otrzymuja oni wartos¢
parametrow opisujacych ilosciowo jakoSciowe zmiany niedokrwienne w poszczegdlnych segmentach
serca. Dodatkowo zamieszczony komentarz, ktorego tres¢ opracowano na podstawie wieloletnich badan
porownawczych z metoda scyntygrafii perfuzyjnej SPECT wspomaga lekarza w postawieniu trafne;j
diagnozy. Reasumujac, lekarz otrzymuje wiedz¢ o wczesnych zmianach niedokrwiennych, ktérej na
podstawie dotychczasowych badan nieinwazyjnych nie mogt uzyskac. To rozwigzanie w znaczacy sposob
poprawia skuteczno$¢ wczesnego wykrywania symptomow choroby niedokrwiennej a wdrozenie jego do
powszechnej praktyki klinicznej z pewnoscia zmniejszy ryzyko zawatu serca.

Dziennik Warto Wiedzieé: Kto powinien wykona¢ takie badanie?

Jerzy Janicki: Profilaktycznie takie badanie powinna wykonac kazda osoba po 25 roku zycia.
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Najczesciej pacjenci skarza si¢ na bol w klatce piersiowej a badania nieinwazyjne nie wykazuja u nich
zadnych zmian patologicznych. Bardzo czg¢sto objawy choroby niedokrwiennej serca sa nietypowe lub nie
wystepuja w ogdle. Bezobjawowy zawat potraja ryzyko pézniejszego zgonu z powodu choréb serca.
Czesciej zdarza sig¢ on u mgzczyzn, jednak u kobiet cechuje si¢ wigksza Smiertelnoscig. Niemy zawat
serca zwigksza ogolna Smiertelnos¢ ze wszystkich przyczyn o 34%, poniewaz pacjenci nie wiedza, ze
doznaja wilasnie zawatu serca, rzadko otrzymuja odpowiednie leczenie zapobiegajace wystapieniu
kolejnych incydentéw wienicowych.

Do zwigkszenia umieralnos¢ z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego przyczynia si¢ takze
cukrzyca, w wyniku ktdrej powstaja charakterystyczne zmiany, ktére sa przyczyna wieloogniskowego
niedokrwienia serca z mikrozawatami oraz niemego niedokrwienia lub zawatu serca. Mgzczyzni chorzy
na cukrzyce, przechodza zawatl niemal dwukrotnie czgsciej, a kobiety nawet szeSciokrotnie cz¢sciej niz
osoby zdrowe. Zatem ryzyko zawatu serca wynikajace z cukrzycy jest rowne ryzyku wystgpujacemu

u osoby z niedokrwienng choroba serca.

Wczesne rozpoznanie choroby niedokrwiennej serca daje pacjentowi mozliwos¢ skutecznego leczenia,
natomiast brak tej wiedzy bardzo czgsto prowadzi do zgonu. Na 100 pacjentow z zawatem — 25 umiera
przed dotarciem do szpitala, giéwnie poprzez bagatelizowanie odczuwanych dolegliwosci nie
kojarzonych z mozliwoscia wystapienia zawatu.

Dziennik Warto Wiedzieé: I nie ma dla nich szans?

Jerzy Janicki: Sa. Jesli odpowiednio wczesnie zostang rozpoznane symptomy choroby niedokrwiennej
serca, to w zaleznosci od jej nasilenia mozemy wiele zrobi¢ sami poprzez zmiang stylu zycia,
zapobieganiu sytuacji stresowych lub wykluczeniu nadmiernych obciazen fizycznych. W wielu
przypadkach bedzie takze konieczne rozpoczgcie leczenia zachowawczego pod kontrola specjalisty
kardiologa. Analiza SATRO ECG umozliwia takze monitorowanie efektow leczenia a sama wiedza o
stanie pracy serca umozliwia podjecie szybkich dziatani w przypadku pojawienia si¢ nawet nietypowych
dolegliwosci w okolicy klatki piersiowe;.

Nasza analiza pozwala nie tylko na wczesne wykrycie niedokrwiennych obszaréw lewej komory serca,
ale rowniez na oceng desynchronizacji jej pracy i zakidcenia uktadu bodzcotwoérczo — przewodzacego
oraz czasu trwania depolaryzacji poszczegdlnych jej segmentow. W rezultacie umozliwia to rozpoczecie
dziatan profilaktycznych lub leczenia lub skierowania na specjalistyczng diagnostyke.

Dziennik Warto Wiedzieé: Skad pomyst na takie badania?

Jerzy Janicki: PostanowiliSmy opracowac takie rozwiazanie, ktére pozwoliloby t¢ smutng statystyke
wplywu choroby niedokrwiennej na Smiertelnos¢ pacjentow znaczaco zmniejszy¢. Pozyskanie, dotad
niedostgpnych informacji na temat pracy serca oraz poszczeg6lnych jego segmentéw bylto mozliwe tylko
poprzez znaczace wyjscie poza zakres dotychczas stosowanej standardowej analizy sygnatu EKG 1
zastosowanie autorskiego modelu SFHAM, na ktérym bazuje dzialanie programu komputerowego
realizujacego analiz¢ SATRO ECG. To wazne, bo mozemy opisac jak 1 z czego powstaje potencjat majac
naukowe podstawy fizyczne 1 matematyczne. Model ten zostal opublikowany w renomowanych
Swiatowych czasopismach naukowych. Na jego podstawie opracowaliSmy analiz¢ SATRO ECG na
podstawie ktorej przeanalizowaliSmy ponad 40 tysigcy pacjentow, co daje nam gwarancje skutecznosci
naszej analizy.
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Dziennik Warto Wiedzie¢: Ta metoda jest juz uznana w Srodowisku medycznym.

Jerzy Janicki: Tak, ale jest bardzo duzo pracy przed nami, aby dotrze¢ z informacja o tej metodzie oraz
jej efektach do calego Srodowiska medycznego. Pomimo, ze wyniki badan referencyjnych byty
prezentowane podczas licznych konferencji elektrokardiologicznych a zatozenia autorskiego modelu
SFHAM zostaty opublikowane w recenzowanym czasopisSmie o zasi¢gu migdzynarodowym, to jednak
wiedza na temat wykorzystania tej analizy w praktyce klinicznej jest nie wystarczajaca.

Analiza SATRO ECG zostala tez wyrdzniona przez Zarzad Migdzynarodowego Towarzystwa
Elektrokardiologii 1 pozytywnie zaopiniowana przez konsultantow krajowych z zakresu: kardiologii -
prof. Jarostawa Kazmierczaka, medycyny rodzinnej - dr Agnieszke Jankowska — Zdunczyk, angiologii -
prof. Aleksandra Sieronia. Ze wzgledu na skutecznosc¢ 1 niskie koszty wdrozenia tej metody do
podstawowej opieki zdrowotnej oraz potencjalne korzysci wptyngly na zainteresowanie si¢ tym tematem
resortu zdrowia.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Metode mozna stosowaé w przychodniach, poradniach przyszpitalnych i
szpitalach. Jak zacheci¢ samorzady do jej wprowadzania?

Jerzy Janicki: Choroby uktadu krazenia stanowia przyczyng 48% zgondéw, tym samym stanowig
powazny problem spoteczny dotykajacy praktycznie kazda rodzing. Najczestsza z nich jest choroba
niedokrwienna serca, ktora odpowiednio wczesnie nie rozpoznana a tym samym nie leczona prowadzi m.
in. do zawatu, niewydolnosci krazenia, zaburzen rytmu serca a nawet do przedwczesnego zgonu. W wielu
miejscowosciach brak jest mozliwosci wykonania specjalistycznych badan serca a dotychczasowe
nieinwazyjne metody sa mato czute w wykrywaniu zmian niedokrwiennych oraz charakteryzuja si¢
skomplikowang interpretacja wynikow. Wprowadzenie wiarygodnego badania w oparciu o analize
SATRO ECG radykalnie poprawi stan zdrowia badanych oséb 1 przyczyni si¢ do zmniejszenia w
przysztosci zawatow lub nawet zgonéw. Odpowiednio wezesnie wdrozony sposob leczenia, ale takze
zmiana stylu zycia 1 wymuszenie pewnych zachowan pozwoli pacjentowi na powazne traktowanie
zalecen. Odbiegamy tu tym samym od powszechnego stereotypu ,,musi Pan/Pani zmieni¢ tryb zycia”
poprzez pokazanie faktow.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Wspomnial Pan, ze koszt badania nie bedzie wysoki.

Jerzy Janicki: Wigkszos¢ placowek medycznych jest wyposazona w odpowiedni sprzet a jesli nie, to
oferujemy zakup catego systemu pomiarowego wraz z rocznym dostgpem do serwera oraz
przeszkoleniem 1 wydaniem certyfikatow na promocyjnych warunkach. Wowczas koszt pojedynczego
badania wynosi kilka ztotych. Dlatego warto propagowac to rozwiazanie wsrod samorzadowcow
odpowiedzialnych za placoéwki medyczne w swoich powiatach, gdyz nieduzym naktadem Srodkéw moga
uzyskac narzedzie do badan przesiewowych wsréd swoich mieszkancow dajac im szansg¢ na wyrazne
zmniejszenie ryzyka zawatu serca. Efekt za$ bedzie rekompensowat poniesione przez samorzady wydatki.

Na marginesie dodam, ze aktualnie wykonuje si¢ statystycznie ok. 40 procent koronarografii
niepotrzebnie. A trzeba dodac, ze jest to metoda droga 1 inwazyjna. Gdyby najpierw wykonac analizg
SATRO ECG, to jej wyniki moglyby pomoéc kardiologom w podjeciu odpowiedniej decyzji. To nie
oznacza, ze badan takich trzeba robi¢ mniej, ale nalezy do nich podchodzi¢ racjonalniej — wykonujac je u
tych osob, ktdre rzeczywiscie tego potrzebuja. Jednak o takim postgpowaniu moze zdecydowac tylko
specjalista kardiolog.
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Samorzady 1 tak dbaja o zdrowie mieszkanicow. Jesli chodzi o serce, to jest to problem do tej pory
nierozwigzany, a mamy rozwigzanie gotowe, ktérego stosowanie nie wymaga wysokich kosztow.

Dziennik Warto Wiedzie¢: Gdzie moga zglaszaé si¢ powiaty zainteresowane wspétpraca z
Instytutem?

Jerzy Janicki: Wszystkie samorzady zapraszam i zachgcam do kontaktu z naszym Instytutem. Wystarczy
wysta¢ e-mail na adres biuro@ibf.com.pl, z pewnoscig odpowiemy! Zainteresowanym wspoOipraca z nami
mozemy zaprezentowaé urzadzenia, pokazac jak dziataja w praktyce oraz przeszkoli¢ lekarzy.
Wspoétpracowaé z nami moga wszystkie podmioty lecznicze, poniewaz na wstepnym etapie tego
programu nie wymagana jest specjalistyczna wiedza z dziedziny kardiologii. Chcemy tez, aby badanie
byto dostepne dla jak najwigkszej liczby oséb.

Dziennik Warto Wiedziec: Serdecznie dziekuje¢ za rozmowe.

Prof. IBF dr n. fiz. dr h.c Jerzy Janicki - dyrektor i profesor Instytutu Badan Fizykomedycznych,
pracownik naukowo dydaktyczny Instytutu Fizyki Uniwersytetu im. Adama Mickiewicza w Poznaniu
(1980-1993), specjalista w zakresie fizyki jadrowej, elektrokardiologii, oraz biofizyki. Autor
kilkudziesigciu prac naukowych publikowanych w prestizowych czasopismach na catym Swiecie.
Wyrézniony tytutem Doktora Honoris Causa na Wydziale Nauk Medycznych Migdzynarodowego
Uniwersytetu w Colombo.

Zgloszony dwukrotnie do prestizowej Nagrody Kavli’ego w dziedzinie Neuroscience w latach 2009 1
2011. Nominowany do pokojowej Nagrody Nobla w roku 2010 przez organizacj¢ International
Association of Educators for Word Peace.

Zachgcamy takze do zapoznania si¢ z artykutem pt. Uratuj Zycie swoim mieszkaricom! Nowatorski
program diagnostyki choroby serca dla kazdego powiatu
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