Agencja Oceny Technologii Medycznych

Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
Nr 39/2011 z dnia

o projekcie programu zdrowotnego
»Leczenie otytosci u dzieci i mtodziezy na rok 2011”

Po zapoznaniu sie z opinia Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu
zdrowotnego ,Leczenie otytosci u dzieci i miodziezy na rok 2011” dotyczy istotnego
problemu zdrowotnego i mdgtby by¢ realizowany, pod warunkiem przedstawienia
podsumowania programoéw prowadzonych od 2008 roku i odpowiedniego zmodyfikowania
niektérych zapiséw obecnego programu, z uwzglednieniem dotychczasowych wynikéw
programu. Program powinien uwzglednia¢ akcje zmiany asortymentu w sklepikach
szkolnych i organizowania przerw ze zdrowym positkiem.

Nadwaga i otytos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna akumulacja ttuszczu, ktéra
stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba metaboliczna wynikajgca
z zaburzen homeostazy energii. Pierwotng przyczyng otytosci alimentacyjnej sg zaburzenia popedu
zywieniowego prowadzace do zwiekszenia sie ilosci tkanki ttuszczowej w organizmie, co powoduje
patologie i dysfunkcje we wszystkich ukfadach i narzadach. Jest jedng z giéwnych przyczyn
chorobowosci i umieralnosci w krajach o srednim i wysokim rozwoju cywilizacyjnym.

Wedtug innej definicji otytos¢ to choroba przewlekta charakteryzujgca sie nadmiernym
nagromadzeniem tkanki ttuszczowej (>15% masy ciata dorostego mezczyzny i >25% masy ciata
dorostej kobiety). Wskaznik BMI 230 kg/m’ Otytoé¢ prosta (pokarmowa, samoistna) jest
spowodowana nadmierng podazg pokarmoéow w stosunku do wydatku energetycznego. Etiologia
otytosci obejmuje czynniki dziedziczne: udziat w patogenezie (20-70%), dziedzicznos¢ wielogenowa,
najczesciej gen MC4R oraz czynniki Srodowiskowe i pozostate: zte nawyki zywieniowe, zmniejszona
aktywnos¢ fizyczna, stres i zaburzenia emocjonalne, czynniki kulturowe i tradycje rodzinne, mata
masa urodzeniowa, duzy BMI noworodka, leki, uszkodzenia podwzgdrza. Najwazniejsze powiktania
otytosci to: insulinoopornos¢ i cukrzyca typu 2; powiktania sercowo-naczyniowe (nadcisnienie
tetnicze, choroba, wienicowa, niewydolno$¢ serca); glomerulopatia (ogniskowe segmentalne
stwardnienie ktebuszkéw nerkowych); zaburzenia hormonalne i nowotwory.

Nadwaga i otyto$¢ zwiekszaja takie ryzyko: kardiomiopatii, zaawansowanych zmian
zwyrodnieniowych stawdéw oraz czestosci wystepowania urazdw w obrebie uktadu kostno-
stawowego, przerostu lewej i prawej komory serca z niewydolnoscig serca, zatoréw tetnicy ptucnej,
hipertrdjglicerydemii i  hipercholesterolemii,  sttuszczenia  watroby, kamicy zdétciowej,
hiperhomocysteinemii i hiperurykemii, zespotu hipowentylacji i bezdechu sennego, choroby
refluksowej, nietrzymania moczu, zylakéw, zapalenia zyt konczyn dolnych, owrzodzer z powodu
zastoju zylnego podudzi, przepukliny, zaburzenia cyklu miesigczkowego, nieptodnosci.

Diagnoza polega na przeprowadzeniu wywiadu z pacjentem oraz na badaniach przedmiotowych.
Okresla sie BMI i wykonuje pomiar obwodu talii. Sktad ciata i mase tkanki ttuszczowej mozna okresli¢
metodg bioimpendancji lub za pomocg innych metod. Nalezy takze zwréci¢ uwage na objawy chordb
towarzyszacych otytosci. U oséb ze zdiagnozowang otytoscig zalecane jest przeprowadzenie badan
w kierunku czynnikéw ryzyka choréb sercowo-naczyniowych.
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Wyrdznia sie dwa typy otytosci: otytos¢ brzuszng (trzewng) — nadmiar tkanki ttuszczowej gromadzi sie
w obrebie tutowia i jamy brzusznej; wskaznik talia-biodra WHR>0,8 u kobiet oraz WHR>1,0
u mezczyzn; obwadd talii 280 cm u kobiet oraz 294 cm u mezczyzn — oraz otyto$¢ gynoidalng (udowo-
posladkowa) — nagromadzenie tkanki ttuszczowej w obrebie ud i na wysokosci bioder.

Metoda leczenia nadwagi i otytosci jest dobierana w zaleznosci od BMI pacjenta i innych czynnikéw
towarzyszgcych. Postepowanie niefarmakologiczne polega na leczeniu dietetycznym, wysitku
fizycznym oraz psychoterapii (modyfikacji zachowan). W leczeniu farmakologicznym obecnie stosuje
sie jedynie orlistat. Leczenie operacyjne polega na operacji bariatryczne;j.

Podstawowg przyczyng nadwagi i otytosci jest brak réwnowagi pomiedzy kaloriami przyjetymi
i zuzytymi. W skali swiatowej zauwazalny jest wzrost ilosci przyjmowanego wysokoenergetycznego
pozywienia bogatego w ttuszcze, sél i cukier oraz ubogiego w witaminy, sole mineralne
i mikroelementy. Nastgpit takze spadek aktywnosci fizycznej zwigzany z siedzgcym trybem Zzycia
i pracy, rozwojem transportu oraz urbanizacja.

Zaréwno nadwaga, otytos¢, jak i choroby im towarzyszace s mozliwe do unikniecia. Profilaktyka
powinna polega¢ na ksztattowaniu odpowiednich nawykéw zywieniowych oraz systematycznej
aktywnosci fizycznej.

Jednym z powiktan nadwagi i otytosci jest choroba zwyrodnieniowa stawdw (osteoarthritis, OA).
Choroba zwyrodnieniowa stawdw objawia sie bolesnoscig i sztywnoscig stawdéw prowadzgca do
zmniejszenia sprawnosci fizycznej. W ciezkich przypadkach moze prowadzi¢ do chirurgicznej wymiany
stawu. Jak dotychczas jest to choroba nieuleczalna, wiec kluczowa jest prewencja powstawania
i rozwoju choroby. Dowiedziono, ze u ludzi otytych kazdy dodatkowy kilogram ciata zwieksza ryzyko
wystgpienia OA o 9-13%. Inne badanie dowiodto, ze ryzyko choroby zwyrodnieniowej stawu
kolanowego u kobiet wzrasta o 35% z kazdymi dodatkowymi 5 kilogramami. W badaniu Coggon et al.
dowiedziono, ze ryzyko rozwoju choroby zwyrodnieniowej stawu kolanowego u osoby o BMI=30
kg/m” wzrasta 6,8 razy w poréwnaniu do osoby o normalnej wadze. Zwiekszona masa ciata wptywa
zaréwno na czynniki metaboliczne, jak i na biomechaniczne uszkodzenia chrzastki. W zwigzku ze
zwiekszajacym sie rozpowszechnieniem otytosci nalezy spodziewad sie wzrostu zachorowalnosci na
OA. Schorzenie to generuje znaczne koszty w ochronie zdrowia, zwigzane z utratg produktywnosci,
wypfatami rent i kosztami opieki. Nadwaga sprzyja przede wszystkim rozwojowi zwyrodnienia
stawow obcigzanych, czyli kolanowych i biodrowych. Biorgc pod uwage wptyw otytosci na rozwdj OA
prewencja nadwagi jest zasadna.

Powyzsze zalecenia kliniczne oparto na licznych rekomendacjach, w tym: Polish Forum for Prevention
(2005), WHO Diet (2011) National Institute for Health and Clinical Excellence (2006), NCCPC/NICE
(2006), SIGN/TES (2003, 2007, 2008), SIGN (2010), European Clinical Practice Guidelines (2008).

Poprawa sposobu zywienia ludnosci i jakosci zdrowotnej zywnosci oraz zmniejszenie wystepowania
otytosci jest 3. celem operacyjnym Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015. W 2007 roku
na mocy art. 48 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. 2004 Nr 210, poz. 2135, z pdin. zm.) przyjeto
Narodowy Program Zapobiegania Nadwadze i Otytosci oraz przewlektym chorobom niezakaznym
poprzez poprawe zywienia i aktywnosci fizycznej na lata 2007-2011.

Zgodnie z doniesieniami Swiatowe]j Organizacji Zdrowia w skali $wiatowej liczba chorych z otytoscig
podwoita sie od roku 1980. W 2008 roku 1,5 mld dorostych powyzej 20. r.z. miato nadwage. W tym
ponad 200 min mezczyzn oraz ponad 300 min kobiet byto otytych. W 2010 r. prawie 43 mln dzieci
ponizej 5. r.z. miato nadwage. Co najmniej 2 min 800 tys. dorostych umiera rocznie z powodu
nadwagi i otytosci.

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Panstwowego Zaktadu Higieny odsetek
ludzi z nadwagg i otytych stanowi 43% populacji Polski. Nadwaga jest bardziej rozpowszechniona
u mezczyzn, natomiast odsetek otytych kobiet i mezczyzn jest poréwnywalny.

Na podstawie badania przeprowadzonego na terenie _ w latach 1993-2003 mozna
stwierdzi¢, ze otyto$¢ stanowi powazny problem zdrowotny w Polsce. Badanie objeto grupe >25 tys.
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0sob w wieku 20-40 lat. Wyniki badania wskazaty na wzrost czestosci wystepowania nadwagi
(z 30,7% do 34,0%), otytosci (z 8,9% do 15,0%) u kobiet. U mezczyzn z kolei czestos¢ wystepowania
nadwagi zmniejszyta sie (z 44,2% do 24,0%), przy wzroscie otytosci (z 6,3% do 6,5%). Na podstawie
innego badania z 2003 roku przeprowadzonego w populacji 12-latkdw zdiagnozowano nadwage
u 25% dziewczat oraz 34% chtopcow oraz otytos¢ u 4% chtopcéw i 6% dziewczat. Natomiast
niedowage stwierdzono u 15% chtopcdéw i 23% dziewczat.

W trakcie analizy napotkano na wiele badan odnoszacych sie do profilaktyki i leczenia otytosci
u dzieci i mfodziezy.

Na przykfad systematyczny przeglad badarn opublikowany przez Cochrane Collaboration, ktérego
celem byto zbadanie efektywnosci interwencji profilaktycznych otytosci u dzieci ponizej 18 r.z.,
polegajgcych na edukacji, promocji zdrowia, psychologicznej/rodzinnej/behawioralnej terapii lub
konsultacji, wykazat, ze terapia behawioralna skutkowata istotnie statystycznie (i.s.) wiekszg redukcja
wagi w poréwnaniu do placebo [WMD - srednia wazona réznic (2,5 kg); 95%Cl (1,7; 3,3)]. Terapia
behawioralna w potgczeniu z dietg i ¢wiczeniami w poréwnaniu z dietg i ¢wiczeniami samodzielnie
takze skutkowata wiekszg redukcjg wagi. Zwiekszanie udziatu terapii behawioralnej w interwencji
powoduje znaczacy wzrost redukcji wagi [WMD (2,3 kg); 95%Cl (1,4; 3,3)]. Poznawczo-behawioralne
terapie w potaczeniu z dietg i ¢wiczeniami rowniez zwiekszaty utrate wagi w porownaniu do diety
i cwiczen oddzielnie [WMD (4,9 kg); 95%Cl (7,3; 2,4)].

Na podstawie innego przegladu systematycznego (tgcznie 12 RCT), ktérego celem byta ocena
efektywnosci klinicznej i kosztowej dtugoterminowych programéw dotyczacych utrzymywania
odpowiedniej wagi ciata (poréwnanie wielokomponentowych interwencji z nieaktywnymi grupami
kontrolnymi) wykazano wiekszg utrate wagi w grupach, w ktérych stosowana byta interwencja.

Celem kolejnego systematycznego przegladu bylo podsumowanie dotychczasowych danych
pochodzacych z opublikowanych lub nieopublikowanych Zzrédet oraz ocena efektywnosci szkolnych
interwencji promujgcych zdrowe odzywianie wsrdd dzieci i mtodziezy (programy prewencji nadwagi
i otytosci ze szczegdlnym uwzglednieniem promocji zdrowej diety). Badania objety populacje dzieci w
wieku 6-18 lat — tgcznie 42 badania (29 dotyczyto dzieci, a 13 miodziezy). W populacji dzieci
odnaleziono dowody na i.s. efektywnos¢ wielokomponentowych dziatan promujgcych spozycie
owocow i warzyw. Nie zostata wykazana i.s. skutecznosé interwencji polegajgcych na degustacjach
oraz nauce gotowania. Wsréd mtodziezy zostata dowiedziona i.s. cho¢ umiarkowana efektywnos$é
behawioralnych interwencji edukacyjnych i znacznie mniej i.s. efektywnos¢ behawioralnych
interwencji wielokomponentowych. Zaréwno wsréd dzieci, jak i mifodziezy wyniki pomiardw
antropometrycznych  byty  ograniczone. Podsumowujgc, dowiedziono i.s. skutecznosci
wielokomponentowych interwencji promujgcych zdrowe odzywianie wséréd dzieci w wieku szkolnym
na terenie Unii Europejskie;j.

Podsumowujac opinie ekspertow:

Programy dotyczace edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i leczenia nadwagi i
otytosci powinny by¢ realizowane przez jednostki samorzgdu terytorialnego (jst) ze wzgledu na bliski
kontakt z pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej.

e Programy profilaktyki powinny obejmowac¢ zaréwno populacje zdrowg (profilaktyka
pierwotna), jak i populacje cierpigce na nadwage i otytosc¢ (profilaktyka wtérna).

e Podstawg wszelkich interwencji medycznych jest edukacja.

e Programy polegajgce na edukacji dzieci powinny obejmowac takze rodzicéw i opiekundw.

e Rodzice i opiekunowie powinni by¢ informowani o udziale dziecka w programie
i o nieprawidtowych wynikach badan przeprowadzonych w ramach programu.

e Programy zdrowotne dotyczace nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczgwszy od
dzieci przedszkolnych i szkolnych ze szczegdlnym uwzglednieniem tych grup wiekowych.
Prowadzenie programéw wsréd mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze
przynie$¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia.

e Najskuteczniejsze sg programy wieloletnie.
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e W programach edukacyjnych nalezy skupiac sie zaréwno na zdrowym odzywianiu, jak i na
promowaniu aktywnosci fizyczne;.

e W programach pomija sie na ogét dziatania polegajgce na wprowadzaniu zmian w srodowisku
sprzyjajgcych zdrowemu stylowi zycia, np. zmiany asortymentu w sklepikach szkolnych,
organizowanie przerw ze zdrowym $niadaniem.

e Konieczna jest ewaluacja wynikéw programéw profilaktyki poprzez kontrole BMI lub obwodu
talii beneficjentéow przed, w trakcie i po przeprowadzeniu programu, przygotowanie ankiety
oceniajagcej odbiér programu przez beneficjentdw oraz przeprowadzenie ankiety
monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikdw programu.

e Modyfikacja stylu zycia jest jednym z najtrudniejszych zadan planowanych w ramach
programow zdrowotnych jst. Ksztattowanie okreslonych postaw zdrowotnych jest bardzo
trudne wsrdéd oséb chorych, a jeszcze trudniejsze jako dziatanie prewencyjne w populacji
zdrowej. Interwencje w tym kierunku powinny wymuszaé interaktywnos¢ beneficjentow.
Preferowang formg takiej edukacji sg na przyktad warsztaty.

e W programach powinny byé uwzglednione psychologiczne metody oddziatywania, m. in.
pomoc w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany, pomoc w precyzowaniu
wtlasnych celéw zdrowotnych. Programy powinny by¢ projektowane przy wspétudziale
psychologéw zdrowia.

e Konsultacje z dietetykiem powinny polega¢ na utozeniu indywidualnego jadtospisu dla
kazdego pacjenta.

Celem gtéwnym omawianego projektu jest profilaktyka nadwagi i otytosci, a celami szczegétowymi:
wczesna diagnoza u mtodych pacjentdw z nadwaga i otyloscia z ustaleniem ich przyczyn
i ewentualnych powiktan, wdrozenie taniej terapii pod postacig ostroznie prowadzonej diety
ubogoenergetycznej, zwiekszanej aktywnosci fizycznej, zmiany stylu zycia i leczenia
psychologicznego. Program obejmuje populacje z szeroko rozpowszechnionym problemem
zdrowotnym. Programem zostang objete dzieci i mtodziez w wieku 8-15 r.z. zamieszkate na terenie
powiatu _ — tgcznie 50 dzieci. Program bedzie realizowany w 2011 roku. Zaplanowano
nastepujgce etapy: wykonanie badan diagnostycznych( badania TSH, badania poziomu glukozy,
lipidogram).

Oceniany program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego, opierajgcego sie na
profilaktyce nadwagi i otytosci. Opisany problem zdrowotny jest obecny w populacji docelowej.
Natomiast w projekcie zamieszczono podstawowe i nieliczne dane dotyczace terminu realizacji
programu, planowanych dziatan, populacji docelowej oraz kosztéw. Populacje pacjentow okreslono
zgodnie z wytycznymi. Okreslono cel, bez okreslenia oczekiwanych efektéw programu. Cel programu
zawiera wprowadzenie diety ubogoenergetycznej, zwiekszenie aktywnosci fizycznej, zmiane stylu
zycia i leczenie psychologiczne. Dziatania te nie sg jednak opisane i uwzglednione w kosztorysie.

Ponadto: nie okreslono, w jaki sposdb i jakie kryteria zostang przyjete przy naborze uczestnikdw; nie
okreslono warunkéw realizacji Swiadczen planowanych w ramach programu, zawarto nieliczne dane
dotyczgce skutecznosci i bezpieczennistwa planowanych dziatan bez podania zZrddta; zostanie
przebadana mata liczba dzieci; realizator programu zostat z géry okreslony, natomiast powinien by¢
wybrany w drodze konkursu ofert; nie okreslono sposobu monitorowania i ewaluacji realizacji
programu; nie zawarto informacji o planowanej akcji informacyjnej lub promocyjnej; rodzice nie sg
wigczeni w uczestnictwo w programie; nie zaplanowano uzyskania zgody rodzicow lub opiekunéw na
uczestnictwo w programie ani informowania ich o wynikach badan dziecka; zbedne jest przesiewowe
oznaczanie TSH.
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