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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 159/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Program zdrowotny , W zdrowym ciele zdrowy duch” -
profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb nowotworowych oraz
konsultacje kardiologiczne z badaniem EKG wsrdéd dzieci od 4 do 6
lat realizowany w ramach ,,Miejskiego Programu Promocji Zdrowia
na rok 2011” Miasto

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam negatywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Program zdrowotny ,W zdrowym ciele zdrowy duch” — profilaktyka i wczesne
wykrywanie choréb nowotworowych oraz konsultacje kardiologiczne z badaniem EKG wsrdd dzieci
od 4 do 6 lat realizowany w ramach ,Miejskiego Programu Promocji Zdrowia na rok 2011”, gdyz:

. opis programu nie zapewnia mozliwosci realizacji celu programu,
o program nie uwzglednia dziatan edukacyjnych na poziomie populacyjnym,
o program powiela Swiadczenia dostepne w ramach swiadczen finansowanych przez Narodowy

Fundusz Zdrowia (NFZ).

Nowotwory u dzieci wystepujg rzadko, ale mimo ogromnego postepu, jaki dokonat sie w leczeniu, sg
drugg przyczyng zgondéw wsrdd dzieci ponizej 15 roku zycia. Dzieje sie tak, poniewaz w tej grupie
wiekowej majg one zwykle bardzo duzg dynamike. Dlatego bardzo wazne jest wczesne wykrycie oraz
natychmiastowe podjecie leczenia. Nowotwory u dzieci umiejscawiajg sie gtdwnie w szpiku, uktadzie
chtonnym, o$rodkowym uktadzie nerwowym, nerkach, ukfadzie wspétczulnym, tkankach miekkich,
kosciach, gonadach, watrobie i w siatkdwce. Ich najistotniejszg cechg odrdzniajagcg je od
nowotworéw u dorostych jest nienabtonkowe pochodzenie. Dane poréwnawcze wskazujg, ze
w Polsce nowotwory u dzieci rozpoznawane sg pdzniej, w bardziej zaawansowanym stanie, niz
w innych krajach europejskich. Nowotwory z zasady rozwijajg sie podstepnie i czesto nawet
W zaawansowanym procesie nowotworowym stan ogolny dziecka jest dobry. Fakt ten wymaga
zachowania czujnosci onkologicznej przez rodzicéw oraz przez lekarza pierwszego kontaktu. W tym
celu niezbedne s3 regularne badania fizykalne dziecka.

Jedng z przyczyn rzutujacych niekorzystnie na proces diagnostyczno-terapeutyczny jest rzadkosc
wystepowania tych schorzen w populacji dzieciecej, co utrudnia lekarzom pierwszego kontaktu
nabycie doswiadczenia zawodowego. Drugim utrudnieniem diagnostycznym jest odmienna budowa
histologiczna nowotworéw wystepujgcych u dzieci i mtodziezy, ktéra przesgdza o innegj
symptomatologii klinicznej, tak ze nie mozna przenies¢ na pacjentow pediatrycznych doswiadczenia
nabytego w leczeniu populacji dorostej. Na pdzne rozpoznanie wptywa takze niewykonanie badan
obrazowych (zdjecia RTG, USG), dtugi czas oczekiwania na rozpoznanie histopatologiczne oraz
kierowanie dziecka do jednostek nieposiadajgcych mozliwosci szybkiej, kompleksowej diagnostyki
(CT, MR, badania izotopowe, histologiczne, histochemiczne, cytogenetyczne, biomolekularne,
specyficznych markeréw nowotworowych). Tym niemniej nie ma badan przesiewowych
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o charakterze populacyjnym w kierunku wykrywania nowotwordéw, ktére miatyby udowodniong
przydatno$é w populacji dzieciecej.

Drugim z podejmowanych w ocenianym programie probleméw zdrowotnych jest wykrywanie choréb
serca u dzieci. Wywiady przy podejrzeniu patologii uktadu krazenia powinny obejmowac nie tylko
dane dotyczgcego samego dziecka, ale rowniez jego rodziny. Konieczne jest uzyskanie informacji
0 ogdblnym stanie zdrowia matki w czasie cigzy. Czynnikiem etiologicznym kardiomiopatii i ztozonych
wad wrodzonych serca moze by¢ bowiem cukrzyca u matki lub inne problemy zwigzane
z przebiegiem cigzy. Alkoholizm matki, nawykowe stosowanie niektérych lekéw majg udowodniony
wptyw na powstawanie wad wrodzonych serca. Znany jest rowniez fakt rodzinnego wystepowania
wad wrodzonych serca oraz zespotéw genetycznie uwarunkowanych, ktédrym towarzyszg wady serca,
kardiomiopatie oraz zaburzenia rytmu serca. Jednak réwniez w tej dziedzinie brak badan
przesiewowych rekomendowanych do populacyjnych badan w kierunku choréb serca u dzieci. Polskie
Forum Profilaktyki Chordob Uktadu Krgzenia (PFP) zaleca wykonanie pomiaru cisnienia tetniczego u
wszystkich oséb powyzej 3. roku zycia przynajmniej raz w roku. Bardziej intensywne
i poszerzone badania sg celowe tylko w grupach podwyzszonego ryzyka, ktdre identyfikuje sie na
podstawie wywiadu rodzinnego oraz charakterystycznych objawdéw.

Ogdlne rekomendacje dotyczgce nowotwordw u dzieci i mtodziezy.
Rekomendacje:

e Dzieci i mtodziez zgtaszajacy sie kilka razy z powodu tego samego problemu zdrowotnego,
u ktérych nie udato sie postawic diagnozy, wymagajg skierowania do specjalisty.

e lekarz rozwazajac pilne skierowanie dziecka do specjalisty powinien wzigé¢ pod uwage
obserwacje opiekunéw, wyglad dziecka oraz wtasny poziom znajomosci problemoéw
zdrowotnych dziecka.

e Lekarz powinien wzig¢ pod uwage skierowanie dziecka do specjalisty jesli opiekunowie
przejawiajg cigglty niepokdj o stan dziecka, nawet jesli podejrzewa, ze przyczyna ztego
samopoczucia pacjenta jest tagodna.

e Lekarz powinien by¢ sSwiadomy istnienia zwigzku pomiedzy pewnymi chorobami
a nowotworami (np. pomiedzy zespotem Downa a biataczka) i uwrazliwiony na potencjalne
powigzanie niewyjasnionych objawéw u dzieci i mtodziezy (cierpigcych na te choroby)
z nowotworami.

Wytyczne dobrej praktyki:

e Dzieci z objawami przewlektego bélu w obrebie plecow powinny by¢ przebadane i mieé
wykonane kompletne badanie krwi oraz rozmaz krwi. Lekarz powinien réwniez rozwazy¢
wykonanie zdjecia RTG oraz skierowanie do specjalisty;

e U dzieci z objawami wskazujgcymi na chorobe nowotworowg, lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej moze rozpoczgé diagnostyke, ale nie powinna ona opdzniaé¢ skierowania do
specjalisty.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Forum Profilaktyki profilaktyka choréb sercowo-naczyniowych
u dzieci i mfod2|ezy powinna obejmowac: Btad! Nie mozna odnalei¢ zrédta odwotania

e edukacje zdrowotng w catej populacji;
e identyfikacje grup zwiekszonego ryzyka;

e interwencje w grupach zwiekszonego ryzyka.
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Wszystkim dzieciom zaleca sie:

e odpowiednig diete pozwalajgcg na prawidtowy wzrost i rozwdj dziecka, utrzymanie naleznej
masy ciata, ci$nienia tetniczego i profilu lipidowego. Pobdr kalorii powinien by¢ dostosowany
do zapotrzebowania. Zaleca sie spozywanie warzyw i owocdow, produktéw zbozowych
petnoziarnistych, produktéw mlecznych, ryb, orzechéw, drobiu i chudego miesa. Do 2. roku
zycia spozycie ttuszczu nie powinno by¢ ograniczane. W pdzZniejszym okresie zaleca sie
ograniczenie spozycia nasyconych kwaséw ttuszczowych <10% dziennego spozycia kalorii,
kwaséw ttuszczowych trans <1% kalorii, a takze soli <6 g/d i cukréow prostych;

e niepalenie tytoniu, jak rowniez nieprzebywanie w pomieszczeniach, gdzie sie pali tyton;

e zwiekszenie aktywnosci fizycznej do co najmniej 60 minut dziennie. Wskazane jest
ograniczenie przebywania przed ekranem monitora (TV, DVD, komputera) do maksymalnie 2
godzin dziennie. W promowanie zdrowego stylu zycia muszg by¢ zaangazowani rodzice,
nauczyciele, lekarze oraz inni pracownicy ochrony zdrowia.

Identyfikacja grup zwiekszonego ryzyka odbywa sie na podstawie:

e wywiadu rodzinnego zmierzajgcego do ustalenia przedwczesnego wystepowania choréb
sercowo naczyniowych (ChSN ) u najblizszych krewnych i/lub obecnosci u nich czynnikéw
ryzyka ChSN (ciezka hipercholesterolemia, nadcisnienie tetnicze, zespdt metaboliczny,
cukrzyca) < 55. roku zycia.

e systematycznej oceny masy ciata, wzrostu i wskaznika BMI;

e pomiaru cisnienia tetniczego przynajmniej raz w roku u dzieci >3. roku zycia, z
zastosowaniem odpowiedniego mankietu;

e oceny lipidogramu u dzieci >2. roku zycia z rodzinnym wywiadem dyslipidemii lub
przedwczesnej ChSN, u dzieci z innymi czynnikami ryzyka oraz u dzieci z trudnym do ustalenia
wywiadem rodzinnym. Przy prawidtowym lipidogramie wskazane jest powtdrzenie badania
co 3-5 lat;

e oceny glikemii po 2 godzinach w doustnym tescie tolerancji glukozy u otytych dzieci co dwa
lata;

e systematycznej (przynajmniej raz w roku) oceny biernego lub czynnego palenia tytoniu;
e systematycznej (przynajmniej raz w roku) oceny aktywnosci fizycznej.

Zgodnie z przedstawionym projektem, gtdwnym celem opiniowanego programu jest podniesienie
powszechnej wiedzy na temat chordb nowotworowych i kardiologicznych u dzieci oraz wptyw na
poprawe ich rozpoznawania we wczesnych stadiach. Program adresowany jest do dzieci w wieku 4-6
lat zamieszkujacych na terenie miasta _ oraz ich rodzicéw. Przewidziano wykonywanie
badan kardiologicznych (w tym EKG), badan USG, morfologii krwi i konsultacje lekarzy specjalistow.
Realizacjg programu zajmg sie podmioty wytonione w drodze konkursu. Przewiduje sie wiaczenie
licznych organizacji, medidow i koordynowanie dziatan przez Wydziat Zdrowia Publicznego Urzedu
Miasta.

W ocenianym programie nie przedstawiono zasad naboru, jedynym podanym kryterium jest wiek.
Nie oszacowano takze populacji. Nie wiadomo, jak bedg monitorowane przebieg i efekty programu.
Nie okreslono dziatan podejmowanych w przypadku stwierdzenia podejrzenia choroby
nowotworowej albo choroby serca. W programie nie przewidziano dziatan edukacyjnych, co wydaje
sie by¢ w sprzecznosci z tytutem i celem programu. Nie okreslono tez, jakie Srodki zostang
przeznaczone na realizacje zaplanowanych dziatan, co takze uniemozliwia okreslenie, ile
poszczegdlnych Swiadczen zostanie wykonanych. Dlatego w obecnej formie program nie powinien
by¢ realizowany. Bardziej wiasciwe wydawatoby sie przeznaczenie srodkéw na edukacje rodzicow
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w zakresie rozpoznawania wczesnych objawéw wskazanych w projekcie chordb i zachecanie ich do
regularnego zgtaszania sie do lekarza pierwszego kontaktu, ktory zobowigzany jest do kierowania
w uzasadnionych przypadkach na wszystkie przewidziane w programie badania, a nastepnie takze do
specjalistycznej diagnostyki i leczenia.

4/4



