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Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 166/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program profilaktyki chorob
tarczycy dla mieszkancow " realizowanego
przez Miasto

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,,Program
profilaktyki choréb tarczycy dla mieszkaricow _” dotyczy istotnego problemu
zdrowotnego, jednakze zakres programu nie wykracza poza $wiadczenia finansowane przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ). W wydanych opiniach podkreslano, ze projekty przysztych
programow dotyczacych tego problemu zdrowotnego powinny zosta¢ skonsultowane z Polskim
Towarzystwem Tyreologicznym.

Choroby gruczotu tarczowego s3 bardzo rozpowszechnione. Czesciej dotyczg kobiet, nawet
kilkukrotnie przewyzszajgc liczbe zachorowan u mezczyzn. Do najczestszych chordb tarczycy naleza
nad- lub niedoczynnosci tarczycy oraz guzki tarczycy. Objawy towarzyszace tym schorzeniom nie sg
charakterystyczne, czesto uznaje sie je za objawy starzenia sie organizmu, nieprawidtowej diety lub
przemeczenia. Zapadalno$é na jawng nadczynnos$¢ tarczycy wynosi u kobiet 500/100 000/rok; wsréd
mezczyzn — 10-krotnie mniej. Chorobowos$¢ szacuje sie na 1,6% u kobiet i 0,14% u mezczyzn. Czestosé
wystepowania subklinicznej nadczynnosci tarczycy jest wieksza u osdb starszych, ale w okoto 50%
przypadkéw dochodzi do samoistnej normalizacji stezenia hormonu tyreotropowego (TSH). Ryzyko
progresji do jawnej nadczynnosci tarczycy ocenia sie na 5% rocznie. 5% wszystkich przypadkow
nadczynnosci tarczycy i 5-10% wszystkich pojedynczych guzkéw tarczycy stanowi guzek
autonomiczny. Niedoczynnos¢ tarczycy wystepuje u 1-6% osdb do 60 roku zycia, przy czym u kobiet
ok. 5-krotnie czesciej. Czestos¢ jej wystepowania rosnie wraz z wiekiem.

Odnaleziono nastepujgce krajowe i Swiatowe wytyczne z zakresu wykrywania chordb tarczycy:

e W przypadku diagnostyki w kierunku raka tarczycy, Polska Grupa do spraw Nowotworéw
Endokrynnych zaleca przeprowadzenie nastepujgcych badan: wywiad lekarski, badanie
USG obejmujgce tarczyce i wezty chtonne, biopsje cienkoigtowa aspiracyjng guzkéw
wyczuwalnych palpacyjnie (kontrolowana badaniem USG), badanie poziomu TSH celem
wykluczenia zaburzen czynnosciowych tarczycy, badanie RTG klatki piersiowe] (dwie
projekcje), badanie laryngologiczne (celem okreslenia funkcji strun gtosowych),
oznaczenie stezenia wapnia zjonizowanego w surowicy. Zalecane badania pomocnicze
w rozpoznaniu réznicowym ztosliwego i tagodnego wola guzkowego: oznaczenie stezenia
kalcytoniny w surowicy przy podejrzeniu raka rdzeniastego tarczycy, scyntygrafia szyi
(jezeli zachodzi potrzeba rdzinicowania z guzkiem autonomicznym lub podostrym
zapaleniem tarczycy), oznaczanie przeciwciat przeciwko tyreoperoksydazie (anty-TPO).
Wskazaniem do wykonania USG tarczycy s3: wole guzkowe lub wyczuwalny fizykalnie
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guzek tarczycy, powiekszenie weztdw chtonnych szyjnych, ktére nie wigze sie z infekcja,
powiekszenie tarczycy bez wyczuwalnego guzka, zmiana ogniskowa tarczycy wykryta w
USG wykonanym z innych wskazan lub w innym badaniu obrazowym, ekspozycja szyi na
promieniowanie jonizujgce w wywiadzie, wywiad rodzinny raka tarczycy, inne
podejrzenie choroby tarczycy. Polska Grupa do spraw Nowotworéw_Endokrynnych
stwierdza, ze USG nie jest badaniem przesiewowym; USG tarczycy mozna traktowac
jako badanie przesiewowe jedynie u 0séb otytych. Inne niezbedne badania diagnostyczne
wola guzkowego to: oznaczenie TSH (w kazdym przypadku wola guzkowego), oznaczanie
aTPO, oznaczanie kalcytoniny (nie jest rekomendowane w kazdym przypadku). Przy
podejrzeniu wola guzkowego oznaczanie tyreoglobuliny i wykonywanie PET-FDG nie sg
rekomendowane, scyntygrafia tarczycy nie jest rekomendowana u kazdego chorego,
elastrografia, MR i CT nie sg wykonywane rutynowo. Wytyczne precyzujg rowniez
wskazania do biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC). Zawsze wymagana jest pisemna
zgoda chorego na wykonanie BAC.

e Wytyczne European Thyroid Association, European Society for Medical Oncology — ESMO,
American Association of Clinical Endocrinologists — AACE, Associazione Medici Endocrinologi
oraz Korean Society of Thyroid Radiology, dotyczgce diagnostyki guzkéw sg spdjne
zrekomendacjami Polskiej Grupy do spraw Nowotworédw Endokrynnych. American
Association of Clinical Endocrinologists, Associazione Medici Endocrinologi, European Thyroid
Association zalecaja dodatkowo wykonanie pomiaru wolnej tyroksyny FT4 i wolnej
tréjjodotyroniny FT3, jezeli poziom TSH jest obnizony, a jesli poziom TSH jest zawyzony,
zaleca sie pomiar wolnej tyroksyny FT4 i przeciwciat przeciw tyreoperoksydazie. American
Thyroid Association — ATA oprdcz oznaczania poziomu TSH, zaleca takze wykonanie badania
USG u wszystkich pacjentéw z podejrzeniem choroby guzkowej tarczycy, woli guzkowych
lub innych patologii tarczycy.

Btad! Nie mozna odnalei¢ irédta odwotania.

e Netherlands Association of Internal Medicine stwierdza, ze
najwazniejszym pomiarem w ocenie choréb tarczycy jest oznaczenie poziomu TSH. Po
dokonaniu diagnostyki opisowej, pomocne moze by¢ wykonanie scyntygrafii lub zmierzenie
poziomu przeciwciat przeciwtarczycowych. Badaniem wstepnym jest badanie poziomu TSH.
W dalszej kolejnosci rekomenduje sie pomiar poziomu tyroksyny T4, a w przypadku
obnizonego poziomu TSH, nalezy rowniez oznaczy¢ stezenie tréjjodotyroniny T3.

e W przypadku diagnozowania niedoczynnosci tarczycy, Royal College of Physicians zaleca
wykonanie pomiaru TSH oraz wolnej tyroksyny FT4. Kliniczne objawy i oznaki choroby s3
niewystarczajgcym dowodem, by postawi¢ diagnoze o niedoczynnosci. Za zbedny uznaje sie
pomiar temperatury ciata oraz oznaczanie poziomu hormonéw w moczu, slinie oraz innych
ptynach ustrojowych.

e American Association of Clinical Endocrinologists — AACE, American Thyroid Association —
ATA, The Endocrine Society®ad! Nie mozna odnalei¢ Zrédia odwolania. ;e 7n3]132y wystarczajacych
dowodéw, by zarekomendowaé populacyjne badania przesiewowe w kierunku wykrywania
chordéb tarczycy. Rutynowe badanie poziomu TSH zostato jednak zatwierdzone. ATA
rekomenduje badania przesiewowe zaréwno kobietom, jak i meziczyznom co 5 lat,
poczynajac od 35 roku zycia. AACE zaleca badania osobom starszym, zwtaszcza kobietom. The
American Academy of Family Physicians rekomenduje badania po 60 roku zycia. The
American College of Physicians zaleca badania kobietom po 50 roku zycia, jesli wystepuje
cho¢ jeden z ewentualnych objawdéw choroby tarczycy. Nie zarekomendowano rutynowych
badan przesiewowych kobietom w cigzy, uznano jednak, ze badanie poziomu TSH moze
zosta¢ wykonane.

Wykrywanie nowotwordw tarczycy wpisuje sie w cele strategiczne Narodowego Programu Zdrowia
na lata 2007-2015, cele Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych oraz priorytety
zdrowotne w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
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zdrowotnych,Bfad! Nie mona odnalei¢ rédta odwotania. go4anie TSH, trijodotyroniny wolnej — FT3, tyroksyny
wolnej — FT4 oraz badanie ultrasonograficzne tarczyc i przytarczyc sg $wiadczeniami
gwarantowanymi zgodnie
z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

W opinii Agencji choroby tarczycy s3 wprawdzie szeroko rozpowszechnione w Polsce, ale nie
stanowig w tej chwili najbardziej kluczowego zagadnienia, jesli chodzi o potrzeby zdrowotne
polskiego spoteczenstwa. Przelomowym momentem w zapobieganiu choréb tarczycy byt 1997 r.,,
w ktérym wprowadzono obligatoryjny model profilaktyki jodowej w naszym kraju. Spowodowato to
istotny spadek czesto$ci wystepowania powaznych choréb tarczycy, zmniejszyto czestosé
wystepowania wola guzkowego oraz nowotwordéw pecherzykowych. Zmienita sie czestos¢
wystepowania poszczegdlnych typéw raka tarczycy, przy czym obecnie zdecydowanie najczesciej
wystepujacym jest - stosunkowo mato agresywny - rak brodawkowaty. Wsrdd przyczyn nadczynnosci
tarczycy zaczety dominowac choroby autoimmunologiczne, wzrosta tez czestos¢ zapalen tarczycy na
tle autoimmunologicznym. Nalezy uzna¢, ze sytuacja w zakresie chordb tarczycy ulegta znacznemu
polepszeniu i w Polsce nie wystepuje juz niedobdr jodu. Zatem wprowadzanie w chwili obecnej
programow samorzadowych, ktére miatyby dodatkowo polepszac¢ sytuacje w zakresie diagnostyki
chordb tarczycy nie wydaje sie niezbedne , a korzys¢ z ich realizacji niewspétmiernie mata
w stosunku do wydatku finansowego. W opinii Rady srodki finansowe pochodzgce z samorzadéw
moga by¢ z powodzeniem wykorzystane przez samorzady w innych celach, w tym takze w innych
celach zdrowotnych.

Obecnie w Polsce istnieje sie¢ poradni endokrynologicznych, ktérych zadaniem jest zapewnianie
wtasciwej opieki pacjentom z zaburzeniami czynnosci tarczycy oraz z guzkami badZz niemacalnymi
zmianami ogniskowymi wykazanymi w badaniu USG. Osoby z guzkami bgdz ogniskami znalezionymi
w badaniu ultrasonograficznym powinny w wiekszosci by¢ nastepnie diagnozowane metoda biopsji
aspiracyjnej cienkoigtowej. To ostatnie badanie powinno by¢ takze wykonane na koszt NFZ.

Celem gtéwnym projektu programu zdrowotnego jest poprawa jakosci i skutecznosci leczenia
zaburzen pracy gruczotu tarczowego, a takze profilaktyka schorzen tarczycy we wczesnym stadium
choroby wsréd mieszkancow _, w wieku od 18 roku zycia. Jako cele szczeg6towe
wymieniono: przeprowadzenie badania USG tarczycy wraz z opisem, przeprowadzenie wywiadu
medycznego z zakresu schorzen gruczotu tarczowego, przeprowadzenie badania laboratoryjnego
poziomu hormonu TSH, FT3 i FT4 i ewentualne skierowanie do lekarza specjalisty w celu dalszego
leczenia. Realizacja programu planowana jest od 01.08.2011 do 31.12.2011 r. Zamierza sie objg¢
programem ok. 150 pacjentéw, ktorzy majg zgtaszac sie spontanicznie. Wybor populacji uzasadniono
tym, ze _to dzielnica miasta najbardziej narazona na niekorzystne wptywy
zewnetrzne ze wzgledéw potozenia geograficznego i specyfiki sgsiedztwa z PKE S.A. Elektrownig
Jaworzno lll. Program zaktada konsultacje specjalistyczng, majaca na celu skierowanie do dalszego
badania lub leczenia, a nastepnie realizacje i ewidencje ustalonych badan i porad oraz ocene
efektywnosci realizowanego programu zdrowotnego przez lekarza specjaliste na podstawie
zebranych danych.

Program ma by¢ realizowany przez wytoniony w drodze otwartego konkursu ofert zaktad opieki
zdrowotnej, ktéry zatrudnia wykwalifikowang i doswiadczong kadre, posiada odpowiedni sprzet oraz
warunki do wykonania tego typu Swiadczen zdrowotnych. Program bedzie finansowany ze srodkéw

miasta . Planowane koszty catkowite oszacowano na - zt. Na koszt jednostkowy,
o0szacowany na zt, sktada sie przeprowadzenie kompletu badan i konsultacji.

. Wspdtczynnik standaryzowany dla zgonéw wsréd kobiet w wieku 20-59 lat w wojewddztwie $lgskim
w 2009 r. wynidst 0,1/100 000 osbéb, wsréd mezczyzn — 0,2/100 000 osdb, $rednia w Polsce wsrdd
kobiet —0,1/100 000 os6b, wsrdd mezczyzn —0,3/100 000 osdb.
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Komentarz:

Zgodnie z krajowymi i $wiatowymi rekomendacjami, badanie USG nie powinno by¢ stosowane jako
test przesiewowy w populacji generalnej w przypadku wykrywania guzkdéw tarczycy.

Programem ma zosta¢ objete okoto 10% populacji uprawnionej do skorzystania z programu
(mieszkancy dzielnicy _), tj. 0,2% populacji catkowitej miasta

Autorzy programu nie przedstawili sytuacji epidemiologicznej panujgcej na tym terenie, nie
poréwnali jej takze z sytuacjg pozostatych dzielnic miasta.

Autorzy projektu nie podali szczegétowych informacji o klasie i standardach dotyczgcych uzywanego
sprzetu (brak informacji, czy realizator programu dysponuje aparatem USG o wystarczajgco wysokim
standardzie, zeby mozina byto diagnozowac cechy ultrasonograficzne zmian chorobowych), ani
o kwalifikacjach oséb wykonujgcych te badania.

Projekt programu zawiera koszt poszczegdlnych interwencji, brakuje w nim jednak wyceny kampanii
informacyjnej, ktérg ma sfinansowac realizator oraz kosztéw obstugi programu.

Podsumowujgc za wskazaniami Rady opiniuje program negatywnie, gdyz nie wykracza on poza
Swiadczenia finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia i nie poprawia dostepnosci Swiadczen.
Zalecam, aby przed przestaniem do Ministerstwa Zdrowia i Agencji tego typu programy konsultowac
z Polskim Towarzystwem Tyreologicznym.
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