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»Moje dziecko nie chrapie!” miasta Mraggowo

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje program zdrowotny
»Program badan przesiewowych ,,Moje dziecko nie chrapie!” miasta Mragowo.

Uzasadnienie

Pomimo tego, ze program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz jest dobrze
dopasowany do potrzeb grupy docelowej, a takze wykorzystuje interwencje o udowodnionej
skutecznosci i zalecane w wytycznych, opinia o programie jest negatywna, poniewaz
w projekcie nie podano planowanego budzetu na realizacje programu ani nie odniesiono sie
do sposobu jego monitorowania i ewaluacji.

Ponadto, w ocenie Agencji dokument przestany przez Mraggowo z prosbg o zaopiniowanie,
nie stanowi projektu programu zdrowotnego, bedac ofertg wspdtpracy przedstawiong przez
Zespot Mille Medica Miastu Mragowo.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego miasta Mragowo w zakresie badan
przesiewowych w kierunku bezdechédw sennych u dzieci. Populacje programu stanowig
dzieci w wieku 5-7 lat, uczniowie pierwszych klas szkét podstawowych w Mragowie. Gtéwny
cel programu stanowi wykrycie u mtodego pacjenta zwiekszonego ryzyka wystepowania
bezdechéw nocnych. Jako cele szczegdétowe przyjeto: mozliwos¢ wdrozenia szybkiej
i skutecznej pomocy, po wdrozeniu leczenia znaczne zmniejszenie ryzyka deficytéw
zdrowotnych i emocjonalnych wynikajgcych z choroby, poprawe gotowosci szkolnej
znacznego odsetka pierwszoklasistdw, inwestycja w przyszto$é i zdrowie najmtodszych.

Program zaktada przeprowadzenie ankiety dla rodzicow na temat zdrowia dziecka — wynik
ankiety zostanie opisany przez lekarza laryngologa oraz przeprowadzenie badania
pulsoksymetrii (u dzieci z nieprawidtowym wynikiem ankiety). Nie podano okresu realizacji
programu. Koszt badania wynosi 20 PLN za kazde dziecko wigczone do programu po
uzyskaniu zgody rodzicéw i wypetnieniu przez nich ankiety. Nie podano zrddta finansowania,
budzetu oraz catkowitego kosztu przeprowadzenia programu zdrowotnego.

Problem zdrowotny

Zespotem bezdechu sennego okresla sie stan chorobowy, w ktdrym w czasie snu pojawiajg
sie dtuzsze lub krotsze epizody bezdechu, w czasie ktdorych wystepuje sinica, czasem
mioklonie i znacznie zmniejsza sie zawartos¢ tlenu we krwi. Jesli epizody te powtarzajg sie
wielokrotnie, sen nie przynosi wypoczynku, znamienna jest senno$¢ w ciggu dnia. W dalszym
przebiegu choroby dotaczajg sie powiktania w postaci m.in. niewydolnosci prawej komory,
nadcisnienia tetniczego, zaburzen rytmu serca, choroby niedokrwiennej serca, zawatu serca,
udaru mézgu. Do powiktan nalezy takze zaliczy¢ wypadki drogowe.
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W opinii skoncentrowano sie na obturacyjnym bezdechu sennym, znacznie czestszym niz
osrodkowy i stanowigcym ok. 90% wszystkich zaburzen oddychania w trakcie snu. Zespot
bezdechu sennego rozpoznaje sie, jesli liczba bezdechdéw i sptycen oddychania, z ktérych
kazde trwa przynajmniej 10 sekund, przypadajgca na godzine snu jest wieksza niz 10.
W praktyce uzywa sie pojecia wskaznika bezdechéw i sptycen oddychania (AHI — apnoea and
hypopnea index), ktéry wylicza sie dzielac sume zarejestrowanych w polisomnografii (PSG)
epizoddéw przez liczbe godzin snu. Chorobe rozpoznaje sie, jesli AHI jest wiekszy niz 10.

Najbardziej adekwatne rozpoznanie bezdechu sennego opiera sie wtasnie na badaniu PSG
w laboratorium snu. Jest to niestety badanie trudnodostepne, dlatego dopuszcza sie
rozpoznawanie choroby za pomoca ograniczonej PSG. Badanie to zwykle pozwala na
potwierdzenie rozpoznania, ale wynik negatywny nie wyklucza potwierdzenia diagnozy.
Bardzo istotne jest réwniez badanie laryngologiczne, ktére czesto wykazuje zmiany
w goérnych drogach oddechowych takie jak przerost i wydtuzenie jezyczka, zwezenie ciesni
gardta, pogrubienie jezyka, przerost migdatkdw, skrzywienie przegrody nosowej, deformacje
twarzoczaszki, mata i cofnieta zuchwa.

tatwym i powszechnie stosowanym sposobem obiektywizacji nadmiernej sennosci dziennej,
ktdra jest jednym z objawdw obturacyjnego bezdechu sennego (OSA - Obstructive sleep
apnea), jest skala sennosci Epworth. Wynik testu od 0 do 9 punktéw uwazany jest za
prawidtowy, od 10-14 oznacza umiarkowang sennos¢ dzienng, a powyzej 14 uwazany jest za
ciezkg sennos¢ dziennag.

Nalezy pamieta¢, ze bezdechy senne zdarzajg sie u zupetnie zdrowych ludzi, wystepuja tez
u dzieci. Jako granice normy przyjmuje sie na ogoét u dorostych najwyzej 30 incydentéw w
ciggu nocy (nie wiecej niz 5 na godzine), trwajacych nie dtuzej niz 10 sekund.

Alternatywne swiadczenia

Obecnie zadna z jednostek samorzadu terytorialnego nie prowadzi programu o podobnej
tematyce. Diagnostyka obturacyjnego bezdechu sennego odbywa sie w ramach
finansowania z Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Ponadto NFZ dofinansowuje proteze
powietrzng — aparat do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego pokrywajgc 70% limitu,
ktory wynosi 2100 zt (czyli 1470 zt) raz na 5 lat.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
Whioski z oceny problemu zdrowotnego

Brak jest wytycznych i badan wtdérnych dotyczacych prowadzenia programoéw
przesiewowego wykrywania obturacyjnych bezdechéw sennych w populacji. Niemniej
odnaleziono dowody naukowe i wytyczne zalecajgce prowadzenie skriningu przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), stomatologéw, pielegniarki anestezjologiczne oraz
lekarzy medycyny pracy, a takze podkreslajgce wage prowadzenia tego typu dziatania.

Wedtug wytycznych kanadyjskich oraz rekomendacji wydanej przez grupe ekspertéw w USA,
bardzo istotne jest prowadzenie skriningu obturacyjnego bezdechu sennego wsrdd
kierowcéw. Autorzy podkreslajg, ze pacjenci z nieleczonym bezdechem sennym majg
podwyzszone ryzyko udziatu w wypadkach drogowych.

W wytycznych szkockich podkresla sie, ze kwestionariuszowe metody sg przydatne na
poczagtku diagnozowania.

Zaréwno wytyczne brytyjskie, kanadyjskie jak i wytyczne Towarzystwa Bezdechu Sennego
zalecajg przeprowadzenie badania sennosci dziennej skalg sennosci Epworth. Dodatkowo
podkresla sie, ze mozliwe jest przewidywanie wystgpienia obturacyjnego bezdechu sennego
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w badaniu Kwestionariuszem Berlinskim, STOP i STOPBang. Wedtug autora badania Kapur
2010, wysokie ryzyko zachorowania na obturacyjny bezdech senny moze by¢
zidentyfikowane na podstawie charakterystyki demograficznej, wskaznika BMI i obwodu szyi.
W rozpoznaniu choroby istotng role odgrywa réwniez ocena gérnych drég oddechowych, co
podkresla sie w badaniach Sunitah 2009, Togeiro 2010 oraz w wytycznych Amerykanskiej
Akademii Medycyny Snu.

Badacze zwracajg uwage na znaczenie wczesnego rozpoznania choroby, gdyz moze to
zapobiega¢ powaznym konsekwencjom zdrowotnym i umozliwi¢ wczesne rozpoczecie
leczenia. Leczenie przy pomocy statego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych
(CPAP), zmniejsza liczbe hospitalizacji z powodu choréb sercowo-naczyniowych i wptywa na
poprawe jakosci zycia. Niewykryty, a przez to nieleczony bezdech senny, jest przyczyng
wzrostu czestosci korzystania ze swiadczen opieki zdrowotnej, a takze wzrostu kosztow
leczenia o niemal 1,5 razy. Ponadto sredni czas hospitalizacji pacjentéw ze zdiagnozowanym
bezdechem sennym jest krdtszy niz pacjentéw przed postawieniem rozpoznania.

Amerykanska Akademia Pediatrii zaleca, aby wszystkie dzieci i nastolatki byly poddawane
badaniom przesiewowym w kierunku chrapania - dalsza diagnostyka powinna obejmowa¢é
wykonanie badania PSG. W sytuacji kiedy przyczyng obturacyjnego bezdechu sennego
u dzieci jest przerost migdatkdw podniebiennych, leczenie powinno w pierwszym rzucie
obejmowacé zabieg adenotonsylektomii. Jezeli zabieg nie przyniesie efektdw, zaleca sie
zastosowanie CPAP Ilub w przypadku przeciwwskazan do zabiegu — zastosowanie
kortykosteriodéw donosowych. U pacjentéw z nadwagg lub otytoscia zaleca sie utrate wagi,
niezaleznie od innych form wprowadzonego leczenia.

Pulsoksymetria jest uzytecznym testem przesiewowym, szczegdlnie wygodnym dla pacjenta,
powinna by¢ stosowana w celu wstepnej diagnozy OSA. Z uwagi na czutos¢ pulsoksymetréw,
zastosowanie tej metody nalezy uznac za nie wystarczajgce do oceny diagnostycznej OSA.

Polisomnografia (PSG) stanowi w chwili obecnej ztoty standard postepowania
w diagnozowaniu zburzen snu zaréwno u dorostych jak réwniez u dzieci. Jest to metoda
rutynowo stosowana w praktyce klinicznej, o potwierdzonej efektywnosci klinicznej,
charakteryzujgca sie stosunkowo wysokg czutoscig oraz specyficznoscig. Niemniej jest to
metoda czasochtonna i stosunkowo droga, w zwigzku z czym powinna by¢ poprzedzona
wczesniejszg diagnostyky. PSG jest wskazana gdy ocena kliniczna sugeruje rozpoznanie OBS
u dzieci.

Analiza uzytecznosci kosztéw wskazuje, iz stosowanie przenosnych urzgdzen monitorujgcych
do diagnostyki bezdechu sennego w domu jest opcjg efektywng kosztowo w poréwnaniu
do polisomnografii wykonywanej w warunkach ambulatoryjnych.

Eksperci kliniczni potwierdzajg zasadnos¢ prowadzenia programéw przesiewowego
wykrywania bezdechdéw sennych, zaznaczajgc, ze jest to problem interdyscyplinarny
i wymaga wspotpracy z pulmonologami. Pacjenci uczestniczagcy w takim programie powinni
mie¢ dostep do obiektywnych metod diagnostycznych, ktére potwierdzg ewentualne
rozpoznanie choroby. Dodatkowo programy dotyczgce tego problemu zdrowotnego powinny
zawierac algorytm dalszego postepowania leczniczego.

Whioski z oceny projektu programu miasta Mragowo

Oceniany program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego — bezdechu
sennego u dzieci. Jego celem jest wskazanie dzieci, ktére mogg miec zaburzenia oddychania
podczas snu poprzez przeprowadzenie wstepnej diagnostyki.
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Program przewiduje przeprowadzenie jedynie wstepnej diagnostyki problemu zdrowotnego,
wskazujgc, gdzie bedg dalej kierowane dzieci wymagajace dalszej diagnostyki i leczenia.

Interwencje proponowane w projekcie programu s3 zgodne z obecnymi zaleceniami,
wynikajgcymi z dostepnych dowoddéw naukowych. W projekcie opisano cel gtéwny, cele
szczegbtowe oraz pobieznie organizacje programu. Cele szczegdétowe wydajg sie nie byc
adekwatne do dziatan proponowanych w ramach programu.

W projekcie programu nie podano okresu realizacji, sposobu monitorowania i ewaluacji.

W projekcie programu podano jedynie koszt jednostkowy udziatu w badaniu, wyznaczony
przez realizatora. Nie wiadomo jakie bedzie Zzrédto finansowania programu, koszt catkowity
oraz budzet miasta Mraggowo, przeznaczony na ten cel.

Zaznaczono, ze wymagane bedzie uzyskanie zgody rodzicdw/opiekunéw na udziat w badaniu
dziecka, jednak nie zatgczono wzoru takiej zgody.

Odnoszgc projekt opiniowanego programu do ogdlnych kryteriow dobrze zaprojektowanego
programu zdrowotnego (sformutowanych przez American Public Health Association) mozna
stwierdzi¢, ze:

I. Program odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego, ktérego efekty mozna skutecznie
ograniczac.

II. Program stwarza dostep beneficjentéw do oferowanych $wiadczen, jest dobrze
dopasowany do potrzeb grupy docelowej. Proponowane badania przesiewowe obejmg
wszystkich uczniow pierwszych klas szkét podstawowych w Mragowie — zgodnie z aktualnymi
zaleceniami AAP, badania przesiewowe w kierunku chrapania powinny by¢ wykonane
u wszystkich dzieci i mtodziezy.

lll. Program wykorzystuje interwencje o udowodnionej skutecznosci i zalecane
w wytycznych.

IV. W projekcie nie podano planowanego budzetu, natomiast okreslono koszt jednostkowy
udziatu w badaniu.

V. W projekcie programu nie odniesiono sie do sposobu monitorowania i ewaluacji.

Biorgc pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu, ,Program badan przesiewowych ,Moje dziecko nie
chrapie!” realizowany przez Miasto Mrggowo, nr AOTM-0T-441-141/2011, Warszawa, grudzien 2012 i aneksu
,Programy badania przesiewowego bezdechdow sennych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportéw
szczegotowych, Warszawa, grudzien 2012 r.
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