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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 114/2017 z dnia 2 czerwca 2017 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
przeciwdziatania cukrzycy i nadcisnieniu tetniczemu w profilaktyce
otytosci dla mieszkarncow Gminy Biatobrzegi na lata 2017-2018”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program przeciwdziatania cukrzycy i nadcisnieniu tetniczemu w profilaktyce otytosci dla
mieszkaricow Gminy Biatobrzegi na lata 2017-2018” pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej zaktada kompleksowe dziatania w kierunku
zapobiegania wystepowaniu chordéb cywilizacyjnych. Dziatania zaplanowane w projekcie wpisujg sie
w zalecenia wytycznych klinicznych. Niemniej jednak w projekcie cze$¢ elementéw wymaga
dopracowania, tak aby realizowany program byt dziataniem wysokiej jakosci.

Cele programowe nalezy sformutowaé zgodnie z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci nalezy
uzupetnié, tak aby odpowiadaty wszystkim celom programowym.

W zakresie populacji docelowej nalezy jasno okresli¢ potencjalng liczbe uczestnikow, gdyz w tej
kwestii pojawiajg sie niejasnosci. Nalezy mieé¢ przy tym na uwadze, ze program swoim zasiegiem
obejmuje niewielka liczbe osdb, co nie przetozy sie na widoczne efekty zdrowotne w populacji.
Niemniej jednak prowadzenie prewencji w kierunku nadwagi i otytosci jest dziataniem istotnym, co
uzasadnia realizacje programu. Ponadto konieczne jest jasne i przejrzyste okreslenie kryteriow
kwalifikacji do programu i jego poszczegdlnych etapdw. Kryteria wskazane w projekcie s3
niejednoznaczne i nie precyzuja profilu potencjalnego uczestnika programu.

W zakresie zaplanowanych interwencji konieczne jest:

e Okreslenie zakresu merytorycznego materiatéw edukacyjnych oraz szczegétowych informacji
dot. warsztatow i spotkan edukacyjnych

e Wskazanie jaki test bedzie wykonywany w ramach pomiaru glukozy
e Zaplanowanie sposobu przeprowadzenia oceny ryzyka wystepowania chordéb cywilizacyjnych
e Okreslenie szczegotdw dot. grupowych spotkan z dietetykiem oraz zajeé fizycznych

e Wskazanie sciezki postepowania z uczestnikiem, u ktérego wyniki badan laboratoryjnych byty
nieprawidtowe.

Monitorowanie i ewaluacja nie budzg wiekszych zastrzezen, jednak sugeruje sie ich rozbudowanie.
Budzet programu wymaga ponownego skalkulowania, gdyz zawiera btgd obliczeniowy.

Przedmiot opinii
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Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu zapobiegania nadwagi,
otytosci i cukrzycy. Budzet programu zostat okreslony na 120 000 zi, zas okres realizacji to lata 2017-
2018.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnos¢ kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowane;j
w programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zawarte w rozporzgdzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r. ws. priorytetdw zdrowotnych
(Dz.U.2009 nr 137 poz.1126), mianowicie: ,zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym zawatéw serca i udaréw mdzgu” oraz
»przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”.

W sposéb prawidtowy opisano problemy zdrowotne jakimi sg nadwaga i otytosé, cukrzyca oraz
nadcisnienie tetnicze, przedstawiono ich definicje, objawy, diagnostyke i profilaktyke. Odniesiono sie
takze do danych epidemiologicznych.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych w zakresie cukrzycy, zapadalno$s¢ na te chorobe
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta w wojewddztwie podkarpackim w 2014 roku 343,19 i
byta to 14. najwyzsza wartos¢ wséréd wojewddztw. Najwyzsze wskazniki zapadalnosci rejestrowanej
odnotowywano wsréd pacjentdw powyzej 55 r.z.. Powiat tancucki, w ktéorym potozona jest gmina
Biatobrzegi, charakteryzowat sie jednym z najnizszych standaryzowanych wskaznikow umieralnosci
z powodu cukrzycy w wojewddztwie podkarpackim.

W 2014 roku w wojewddztwie podkarpackim odnotowano réwniez 4,57 tys. hospitalizacji dorostych
z powodu cukrzycy, co stanowito 95,7% wszystkich hospitalizacji z powodu cukrzycy w tym
wojewddztwie. Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 264,5 i byta to 7.
najwieksza wartos¢ wsréd wojewddztw.

W zakresie choréb metabolicznych wskazano natomiast, ze w 2014 roku w wojewddztwie
podkarpackim odnotowano 170 hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako
,»otytosé”, co stanowito 5,14% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano
do grupy ,,Choroby metaboliczne”. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw wyniosta 9,84 i byta
to najnizsza wartos¢ wsréd wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,do konca 2018 roku obnizenie wagi oraz zachorowalnosci na
cukrzyce i nadcisnienie tetnicze poprzez wdrozenie zasad zdrowego stylu zycia u oséb biorgcych
udziat w programie”. Cel gtdwny jest istotny, mierzalny oraz zostat zaplanowany w czasie, jednak
obnizenie zachorowalnosci na cukrzyce i nadcisnienie tetnicze w ciggu roku trwania programu nie
wydaje sie by¢ osiggalne, gdyz sg to raczej rezultaty, ktore mogg by¢ widoczne dopiero w dtuzszej
perspektywie czasowej. Projekt programu zawiera rowniez 5 celéw szczegétowych, ktdre stanowia
uzupetnienie gtéwnego zatozenia, jednak wymagajg one doprecyzowania, tak aby doktadnie
opisywaty dane zagadnienie i nie stanowity dziatan mozliwych do podjecia. Nalezy zwrdéci¢ uwage,
aby cele programowe byty tworzone zgodnie z zasadg SMART, wedtug ktérej cel gtéwny powinien by¢
m.in. szczegbétowy, mierzalny, osiggalny, istotny i terminowy.

W ocenianym projekcie poprawnie odniesiono sie rowniez do miernikéw efektywnosci programu,
ktore dotyczg jednak tylko niektérych zatozonych celéw programu. Warto uzupetni¢ mierniki
efektywnosci o wskazniki odnoszgce sie do celdw dotyczacych wczesnej identyfikacji oséb
z podwyzszonym ryzykiem choréb uktadu krazenia oraz zwiekszenia wykrywalnosci cukrzycy.
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Ponadto, w tresci projektu nie odniesiono sie do sposobéw, w jaki planuje sie uzyskiwac¢ informacje
nt. wartosci poszczegdlnych wskaznikow.

Populacja docelowa

Zgodnie z trescig projektu, populacje docelowg programu, stanowi¢ bedg osoby w wieku 45-65 lat,
ktdrych liczebnos$¢ oszacowana zostata na 2062 osoby (ok. 24% populacji jst; GUS 2016 — 1999 oséb).
W projekcie pojawia sie niespdjnos¢ co do liczby uczestnikéw. W jednej cze$ci wskazano, ze ze
wzgledéw finansowych dziataniami w ramach programu obja¢ bedzie mozna 67 oséb, a wiec ok. 3%
populacji docelowej. Dalej podano jednak, ze badaniami przesiewowymi objete beda mogty by¢
wszystkie chetne osoby, a wspomniane 67 oséb bedzie mogto by¢ zakwalifikowanych do kolejnych
etapdw programu. Kwestie tg nalezy wyjasnic.

W tresci projektu odniesiono sie réwniez do kryteriow kwalifikacji do kolejnych etapéw programu,
zgodnie z ktérymi, udziat we wszystkich interwencjach przewidzianych do realizacji w ramach
przedmiotowego programu bedg mogly wzigé osoby, ktdre oprdécz odpowiedniego wieku, beda
charakteryzowaty sie BMI 225 kg/m2 i/lub obwodem talii >80 cm w przypadku kobiet oraz >94 cm
w przypadku mezczyzn. Dodatkowo wskazano, ze kwalifikowane bedg wszystkie osoby chorujace na
cukrzyce lub nadcisnienie tetnicze, u ktérych w czasie wywiadu lekarskiego stwierdzono prowadzenie
niezdrowego stylu zycia. Zapisy te sg nieprecyzyjne, gdyz jednoznacznie nie wynika z nich, ktére
z powyzszych kryteridw majg wystepowac jednoczesnie, a ktére sg od siebie niezalezne.

Nalezy zaznaczy¢, ze wybor grupy docelowej zgodny jest z zaleceniami ekspertéw klinicznych, ktérzy
w swoich opiniach dotyczacych zaréwno programéw z zakresu profilaktyki cukrzycy jak i chordb
uktadu krazenia wskazujg, ze badaniami przesiewowymi objete powinny by¢ osoby z populacji
ogdlnej w srednim wieku oraz osoby z czynnikami ryzyka rozwoju cukrzycy, takimi jak nadwaga
i otytos¢. W rekomendacjach/wytycznych z zakresu programdéw dotyczgcych profilaktyki cukrzycy
oraz chordb uktadu krazenia wskazuje sie, ze w celu identyfikacji odpowiedniej grupy osdb
kwalifikujgcych sie do skryningu, przeprowadzona powinna by¢ ocena ryzyka wskazanych choréb.

Interwencja

W projekcie zaplanowano przeprowadzenie nastepujacych interwencji:

1. Dziatania edukacyjne dla ogétu mieszkanncéw gminy Biatobrzegi (zachecanie do zmiany stylu
zycia — ulotki, plakaty, informacje w mediach spotecznosciowych, spotkania w formie
warsztatow i wspolnych zajeé z aktywnosci fizycznej);

2. Badania przesiewowe w kierunku chordéb cywilizacyjnych, w tym: BMI, badania podmiotowe
(wywiad rodzinny, sSrodowiskowy, przebyte choroby), EKG, pomiar cisnienia tetniczego;

3. Badania podstawowe krwi (OB, morfologia, glukoza, lipidogram, TSH, FT4, FT3, ALT);

4. Kompleksowe dziatania z zakresu zmiany stylu zycia obejmujgce konsultacje lekarskie
(powtarzanie badan diagnostycznych, ocena postepow, edukacja zdrowotna), konsultacje
z dietetykiem (ocena stanu zywienia, ocena stanu odzywienia, przygotowanie indywidualnej
diety, edukacja zywieniowa, spotkania grupowe), dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej
(zajecia grupowe i indywidualne, zajecia ogélnousprawniajgce dopasowane do mozliwosci
pacjentéw, kinezyterapia dla oséb starszych).

Ad.1

Zgodnie z trescig projektu , dziatania informacyjno-edukacyjne realizowane w ramach programu,
bedg miaty na celu zaréwno jego promocje, jak i edukacje spoteczenstwa w zakresie zagrozen
wynikajacych z braku przeciwdziatania otytosci, w tym zwigzanych z wystgpieniem cukrzycy typu 2
i nadci$nienia tetniczego. W ramach rozdysponowanych materiatéw przedstawiane majg by¢
informacje nt. zdrowego odzywiania sie i aktywnosci fizycznej. Brak jest jednak doktadnego zakresu
tematycznego i merytorycznego materiatéw edukacyjnych, co utrudnia weryfikacje ich poprawnosci.
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Nalezy jednak wskaza¢, ze zgodnie z rekomendacjami/wytycznymi, ludzie powinni stosowaé zdrowa
diete, by¢ aktywni fizycznie i utrzymywac prawidtowg wage, w zwigzku z czym edukacja catego
spoteczenstwa w tym zakresie jest dziataniem zasadnym.

W ramach powyzszych dziatan zaplanowano takze, realizacje spotkan w formie warsztatéw
i wspdlnych zaje¢ z aktywnosci fizycznej. Kwestia ta wymaga uscislenia, gdyz w tresci projektu nie
zawarto informacji nt. tego w jaki sposdb przebiega¢ majg ww. spotkania, kto ma je przeprowadzac,
ile 0s6b ma wzigé w nich udziat oraz ile spotkann ma by¢ realizowanych w ramach programu.

Ad.2

W ramach programu zostang wykonane badania antropometryczne obejmujgce pomiar masy ciata,
wzrostu oraz obwodu pasa, na podstawie ktérych wyliczony zostanie wskaznik BMI, przeprowadzony
zostanie rowniez wywiad rodzinny, srodowiskowy oraz w kierunku przebytych chordéb, a takze
wykonane zostanie badanie EKG oraz pomiar cisnienia tetniczego. Nalezy zaznaczy¢, ze wszystkie ww.
dziatania (tgcznie z wywiadem) zaliczono do kategorii badan przesiewowych, co nie jest do konca
zasadne.

Rekomendacje/wytyczne sg zgodne, ze pomiar BMI jest podstawowym narzedziem przesiewowym
w kierunku nadwagi i otytosci, a eksperci poproszeni o opinie w sprawie programow polityki
zdrowotnej w zakresie profilaktyki cukrzycy wskazujg rowniez, ze w takich programach powinno sie
uwzgledniaé pomiar parametrow antropometrycznych: BMI, waga, wzrost, wskaznika obwodu talii.
Nalezy réwniez wskazac, ze zarowno pomiar BMI jak i badanie ci$nienia tetniczego krwi wymieniane
sg przez ekspertéw jako badania, ktére powinny by¢é wykonywane w ramach programéw z zakresu
profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Wywiad, jaki ma by¢ przeprowadzany wsrdd pacjentéow, réwniez znajduje swoje odzwierciedlenie
w rekomendacjach/wytycznych, w ktérych wskazuje sie, ze ocena ryzyka sercowo-naczyniowego
powinna obejmowaé przede wszystkim obecnos¢ gtéwnych czynnikéw ryzyka i ich nasilenie oraz
przeprowadzenie wywiadu rodzinnego w kierunku przedwczesnego wystepowania chordb
sercowo-naczyniowych.

W przypadku badania EKG, wytyczne/rekomendacje nie s3 zbiezne. United States Preventive Services
Task Force, w swoich rekomendacjach nie zaleca stosowania rutynowych badan w kierunku
obecnosci zwezenia tetnicy wiefcowej lub w celu oszacowania ryzyka wystgpienia incydentéw
wiedcowych w populacji oséb dorostych z niskim ryzykiem choroby wieficowej za pomocg m.in.
badania EKG w spoczynku. Natomiast American Heart Association w swoich zaleceniach wskazuje, ze
przeprowadzenie badania EKG w spoczynku jest uzasadnione w celu oceny ryzyka sercowo-
naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycg, moze by¢
rozwazone rowniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy (AHA
2010).

W projekcie wskazano, ze do nastepnego etapu programu, obejmujgcego kompleksowe dziatania
majgce na celu zmiane stylu zycia, zakwalifikowane zostang osoby, u ktérych w wyniku wyzej
opisanych badan, stwierdzi sie nieprawidtowag mase ciata, cukrzyce lub nadcisnienie tetnicze, a takze
osoby zagrozone tymi chorobami (choroby uktadu krgzenia w rodzinie, przebyte w przesztosci
choroby). Zasadne jest uzupetnienie projekt o bardziej szczegétowe warunki kwalifikacji do kolejnych
etapdw, w tym o wartosci wynikdéw badan jakie bedg réwnoznaczne z przejsciem do kolejnego etapu.

Zauwazy¢ nalezy, ze osoby z wskaznikiem BMI w przedziale 25-30 kg/m2 (bez dodatkowych
czynnikdw ryzyka) mogg byc¢ skutecznie i bezpiecznie leczone za pomocy terapii behawioralne;j.
Natomiast wsréd pacjentéw z BMI powyzej 30, powinno sie stosowaé intensywne,
multikomponentowe interwencje behawioralne.

Ad.3.

W projekcie przewidziano réwniez przeprowadzenie wsréd oséb wytonionych w ramach wczesniej
opisanych badan przesiewowych, nieobjetych statg opieka diabetologa lub kardiologa, szeregu badan
krwi w tym: OB, morfologii, glukozy, lipidogramu, TSH, FT4, FT3 oraz ALT. Wskazano, ze w przypadku
uzyskania niewtasciwych wynikéw, uczestnicy nie bedg dyskwalifikowani z programu, ale kierowani
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beda do lekarza POZ w celu dalszej diagnostyki i ewentualnego podjecia leczenia specjalistycznego.
Ma to stuzy¢ mobilizacji do podjecia ewentualnego leczenia farmakologicznego.

Nalezy zaznaczy¢, ze z projektu nie wynika jasno, jak wykonanie powyzszych badan wptyngé ma na
dalsze losy uczestnika w programie. Jednak w wytycznych Polskiego Towarzystwa Dietetycznego,
wymienia sie m.in. badania gospodarki weglowodanowej, stezenia aminotransferaz watrobowych,
wskaznikdw przemiany lipidowej oraz badania gospodarki hormonalnej i morfologie krwi, jako
badania zalecane do oceny stanu zdrowia przy ustalaniu zatozen dietoterapii (PTDiet 2015).
Uscislenia wymaga réwniez rodzaj badania, jakie ma by¢ przeprowadzone w ramach pomiaru
glukozy.

Warto zauwazyé, ze wskazane badania diagnostyczne sg dostepne w ramach $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, zatem istnieje ryzyko podwadjnego ich
finansowania.

Ad.4.

W ramach programu, uczestnicy wytonieni na podstawie badan przesiewowych, majg zosta¢ poddani
interwencjom behawioralnym z zakresu odpowiedniej diety oraz aktywnosci fizycznej, a takze majg
znajdowacé sie pod opiekg lekarza. Nalezy zaznaczyé, ze udziat multidyscyplinarnego zespotu
specjalistow w interwencjach behawioralnych majgcych na celu redukcje masy ciata ma swoje
odzwierciedlenie w rekomendacjach.

W projekcie podano, ze opieka lekarska w ramach programu, obejmowac bedzie kontrole i ocene
powtarzanych co okoto 6 miesiecy badan diagnostycznych (tylko morfologii, glukozy, lipidogramu,
EKG i cisnienia tetniczego), ocene postepdéw zdrowotnych uczestnikdw, monitorowanie ogdélnego
stanu zdrowia (oraz ewentualne kierowanie do specjalisty), planowanie dalszego postepowania,
a takze edukacje zdrowotna.

Zgodnie z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, powtarzanie porad dotyczacych
zmian stylu zycia ma decydujace znaczenie w skutecznosci prewenc;ji.

Dziatania z zakresu poradnictwa dietetycznego, obejmowa¢ majg indywidualne oraz grupowe
spotkania z uczestnikami. Wskazuje sie réwniez, ze istotng role w ramach powyzszych dziatan, petni¢
bedzie edukacja zywieniowa oraz motywacja pacjenta do stosowania odpowiedniej diety.

Nalezy wskazaé, ze w rekomendacjach/wytycznych z zakresu profilaktyki nadwagi i otytosci zwraca
sie uwage na fakt, iz interwencje behawioralne powinny obejmowaé zatozenie sobie jasno
okreslonych celdw dietetycznych i dot. aktywnosci fizyczne;j.

Dziatania z zakresu aktywnosci fizycznej, rdwniez maja by¢ prowadzone w formie zaje¢ grupowych
i indywidualnych. Zgodnie z trescig projektu, maja by¢ one prowadzone przez instruktoréw fitness lub
nauczycieli wychowania fizycznego. Szczegétowo opisano formy prowadzenia zaje¢ i ich
dostosowanie do odbiorcéw. Dla osdb starszych, zajecia beda mogty miec¢ charakter indywidualny
(niejasne jest czy indywidualny charakter zaje¢ bedzie mdgt by¢ zastosowany wytgcznie w odniesieniu
do ,,0s8b starszych”, ani tez jaki przedziat wiekowy obejmuje ta definicja) i obejmowacé bedzie zajecia
z zakresu kinezyterapii, prowadzong przez rehabilitantow.

W projekcie nie odniesiono sie do czasu trwania aktywnosci fizycznej, jaka ma by¢é podejmowana
w ramach przedmiotowego programu. W rekomendacjach dotyczgcych dtugosci wysitku fizycznego
wskazuje sie, ze Sredni zalecany czas aktywnosci fizycznej to ok. 300 minut tygodniowo w przypadku
wysitku o $rednim natezeniu lub 150 minut tygodniowo w przypadku zwiekszonego wysitku
fizycznego. NICE rekomenduje natomiast 60-90 minut dziennego wysitku fizycznego (NICE 2016).

W tresci projektu nie odniesiono sie do liczebnosci grup jakie majg bra¢ udziat w zajeciach z zakresu
diety i aktywnosci fizycznej, ani tez do czasu trwania poszczegoélnych spotkan. Zgodnie z wytycznymi
National Institute for Health and Care Excellence, programy dotyczace modyfikacji stylu zycia
powinny obejmowaé 10-15 osobowe grupy beneficjentdw, bedgcych w grupie wysokiego ryzyka
rozwoju cukrzycy 2 typu, spotkania w grupach powinny odbywac sie przynajmniej 8 razy w ciggu 9-18
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miesiecy (kazda osoba powinna mieé tgcznie co najmniej 16 h kontaktu w grupie lub spotkan
indywidualnych).

Nalezy zauwazyé¢, ze zaréwno dziatania z zakresu prawidtowego odzywiania sie jak i dziatania
z zakresu aktywnosci fizycznej majg byé spersonalizowane, co jest dziataniem witasciwym, gdyz
w rekomendacjach/wytycznych zwraca sie uwage, ze leczenie oséb dorostych z rozpoznang
nadmierng masg ciata powinno by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta.

Monitorowanie i ewaluacja

W projekcie odniesiono sie do monitorowania i ewaluacji. W ramach monitorowania uwzgledniono
poprawne wskazniki z zakresu oceny zgtaszalnosci i jakosci udzielanych $wiadczen. Niemiej jednak
wydajg sie one niewystarczajgce do catoSciowego przeprowadzenia tego procesu. Warto zatem
uzupetnié¢ wskazniki m.in. o. liczbe osdb, ktéra wzieta udziat w petnym cyklu programu oraz przyczyny
rezygnacji pacjentéw z udziatu w programie na poszczegdlnych etapach jego trwania.

Zgodnie z trescig projektu, ocena efektywnosci programu odbywaé sie ma na dwdch poziomach.
Pierwszym z nich ma by¢ badanie wiedzy uczestnikéw na podstawie dwukrotnie przeprowadzanych
ankiet dotyczacych nawykéw zywieniowych i ,,nawykdéw psychologicznych”. Do tresci projektu nie
zatgczono wzordw wspomnianych ankiet, nie wiadomo wiec, co oznacza¢ majg nawyki
psychologiczne. Drugi poziom ewaluacji polega¢ ma na okresleniu na podstawie zebranych w ramach
programu danych odsetka oséb, u ktérych odnotowano spadek masy ciata i/lub obwodu talii, a takze
,»0s0b u ktérych zanotowano polepszenie stanu zdrowia w postaci wspétczynnikdéw z wynikdéw badan
diagnostycznych” na podstawie ,monitoringu” prowadzonego co 6 miesiecy. Opis ewaluacji
programu wymaga uscislenia, niemniej jednak ocena efektywnosci programu na podstawie analizy
oczekiwanych efektéw zdrowotnych jest dziataniem wtasciwym. Zasadne wydaje sie odniesienie do
dtugotrwatych efektéow jakimi mogg by¢ wskazniki zapadalnosci na poszczegdlne choroby
cywilizacyjne, ktérych dotyczy program.

Warunki realizacji

W tresci projektu programu przedstawiono jego czesci sktadowe, etapy oraz dziatania organizacyjne.
Wskazano, ze realizator programu wybrany zostanie w drodze konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie
z zapisami ustawowymi. Okreslono takze kompetencje jakie posiada¢ powinny osoby realizujgce
zadania programowe.

W ramach projektu wskazano sposdb zakonczenia udziatu uczestnikdw oraz sposéb powigzania
dziatan programowych z obecnie dostepnymi $wiadczeniami.

Catkowity koszt realizacji programu zostat okresSlony na 120000 zt. Koszty jednostkowe
przedstawiono w rozbiciu na poszczegdlne interwencje jakim poddawani majg by¢ uczestnicy.
Zgodnie z trescig projektu, koszt przypadajacy na jednego uczestnika programu wynies¢ ma 1 710 zt.
W przedstawionym budzecie dokonano btedu w obliczeniach dotyczgcych kosztéw konsultacji
dietetyka, co rzutuje na wszystkie dalsze szacunki. Wskazano, ze koszt tej interwencji wyniesie 250 zt,
podczas gdy zgodnie z obliczeniami wtasnymi Agencji, wyniesie on 270 zt (30 zt x 9 spotkan). Po
uwzglednieniu powyzszych obliczen, koszt przypadajacy na jednego uczestnika programu wyniesie 1
730 zt.

W projekcie wskazuje sie réwniez, ze liczba uczestnikdw, ktdérzy przejdg petne uczestnictwo
w projekcie, liczy¢ bedzie 67 osdb, w zwigzku z czym, koszt ich udziatu w projekcie wyniesie 114 570
zt (przy uwzglednieniu poprawnych obliczen kosztow jednostkowych — 115 910 zf). Jako ze koszt
catkowity programu oszacowano na 120 000 zt, podano, ze pozostatg kwote przeznaczy sie na
wykonanie dodatkowych badan przesiewowych wsrdd 135 osdb (pozostata kwota — 5 440 zt/ koszt
badania przesiewowego - 40 zt = 135,75; przy prawidtowo obliczonych kosztach jednostkowych: 120
000 zt — 115910 zt =4 090 zt / 40 zt = 102,25 osbb).

Nalezy wskaza¢, ze budzet zostat przygotowany na zbyt duzym poziomie ogélnosci. Nalezy takze
wskazaé, ze kosztorys programu nie uwzglednia kosztéw dziatan edukacyjnych, co nalezy uzupetnic.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje
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Problem zdrowotny

Cukrzyca stanowi problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Obecnie na Swiecie
obserwuje sie niekorzystng tendencje wzrostu zachorowan na cukrzyce typu 2, spowodowang
gtéwnie prowadzeniem niezdrowego trybu zycia - nieodpowiednie odzywianie powodujace nadwage
i otytos$¢ oraz sprzyjajgca im mata aktywnos¢ fizyczna.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostka chorobowg, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegolnosci chordb sercowo-naczyniowych czy choréb naczyn moézgowych. Osobom z cukrzyca
lub ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju ChSN zaleca sie: edukacje i
wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna aktywnosc¢ fizyczna, redukcja nadwagi,
zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikdw ryzyka miazdzycy -
nadcis$nienia oraz zaburzen lipidowych.

Choroby uktadu sercowo-naczyniowego obejmujg chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mézgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyrn obwodowych, chorobe reumatyczng
serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos¢ ptucng. Choroby te stanowig
jeden  gtéwnych  problemédw  zdrowotnych  wspodfczesnego  spoteczeristwa.  Choroby
sercowo-naczyniowe sg hajczestszg przyczyng zgondw zaréwno wsrdéd mezczyzn jak i kobiet,
stanowig gtéwna przyczyne hospitalizacji, ponadto prowadzg do inwalidztwa.

Do czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajacych modyfikacji naleza: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos$é fizyczna, podwyziszone cisnienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga otytos¢. Wazng role
w rozwoju choréb uktadu krgzenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan sktadajace sie na
wspbtczesny styl zycia, takie jak: niewfasciwe odzywianie sie, mata aktywnos$¢ ruchowa, palenie
papierosow, picie alkoholu, stres.

Wedtug definicji WHO nadwaga i otylos¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktdra stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajaca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertow
niosg za soba szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattédw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnos$ci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykow. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowe] opieki zdrowotnej oznaczenie glukozy, test obcigzenia
glukozg oraz oznaczenie hemoglobiny glikowanej (HbAlc), znajdujg sie wsrdd swiadczenn medycznej
diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej finansowanych ze srodkow
publicznych.

Oznaczenie stezenia glukozy na czczo jest réwniez elementem badan przesiewowych realizowanych
w ramach finansowanego w Polsce przez NFZ Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia (ChUK).

Wszystkie Swiadczenia okreslone w programie sg Swiadczeniami gwarantowanymi dostepnymi
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. W Polsce realizowany jest Program Profilaktyki Chordb
Uktadu Krazenia (PPCHUK) finansowany ze srodkéw NFZ, ktérego gtéwnym celem jest obnizenie o
ok. 20 % zachorowalnosci i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia populacji objetej
programem poprzez wczesne wykrywanie, redukcje wystepowania natezenia czynnikdw ryzyka.
Dostepne w ramach PPCHUK swiadczenia obejmujg: badania biochemicznych krwi (stezenie we krwi
cholesterolu catkowitego, LDL-cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i stezenia glukozy),
dokonanie pomiaru cisnienia tetniczego krwi, okreslenie wspotczynnika masy ciata (BMI), kwalifikacja
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Swiadczeniobiorcy do odpowiedniej grupy ryzyka oraz ocena globalnego ryzyka wystgpienia
incydentu sercowo-naczyniowego w przysztosci wedtug klasyfikacji SCORE. W ramach wykonywanego
przez NFZ programu nie jest wykonywane EKG spoczynkowe.

Ocena technologii medycznej

Cukrzyca

W toku wyszukiwania odnaleziono wytyczne dotyczgce postepowanie w zakresie wczesnego
wykrywania i zapobiegania cukrzycy m.in: National Institute for Health and Clinical Excellence 2012,
2015, IMAGE Study Group 2010, European Society of Cardiology /European Association for the Study
of Diabetes 2007, Polskie Towarzystwo Diabetologiczne 2016, American Diabetes Association 2011,
2015), National Health and Medical Research Council 2009, Polskie Forum Prewencji 2008, American
Association of Clinical Endocrinologists 2007, World Health Organization 2003, Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne 2011, International Diabetes Federation 2015. Ponizej przedstawiono
podsumowanie odnalezionych zalecen.

W celu identyfikacji odpowiedniej grupy oséb kwalifikujgcych sie do badan przesiewowych, wytyczne
zalecajg przeprowadzenie oceny ryzyka (oceny wystepowania czynnikow ryzyka lub zastosowania
narzedzi do oceny ryzyka cukrzycy). Sugeruje sie zastosowanie w tym celu kwestionariusza FINDRISC.

Zgodnie z rekomendacjami badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat :
e u kazdej osoby powyzej 45. roku zycia
e u kazdej osoby powyzej 40 r.z.

Niezaleznie od wieku, badania w kierunku cukrzycy nalezy wykona¢ co roku u osdb z grup ryzyka
Niektdre rekomendacje zalecajg réwniez przeprowadzanie skryningu dodatkowo wsréd oséb z
zaburzeniami psychicznymi stosujgcymi leki przeciwpsychotyczne.

Badanie przesiewowe nalezy przeprowadza¢ za pomocg oznaczania glikemii na czczo (FPG, fasting
plasma glucose) lub testu tolerancji (OGTT) z uzyciem 75 glukozy. W przypadku bezobjawowych oséb
diagnoza oparta jest na oznaczeniu FPG z lub bez wykonania OGTT Doustny test obcigzenia glukozg
jest bardziej czuty w przypadku diagnozy standw przedcukrzycowych niz badanie FPG.

Rekomenduje sie programy profilaktyczne ztozone z komponentéw obejmujacych diete i aktywnos$é
fizyczng. Program powinien miec¢ charakter konsultacji, coaching’u i dtugotrwatego wsparcia.
Programy dotyczace modyfikacji stylu Zzycia powinnymobejmowaé 10-15 osobowe grupy
beneficjentéw, bedgcych w grupie wysokiego ryzyka rozwoju cukrzycy 2 typu. Spotkania w grupach
powinny odbywac sie przynajmniej 8 razy w ciggu 9-18 miesiecy (kazda osoba powinna miec tgcznie
co najmniej 16h kontaktu w grupie lub spotkan indywidualnych). Jesli to koniecznie nalezy kierowa¢
pojedyncze osoby na poradnictwo do dietetyka, zapewniaé¢ sesje ,follow-up” w regularnych
odstepach (np. co 3 miesigce) przez okres co najmniej 2 lat od momentu rozpoczecia interwencji.

Ewaluacja programow dotyczacech zapobiegania cukrzycy powinna by¢ oparta na uzyskanych przez
beneficjentéw punktach koncowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe wskazniki powinny
obejmowacd: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany w intensywnosci aktywnosci
fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany w diecie (szczegdlnie ilosci
spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany poziomu glukozy na czczo
lub HbAlc.

Wszystkie kobiety ciezarne powinny by¢ diagnozowane w kierunku zaburzen tolerancji glukozy.
Wstepne oznaczenie stezenia glukozy na czczo celem diagnostyki w kierunku hiperglikemii cigzowe;j
powinno by¢ zlecone na poczatku cigzy, podczas pierwszej wizyty u ginekologa.

U ciezarnych z grupy ryzyka nalezy od razu, juz podczas pierwszej wizyty w czasie cigzy, zlecié
wykonanie testu diagnostycznego. Jesli nie stwierdzi sie nieprawidtowych wartosci glikemii, nalezy
powtdrzy¢ test diagnostyczny miedzy 24.-28. tygodniem cigzy lub gdy wystgpig pierwsze objawy
sugerujace cukrzyce. Diagnostyka miedzy 24. a 28. tygodniem cigzy ma charakter jednostopniowy i
polega na wykonaniu testu 75 g OGTT.
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Choroby ukfadu krgzenia

Odnalezione dowody naukowe (m.in. World Health Organization 2007, European Society of
Cardiology 2007, National Institute for Health and Clinical Excellence 2008) jednoznacznie wskazujg,
ze zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym jest Scisle zwigzane z prowadzeniem zdrowego
i aktywnego trybu zycia. W zwigzku z tym istotnym elementem samorzgdowych programéw polityki
zdrowotnej jest prowadzenie dziatan edukacyjnych, majacych na celu budowanie populacyjnej
Swiadomosci w temacie ryzyka wystepowania choréb uktadu krazenia.

Z odnalezionych dowéd naukowych wynika, ze w przypadku osdéb bezobjawowych ryzyko wystgpienia
choroby sercowo-naczyniowej powinno sie ocenia¢ w pierwszej kolejnosci w oparciu o wskazniki
globalnego ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego wykorzystujgce tradycyjne czynniki
ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia.

Z opinii ekspertéw wynika, ze prowadzenie dziatan profilaktycznych majgcych na celu zmniejszenie
zachorowalnosci na choroby sercowo-naczyniowe ma kluczowe znacznie dla poprawy zdrowia
populacji. Zdaniem ekspertéw klinicznych czynne poszukiwanie grup ryzyka chordb cywilizacyjnych
jest bardzo istotne z uwagi na fakt, ze poczgtkowe etapy takich choréb przebiegajg bezobjawowo.

Programy profilaktyczne wymagajg tez dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktory
okresli efektywnos¢ dziatan, jak réwniez wskaze istotne btedy wymagajgce korekty w kolejnych
edycjach programoéw profilaktycznych.

Na podstawie odnalezionych dowoddéw naukowych mozna stwierdzi¢, ze badania przesiewowe
w kierunku choréb sercowo naczyniowych powinny by¢ prowadzone u jak najwiekszej liczby osdb.

Zgodnie z wytycznymi USPSTF z 2012 r., nie zaleca sie badan przesiewowych z wykorzystaniem
spoczynkowego lub wysitkowego EKG u bezobjawowych dorostych z niskim ryzykiem zdarzen
sercowo-naczyniowych. Natomiast zalecenia AHA 2010 uzasadniajg przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku, w przypadku oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u bezobjawowych dorostych
z nadcisnieniem lub cukrzycy, jednak moze by¢ rozwazone réwniez w przypadku bezobjawowych
dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy.

Nadwaga i otytosc

W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne nastepujgcych towarzystw
naukowych i instytucji: NICE, Obesity Committee within The Danish Paediatric Society, Canadian Task
Force on Preventive Health Care, Australian Government, National Health and Medical Research
Council, Department of Health, Institute for Clinical Systems Improvement, Polskie Towarzystwo
Dietetyki, European Association for the Study of Obesity, American Heart Association, Expert panel
National Heart, Lung, and Blood Institute, Obesity Society, U.S. Preventive Services Task Force, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, German Diabetes Association, American Diabetes Association,
American Association of Clinical Endocrinologists, Community Preventive Services Task Force,
American Diabetes Association, Institute for Clinical Systems Improvement.

Zgodnie z klasyfikacjg WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otytos¢
>30 (otytos$¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, lll stopnia >40). Zgodnie z wytycznymi
International Diabetes Federation otytos¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdd pasa
przekracza 94 cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takie przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub choréb
wspottowarzyszgcych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene chordb wspdtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukozg, funkcje watrobowe i wewngtrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecac
rodzicéw dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytosc.
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U wszystkich pacjentéw dorostych z nadmierng masg ciata takze nalezy przeprowadzi¢ szczegétowy
wywiad obejmujgcy informacje dotyczace czynnikdéw socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizycznej.

Nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przynies¢ wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowac ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

Wszystkie osoby doroste z rozpoznang nadmierng masg ciata powinny by¢ objete leczeniem
dostosowanym do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pacjenci z BMI w przedziale 25-30 kg/m2 (bez
dodatkowych czynnikéw ryzyka) mogg by¢ skutecznie i bezpiecznie leczeni za pomoca terapii
behawioralnej. U wszystkich dorostych pacjentéw powinna by¢ dokonana ocena masy ciata na
podstawie klasyfikacji BMI oraz obwodu talii.

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegélnie u pacjentdw z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikdw przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, triglicerydéw); gospodarki weglowodanowej (stezenie
glukozy na czczo, glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia
aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz cisnienie tetnicze krwi.
U niektérych pacjentdw niezbedne mogg by¢ takie wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokonac oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczacych stylu zycia.

U oséb dorostych z nadmierng masg ciata nalezy ustali¢ indywidualne i realistyczne cele leczenia.
Celem praktycznym jest uzyskanie i dtugoterminowe utrzymanie masy ciata obnizonej o 5-10%.
Optymalne tempo redukcji masy ciata powinno wynosi¢ od 0,5 do 1 kg/tydzien przez pierwsze 3-6
miesiecy terapii.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecaé do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentdéw z otytoscig powinna obejmowaé przynajmniej
12 wizyt (indywidualnych lub grupowych) w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii oraz przynajmniej 6
w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia. Niezbedne jest przekazanie pacjentowi dzienniczka
zywieniowego, w ktérym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w
okreslonym czasie.

U oséb, u ktérych nie udaje sie uzyska¢ redukcji masy ciata za pomoca terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspdtistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI = 40 kg/m?2).

W przypadku dorostych nalezy skupiac sie na realnych celach i dtugoterminowej multidyscyplinarne;j
opiece. Dziatania te powinny obejmowac: aktywnos¢ fizyczng, zmiany w diecie, a takze jedng z form
psychoterapii (cognitive behavioral therapy (CBT)), opartg na podejsciu behawioralno-poznawczym.
Celem terapii jest: zmiana zaréwno podejscia pacjenta, jego przekonan zwigzanych z utrzymaniem
wagi, otytoscia i jej skutkdw; techniki terapii pomagajg takze we wprowadzaniu zmian dla udanego
procesu odchudzania i utrzymania prawidtowej wagi.

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowg opieke/wparcie
prowadzong przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespét — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne s3 multikomponentowe interwencje
obejmujace aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykdéw zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie
psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Zgodnie z rekomendacjami multikomponentowe programy:
e powinny by¢ oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom,

e powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,
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e powinny by¢ realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajacych poczucie nieskrepowania,

e powinny podkresla¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicbw w programach
skierowanych dla ich dzieci,

e powinny zapewnia¢ wsparcie i zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty koricowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

e powinny zapewnia¢ ten sam zespdt personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli
programu,

e powinny zapewniac staty kontakt beneficjentéw ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich
realizacje,

e BMI powinien by¢ oceniony na etapie rekrutacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakonczenia programu,

e nalezy upewni¢ sie, ze cele programu, punkty koicowe i wymogi w zakresie monitorowania
i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

e w zakresie ewaluacji, powinno sie monitorowac: liczbe oséb zakwalifikowanych, procent jaki
ukonczyt dany program, procent oséb kontynuujacy dziatania po 6 m-cach. i po 1 roku od
zakoniczenia programu,

e zdefiniowad grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujgcych
sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie z oznaczeniem
stezenia insuliny).

W celu wczesnego rozpoznania cukrzycy 2 typu i stanu przedcukrzycowego, doustny test tolerancji
glukozy powinien by¢ wykonany wszystkim dzieciom z nadwaga (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktdre majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdéw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewienstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznosé¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespoét
policystycznych jajnikdw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i osé6b mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne s3 silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
otyto$é, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego
samego dnia) kierowa¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespotu pediatrycznego, celem
potwierdzenia diagnozy i zapewnienia natychmiastowej opieki.

Nie zaleca sie wykonywania badania C-peptydu i/lub miana przeciwciat specyficznych dla cukrzycy na
etapie poczatkowego réznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazy¢ w
dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typow. Rekomenduje
sie natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugeruja
cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzi¢ raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. roku
zycia. UPSTF rekomenduje skrining w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi w ramach
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb w wieku 40-70 lat z nadwagg lub otytoscia.

Niezaleznie od wieku, badanie stezenia glukozy nalezy wykonaé co roku u oséb z nastepujacych grup
ryzyka: z nadwagg lub otytoscig [BMI > 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyini)]; z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktorych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebyty cukrzycy cigzowg;
u kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);
z dyslipidemia [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydéw > 150
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mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdw; z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: 0T.441.94.2017 ,Program przeciwdziatania cukrzycy i
nadcisnieniu tetniczemu w profilaktyce otytosci dla mieszkarncéw Gminy Biatobrzegi na lata 2017-2018” realizowany przez:
Gmine Biatobrzegi, Warszawa, maj 2017 oraz Anekséw ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i
leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” z kwietnia 2016, ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego
wykrywania cukrzycy — wspodlne podstawy oceny” z kwietnia 2016, ,Programy z zakresu profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” z lutego 2013. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 136/2017 z dnia 29 maja 2017
roku o projekcie programu ,Program przeciwdziatania cukrzycy i nadci$nieniu tetniczemu w profilaktyce otytosci dla
mieszkarnicow Gminy Biatobrzegi na lata 2017-2018”
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