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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 26.08.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, otrzymata
7 PPZ z zakresu profilaktyki choréob naczyh mézgowych, w szczegdlnosci udaru moézgu. Agencja wydata
3 opinie pozytywne warunkowo, dwie opinie pozytywne oraz dwie negatywne. W ocenianych PPZ gtéwng
interwencje stanowita edukacja zdrowotna na temat choréb naczyn moézgowych (100%). Ponadto
powszechnie stosowanymi interwencjami w ramach omawianych PPZ pozostajg badania fizykalne, takie jak
badanie poziomu cholesterolu i EKG (57%) oraz poradnictwo lekarza specjalisty w zakresie profilaktyki
i leczenia choréb naczyn moézgowych (42%).

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Udar mézgu to nagte wystgpienie ogniskowych lub uogdlnionych zaburzeh czynnosci moézgu, trwajgcych
dtuzej niz 24 h i spowodowanych wytgcznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z moézgowym
przeptywem krwi. Niedobor tlenu i glukozy w mdzgu prowadzi do zmniejszenia syntezy ATP i uposledzenia
przewodnictwa synaptycznego. Poczgtkowo dochodzi jedynie do zaburzenia czynnosci komérek, ale dtuzej
trwajgce niedokrwienie wywotuje ich apoptoze lub martwice. Jezeli zmniejszenie przeptywu trwa diuzej niz
5-10 min, rozwijajg sie nieodwracalne zmiany. Szybkie przywrdcenie prawidtowego krgzenia w obszarze
wzglednego niedokrwienia zapobiega wystgpieniu nieodwracalnych zmian i ogranicza obszar trwatego
uszkodzenia niedokrwiennego (Szczeklik 2017).

Stany niedokrwienia mézgu ze wzgledu na czas trwania i odwracalnos¢ dzielg sie na: przemijajgce napady
niedokrwienia mézgu, odwracalne udary niedokrwienne oraz udary dokonane. W przypadku podziatu
na podstawie patomechanizmu choroby, wyréznia sie: udar niedokrwienny (ok. 80% przypadkow); udar
spowodowany krwawieniem wewnatrzczaszkowym (ok. 20 % przypadkéw) oraz udar zylny (mniej niz 1%
przypadkow) (Szczeklik 2017).

Najczestszymi objawami udaru jest ostabienie miesni twarzy; ostabienie (niedowtad) reki, nogi lub obydwu
konczyn po tej samej stronie ciata; zaburzenia widzenia; ostabienie miesni jezyka i gardta; zaburzenia
réwnowagi i koordynacji ruchow; nagty, bardzo silny bdl gtowy; zaburzenia lub utrata przytomnos$ci. Objawy
moga sie nasilac, a nastepnie, w ciggu kilku lub kilkunastu godzin, czesciowo lub catkowicie ustepowac,
po czym ponownie sie nasilaé. Do okoto 1/3 udaréw dochodzi w czasie snu, a chory stwierdza objawy
po przebudzeniu (Bodzioch 2017).

Podczas rozpoznania udaru moézgu podstawowe znaczenie ma stwierdzenie objawdw ogniskowego
uszkodzenia mézgu o nagtym poczatku i prawdopodobnej przyczynie naczyniowej. Podstawowymi
badaniami diagnostycznymi udaru mézgu sg nastepujgce badania obrazowe: tomografia komputerowa (TK),
rezonans magnetyczny (MR), ultrasonografia (USG), arteriografia oraz echokardiografia. Rdznicowanie
udaru modzgu obejmuje: hipoglikemie, hiperglikemie, guzy mdzgu, migrenge, napad padaczkowy,
hiponatremie, encefalopatie nadcisnieniowg i encefalopatie watrobowg (Szczeklik 2017).

Postepowanie ogdlne w leczeniu udaru mézgu zawiera zapewnienie prawidtowej czynnosci ukfadu
oddechowego oraz uktadu krgzenia. Ponadto podczas leczenia nalezy monitorowaé cisnienie tetnicze
i wyréwnywac zaburzenia wodno-elektrolitowe. Wazna jest réwniez kontrola cisnienia tetniczego, poziomu
glikemii oraz monitorowanie oddawania moczu przez pacjenta. Farmakoterapia w leczeniu ogdlnym
wprowadzana jest w przypadku podwyzszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego, napadéw padaczkowych
czy podwyzszonej temperatury ciata. W ramach postepowania ogoélnego stosuje sie réwniez profilaktyke
zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej, zachtystowego zapalenia ptuc oraz innych zakazen (Szczeklik
2017).

Smiertelno$é wczesna po udarze mézgu wynosi okoto 15%. Jednakze wspotczynnik $miertelnosci jest
przede wszystkim zalezny od przyczyny udaru. W krwawieniu srédczaszkowym jest trzykrotnie wyzszy niz
w udarze niedokrwiennym (Starosta 2016). W przypadku udaru niedokrwiennego ryzyko ponownego udaru
siega 10-12% w pierwszym roku i 5-8% w kazdym nastepnym roku po udarze. W przypadku krwotokdéw
Srodmozgowych ryzyko nawrotu krwawienia wynosi 3-7% w ciggu pierwszego roku i 19% w ciggu 5 lat.
Kolejny udar ma najczesciej takg samg etiologie jak poprzedni (Szczeklik 2017).

Profilaktyka pierwotna udaru mézgu polega na modyfikacji stylu zycia i obejmuje: zmiane diety, kontrole
masy ciata, wprowadzenie regularnego wysitku fizycznego oraz zaprzestanie bgdz unikanie palenia tytoniu.
Ponadto w profilaktyce wazna jest kontrola i prawidtowe leczenie choréb takich jak: nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, hipercholesterolemia, migrena u kobiet oraz migotanie przedsionkéw (Starosta 2016).

Zapobieganie ponownym udarom obejmuje dziatania profilaktyki pierwotnej z dostosowaniem do mozliwosci
pacjenta. Ponadto najwczesniej wdrazang farmakoterapig w celu profilaktyki wtérnej udaru niedokrwiennego
moézgu jest podawanie kwasu acetylosalicylowego (ASA), zalecanego w ciggu pierwszych 24-48 godzin
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od wystgpienia objawow. W przypadku rozpoznania napadowego/utrwalonego migotania przedsionkéw
niezwigzanego z wadg zastawkowg serca wdrazana jest farmakoterapia przeciwkrzepliwa. U o0sd6b
z wykazanymi zwezeniami naczyrh domdzgowych przeprowadza sie zabieg endarterektomii lub angioplastyki
z implantacjg stentu tetnic szyjnych. Natomiast w przypadku prewencji wtornej udaru niedokrwiennego
mébzgu o etiologii miazdzycowej, szczegdlne znaczenie majg dziatania ukierunkowane na stabilizacje
warto$ci cisnienia tetniczego krwi oraz leczenie cukrzycy i zaburzen lipidowych (Starosta 2016).

Podsumowanie epidemiologii

Wedtug szacunkow WHO udar moézgu stanowi druga, co do czestosci, przyczyne zgonu w krajach
rozwinietych. Co roku z powodu udaru mézgu umiera na $wiecie od 4,6 do 5,7 miliona oséb (Kazmierski
2014).

W 2017 roku ok. 6,2 miliona oséb na $wiecie zmarto z powodu udaru, w tym 2,7 min z powodu udaru
niedokrwiennego. Utracone lata zycia (DALYs ang. disability adjusted life years) z powodu przedwczesnej
Smierci, bgdz uszczerbku na zdrowiu z powodu udaréw wyniosty 130 milionéw (w tym 55 min z powodu
udaru niedokrwiennego). W 2013 roku udar byt przyczyng ok. 12% wszystkich zgondw na swiecie, a w 2017
roku liczba zgonéw z powodu ww. jednostki chorobowej wzrosta nieznacznie do poziomu 13% (NFZ 2019).

W zakresie choréb neurologicznych wyrdznia sie pie¢ gtéwnych typdw udardéw zgodnie z kodami
ICD-10 (160-164), z czego 80% wszystkich udaréw stanowig udary niedokrwienne. W mapach potrzeb
zdrowotnych przedstawiono chorobowos¢ szpitalng i ambulatoryjng udaru niedokrwiennego, z podziatem na
wiek i miejsce zamieszkania. W obu przypadkach niezaleznie od wojewddztwa najwiekszy udziat
w chorobowosci miata grupa wiekowa 65+ (kolejno 75% i 65% wszystkich przypadkow). Najwyzszy odsetek
chorobowosci szpitalnej u oséb powyzej 65 r.z. cierpigcych z powodu udaru niedokrwiennego modzgu
odnotowano w wojewodztwie podlaskim (ok. 76%). Natomiast w przypadku chorobowosci ambulatoryjnej,
najwyzszy udziat procentowy grupy wiekowej 65+ odnotowano w wojewddztwie opolskim i podlaskim
(ok. 65%) (MZ 2018).

Obecnie wskazniki chorobowosci utrzymujg sie na stosunkowo wysokim poziomie w catym kraju. W roku
2016 najwyzszy wskaznik chorobowo$ci szpitalnej udaru niedokrwiennego odnotowano w wojewddztwie
lubuskim na poziomie 238,7/100 tys. Natomiast najnizsza warto$¢ tego wskaznika przypada
na wojewddztwo matopolskie (175,6/ 100 tys. oséb). W przypadku chorobowosci ambulatoryjnej na ten typ
schorzenia najwyzszg wartos¢ wskaznika (115,6/100 tys. os6b) odnotowano w wojewodztwie pomorskim.
Najnizszg liczbe nowych zachorowan wskazano w wojewddztwie dolnoslgskim (49,3/100 tys. oséb).

W raporcie Narodowego Fundusz Zdrowia przedstawiono Sredni wiek kobiet i mezczyzn w momencie
wystgpienia udaru niedokrwiennego mézgu. Zebrane dane pochodzity z rocznikéw 2013 i 2018. Sredni wiek
wystgpienia ww. problemu zdrowotnego u kobiet przypada na 75 r. Zz., u mezczyzn za$ jest to 68 r.z.
Poréwnujgc podane wyzej roczniki, wiek wystgpienia udaru niedokrwiennego w obu grupach ulegt zmianie
i zostat przesuniety o 1 rok. NFZ opublikowat w raporcie rowniez dane dotyczgce $Smiertelnosci
po hospitalizacjach z powodu ww. jednostki chorobowej. Dane analizowano na podstawie 3 rodzajow
Smiertelnosci: wewnatrzszpitalnej, 90-dniowej oraz rocznej. Dane NFZ wskazujg oscylacyjny odsetek
Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej na poziomie od 9,3% do 18% ($rednia dla catego kraju ~12,4%).
W przypadku $miertelnosci 90-dniowej po opuszczeniu szpitala wskaznik ten oscyluje miedzy 18,8%,
a 27,5% (srednia dla catego kraju ~23%). Natomiast w przypadku $miertelnosci rocznej na udary mézgu,
wskaznik wacha sie o od 27% do 35,8%, w zaleznosci od wojewddztwa (NFZ 2019).

Gtéwny Urzad Statystyczny w raporcie opisujgcym liczbe zgondw wsrdd Polakéw na udar niedokrwienny
mobzgu, nie podaje szczegbétowych danych dotyczgcych ww. choroby. Nalezy podkresli¢, iz udar jest
zaliczany do grupy choréb naczyhh mézgowych, przez co ponizsze dane majg charakter zbiorczy. Miedzy
latami 2008 a 2018, odnotowano powolny spadek liczby zgonéw z powodu chordb naczyn mézgowych
0 0k.19%. Najmniejsza liczbe zgondéw odnotowano w 2018 roku na poziomie 29 951 przypadkdéw. Zas
w roku 2008 zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe zgondéw z powodu ww. grupy choréb wynoszacg
37 248 przypadkow (GUS 2020).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wtagczono 14 najaktualniejszych wytycznych zagranicznych, dotyczgcych zaréwno pierwotnej, jak
i wtérnej profilaktyki udaru moézgu oraz przemijajgcego napadu niedokrwienia mézgu (transient ischaemic
attack, TIA).

Czes¢ wytycznych skupia sie na identyfikacji czynnikow ryzyka udaru i TIA oraz na ich modyfikaciji.
Zidentyfikowano wytyczne, w ktérych kluczowg role przypisuje sie ocenie wyjsciowego ryzyka sercowo-
naczyniowego za pomocag walidowanych kwestionariuszy. Wyniki takiej oceny stanowig punkt wyjscia
do dalszego postepowania leczniczego (NICE 2019, ECS 2016, AHA/ASA 2014, CCS 2012).
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Bardzo czesto postulowang modyfikacjg stylu zycia jest wprowadzenie diety o zmniejszonej kalorycznosci,
zawartosci cukrow prostych, ttuszczéw nasyconych, ttuszczéw trans, czerwonego miesa i sodu. Podkresla
sie zasadnos¢ wprowadzenia diety wzbogaconej w btonnik, dréb, jaja, ryby, rosliny strgczkowe, orzechy,
nasiona, niskokaloryczne produkty mleczne, ttuszcze nienasycone (oliwa, rzepak, soja), obfitujgcej w swieze
warzywa i owoce (AHA 2017, CSBPR 2017, ECS 2016, AHA/ASA 2014, AHA/ASA 2011, CSN/CDG 2014,
SASS 2010). Korzysciami wynikajgcymi z wprowadzenia takiej diety jest m.in. redukcja ryzyka wystgpienia
nadcisnienia tetniczego i cukrzycy typu drugiego lub ograniczenie progresji tych choréb, bedacych istotnymi
czynnikami ryzyka udaru i TIA. Niektore wytyczne zwracajg na przydatnos¢ diety Srodziemnomorskiej
w redukcji ryzyka udaru (CSBPR 2017, AHA/ASA 2014).

Waznym elementem profilaktyki jest utrzymanie prawidtowej masy ciata oraz jej redukcja u oséb z nadwaga
i otytoscig (CSBPR 2017, ECS 2016, ASA/AHA 2014, CSN/CDG 2014, SASS 2010). Zaleca sie tez
ograniczenie spozycia alkoholu oraz rzucenie, wzglednie ograniczenie palenia tytoniu oraz unikanie palenia
biernego (ECS 2016, CSN/CDG 2014).

W wiekszosci wytycznych wskazuje sie na kluczowa role zwigkszenia wysitku fizycznego jako strategii
umozliwiajgcej poprawe metaboliczng, redukcje cisnienia krwi i masy ciata (NICE 2019, CSBPR 2017, AHA
2017, SF 2017, ECS 2016, RCP/NICE 2016, AHA/ASA 2014, CSN/CDG 2014, SASS 2010, SIGN 2010).
Zaleca sie nie tylko ¢wiczenia w warunkach domowych (AHA 2017, CSBPR 2016), ale takze w formie
zorganizowanej, np. zajecia grupowe (AHA 2017).

W rekomendacjach zwraca sie uwage na zasadnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych nakierowanych
na podniesienie wiedzy i swiadomosci na temat udaru mézgu w populacji ogdlnej, u pacjentéw oraz ich
rodzin. Zaleca sie takze szkolenia dla personelu medycznego na temat wystepowania i dziatan
profilaktycznych w zakresie udaru (ECS 2016, SF 2017, SASS 2010, SIGN 2010).

Zasadne jest systematyczne wdrazanie programow pozwalajgcych na identyfikacje i zwalczanie czynnikéw
ryzyka u wszystkich pacjentow z ryzykiem udaru moézgu (ESC 2016, AHA/ASA 2014). Zaleca sie
przeprowadzanie kampanii medialnych i edukacyjnych jako czesci wieloelementowych strategii
ukierunkowanych na zmniejszenie czestosci palenia i zwiekszenie odsetka osdb zaprzestajgcych palenia.
Kampanie edukacyjne mogg tez pomoéc w poprawie swiadomosci dotyczgcej niebezpiecznych efektéw
spozywania alkoholu. Rekomenduje sie prowadzenie w zaktadach pracy spdéjnej i kompleksowej polityki
zdrowotnej oraz edukacji dotyczgcej zywienia w celu stymulacji zdrowia u pracownikéw, z ograniczeniem
nadmiernego spozycia alkoholu (ECS 2016).

Czes¢ wytycznych odnosi sie takze do opieki zdrowotnej nad pacjentami po udarze mézgu lub TIA. Osoby
po udarze powinny mie¢ dostep do specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych po opuszczeniu szpitala.
Rehabilitacja powinna odbywac¢ sie¢ w domu lub w specjalistycznych placéwkach ambulatoryjnych (CSBPR
2016, ESC 2016, RCP/NICE 2016, AHA/ASA 2011, SIGN 2010).

Zaleca sie, by rehabilitacji/leczeniu brat udziat zespdt multidyscyplinarny, doswiadczony w procesie opieki
nad pacjentami z udarem. Zespét taki powinien skupi¢ sie na realizacji okreslonych zadan obejmujgcych:
opieke pielegniarskg, fizjoterapie, przystosowanie do powrotu do pracy, terapie mowy i jezyka, wsparcie
psychospoteczne (CSBPR 2016, SIGN 2010).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci okreslonych interwencji
z zakresu profilaktyki udaru mézgu i rehabilitacji oséb po przebytym udarze. Autorzy przegladu
systematycznego Hendrickx 2020 na podstawie wynikéw 11 RCT okreslili, ze zastosowanie szeroko pojetej
edukacji zdrowotnej moze podnies¢ poziom aktywnosci fizycznej u oséb po udarze. W metaanalizie
Saunders 2020 dokonano oszacowania wplywu ¢wiczen fizycznych na spadek stopnia niepetnosprawnosci
oséb po przebytym udarze. Prowadzenie u pacjentéw c¢wiczen krgzeniowo-oddechowych oraz ¢wiczen
mieszanych (krgzeniowo-oddechowych i oporowych) prowadzi do obnizenia stopnia niepetnosprawnosci
odpowiednio o SMD=0,52 [95%CI: (0,19-0,84)] oraz SMD=0,23 [95%CI: (0,03-0,42)]. W metaanalizie
Brouwer 2019 okreslono wptyw treningu aerobowego na zmiane parametrow bedacych czynnikami ryzyka
wystgpienia udaru mozgu. Zgodnie z wynikami tej publikacji trening aerobowy obniza cisnienie skurczowe,
rozkurczowe i spoczynkowe serca odpowiednio o MD=-3,59 [95% CI (-6,14-1,05)], MD=-1,12 [95%CI: (-2,27-
0,53)] oraz MD=-0,80 [95%ClI: (-2,50-0,91)]. Ponadto autorzy tej metaanalizy podaja, ze ¢wiczenia aerobowe
obnizajg poziom glikemii mierzonej na czczo o MD=-0,12 mmol/l [95%CI: (-0,23-0,02)]. W przypadku
metaanalizy Bridgwood 2018 autorzy okreslili wptyw edukacji i interwencji behawioralnej na szanse
unikniecia udaru mézgu. Edukacja lub interwencja behawioralna zwieksza szanse unikniecia udaru moézgu
0 OR=1,34 [95% CI: (0,70 - 2,59)], natomiast edukacja przez personel medyczny o OR=1,44 [95%CI: (1,09 -
1,90)].

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan przeprowadzanych w ramach programdéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 4/113



Profilaktyka choréb naczyn moézgowych, w szczegdlnosci udaru mézgu Raport nr: 0T.423.5.2018

W metaanalizie Parappilly 2018 badano wplyw edukacji swiadczonej przez pielegniarke na poprawe
parametréw bedacych czynnikami ryzyka wystgpienia udaru oraz na dalsze zachowanie pacjentéw. Zgodnie
z wynikami edukowanie przez pielegniarke nie redukuje ci$nienia skurczowego krwi SMD=-0,03 [95%
Cl: (-0,26-0,21)], jednakze redukuje ciSnienie rozkurczowe krwi oraz redukuje poziom cholesterolu
odpowiednio o SMD=0,22 [95% CI: (-0,20-0,64)] oraz SMD=0,11 [95% CI: (-0,25-0,04)]. Warto jednak
zauwazyc, ze przedstawione wyniki nie sg istotne statystycznie, przez co nie jest mozliwe jednoznaczne
stwierdzenie wpltywu badanej interwencji na ww. parametry. Edukacja swiadczona przez pielegniarke
pozytywnie wptywa natomiast na zwiekszenie wiedzy pacjentéw nt. czynnikdw wystgpienia udaru SMD=0,73
[95%CI: (0,28 -1,18)], zmniejsza szanse na zmniejszenie odsetka oséb nieaktywnych fizycznie OR=0,60
[95%CI: (0,37-0,97)], poprawia przestrzeganie przez pacjentéw dalszych zalecen lekarskich SMD=0,41 [95%
Cl: (0,17-0,65)], zwieksza szanse na redukcje liczby palaczy o OR=1,12 [95%CI: (0,87-1,45)]. Edukacja
prowadzona przez pielegniarke nie prowadzi natomiast do zmiany diety SMD=-0,21 [95%CI: (-0,40- -0,02)].

Autorzy metaanalizy Van Halewijn 2017 okreslili wplyw interwencji ztozonej z edukacji, modyfikacji stylu
zycia oraz zwigkszenia aktywnosci fizycznej na ryzyko zdarzen naczyniowych. Ww. interwencje zmniejszajg
ryzyko zdarzeh sercowo-naczyniowych o RR=0,42 [95%CI: (0,21-0,81)], zawatdw serca RR=0,70 [95%CI:
(0,54-0,91)] oraz wystgpienia zdarzenia mézgowo-naczyniowego do poziomu RR=0,40 [95%CI: (0,22-0,74)].
W przypadku metaanalizy D’lsabella 2017 autorzy dokonali oszacowania wptywu cwiczen fizycznych
na redukcje czynnikébw ryzyka sercowo-naczyniowego. Wedtug wynikéw tej publikacji ¢wiczenia fizyczne
w potgczeniu z edukacjg obnizajg skurczowe cisnienie tetnicze o MD=-5.32 mmHg [95%CI: (-9.46- -1,18)],
obnizajg poziom glukozy (na czczo) o MD=-0,11 [95%CI: (-0,17- -0,06)], obnizajg poziom insuliny (na czczo)
0 MD=-17,14 [95%ClI: (-32,90- -1,38)] oraz zwiekszajg poziom cholesterolu HDL o MD=0,10 [95%CI: (0,03-
0,18)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono metaanalize Liljehult 2020, ktérej autorzy okreslili
wptyw modyfikacji stylu zycia pacjenta na parametry bedgce czynnikami ryzyka udaru mézgu. Zgodnie
z wynikami ogodlna modyfikacja stylu zycia pacjenta obniza ci$nienie skurczowe i rozkurczowe krwi
0 odpowiednio MD=-3,85 mmHg [95%CI: (-6,43 - -1,28)] i MD=-1,60 mmHg [95%CI: (-3,09 - -0,11)].
Ponadto interwencja zmniejsza prawdopodobienstwo osiggniecia cisnienia rozkurczowego na poziomie
<140 mmHg RR=-1,14 [95%CI: (1,03 -1,25)] oraz wptywa na obnizenie poziomu cholesterolu o0 MD=-0,23
[95%CI: (-0,41- -0,05)]. W efekcie zatozy¢ mozna profilaktyczny wptyw interwencji na ryzyko udaru mézgu.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do wptywu sktadnikéw diety na ryzyko
wystepowania choréb sercowo-naczyniowych. Zgodnie z wynikami metaanalizy lacoviello 2018
przyjmowanie w diecie nasyconych kwasow ttuszczowych, potasu, magnezu, btonnika i wielonasyconych
kwasow tluszczowych zmniejsza ryzyko wystepowania chorob sercowo naczyniowych odpowiednio
(nasycone kwasy ttuszczowe) RR=0,81 [95%CI: (0,62-1,05)], (potas) RR=0,80 [95%CI: (0,72- 0,90)],
(magnez) RR=0,88 [95% CI: (0,80- 0,98)], (btonnik pokarmowy) RR=0,87 [95% CI: (0,7-0,99)],
(wielonienasycone kwasy ttuszczowe) RR=0,96 [95% CI: (0,78-1,17)]. Wedlug ww. metaanalizy dieta bogata
w s6l kuchenng zwieksza ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych o ok. 21% [95%CI: (8%-43%)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono przeglad systematyczny Donker-Cools 2015, ktérego
autorzy zebrali informacje na temat skutecznych interwencji w celu powrotu do pracy pacjentéw z nabytymi
uszkodzeniami mézgu. Jedno z badan wigczonych do ww. przeglgdu dotyczyto powrotu do pracy oséb
po udarze moézgu. Zgodnie z jego wynikami przeprowadzenie edukacji/coaching’'u w miejscu pracy, zwieksza
szanse powrotu do aktywnosci zawodowej oséb po udarze o OR=5,2 [95%CI: (1,8-15,0)].

W ramach wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci w redukowaniu
ryzyka udaru moézgu poprzez zastosowanie konsultacji specjalistycznych. W metaanalizie Karmali 2017
autorzy dokonali oszacowania skutecznosci systematycznej oceny ryzyka wystgpienia chordéb sercowo-
naczyniowych. Zgodnie z wynikami ww. interwencja nieistotnie statystycznie wptywa na zwiekszenie ryzyka
wzglednego wystgpienia zdarzenia sercowo-naczyniowego RR=1,01 [95%CI: (0,95-1,08)]. Jednakze ta
sama interwencja wptywa pozytywnie na redukcje czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego: redukuje
poziom cholesterolu catkowitego o MD=-0,10 mmol/L [95%CI: (-0,20-0)] oraz obniza skurczowe cisnienie
krwi 0 MD=-2,77 mmHg [95%ClI: (-4,16- -1,38)].

Podsumowanie dowodow bezpieczenstwa

Wyniki analizy miedzynarodowych wytycznych dotyczacych profilaktyki choréb naczyniowo-mdzgowych nie
pozwolity na okreslenie bezpieczenstwa niefarmakologicznych metod strategii stosowanych w prewencji tych
schorzen.

W wyniku prac analitycznych odnaleziono jednak publikacje o charakterze dowoddw wtérnych, ktore
odnosity do dziatan niepozgadanych zwigzanych ze strategiami niefarmakologicznej profilaktyki udaru mézgu
i TIA.
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W przegladzie systematycznym i metaanalizie badan randomizowanych Liljehut (2020) oceniono
bezpieczenstwo interwencji polegajacych na zmianie trybu zycia we wtérnej profilaktyce udaru oraz TIA.
Wykazano ich nieistotny wptyw na ryzyko zgonu z réznych przyczyn (RR 0,97 [95%CI (0,58-1,61)], ryzyko
nawrotu udaru lub TIA (RR 1,08 [95%CI (0,78-1,50)] oraz wszystkich stwierdzonych dziatan niepozgdanych
(RR 0,77 [95% CI (0,56-1,08)]).

W przeglagdzie systematycznym Saunders (2020), dotyczacym skutecznosci aktywnosci fizycznej
u pacjentéw po udarze nie stwierdzono zadnych powaznych dziatan niepozadanych. Z kolei w przegladzie
badan randomizowanych Karmali (2017) uzycie narzedzi oceny ryzyka sercowo-naczyniowego wigzato sie
jedynie z trendem w kierunku redukcji ryzyka dziatan niepozgdanych w grupie badanej, aczkolwiek autorzy
podkreslajg brak dostatecznych dowodow by jednoznacznie potwierdzi¢ te zaleznosé (1,9% vs 2,7%; RR
0,72 [95% CI (0,49-1,04))).

W przeglgdzie systematycznym i metaanalizie Parappilly (2018), dotyczgcym oceny skutecznosci interwencji
edukacyjnych prowadzonych przez pielegniarki we wtérnej profilaktyce udaru i TIA wykazano podobng
czestos¢ i rodzaj zdarzen niepozadanych w tym zgonéw w poréwnywanych grupach. W szes$ciu badaniach
zarejestrowano podobng czestos¢ zdarzeh naczyniowych i/lub zgonéw w badanych grupach. W czterech
badaniach zidentyfikowano niewielkg i podobng liczbe powaznych zdarzen niepozadanych grupie kontrolnej
i poddanej interwencji. W jednym badaniu odsetek oséb wytgczonych z badania z powodu hospitalizaciji
wynosit 25% i 19% odpowiednio w grupie poddanej interwenc;ji i w grupie kontrolne;.

W przegladzie systematycznym i metaanalizie D’lsabella (2017) dotyczgcym wptywu éwiczen fizycznych
na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (profilaktyka wtérna) w jednym z badan stwierdzono bol lub
dyskomfort w obrebie konczyny dolnej u 15% uczestnikdbw w grupie interwencyjnej, w innym badaniu 7%
uczestnikow wypadty z grupy interwencyjnej z powodu zmeczenia miesni. Nie zgtoszono innych dziatan
niepozadanych.

W ramach rekomendacji nie wskazano zadnych szkdéd, ktére byty by zwigzane z prowadzeniem dziatan
profilaktycznych uzaleznien od ww. substanciji.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

ABPM Holter Holter cisnieniowy okreslany skrétem ABPM ang. ambulatory blood pressure monitoring

AFP ang. Australian Family Physician

AHA ang. American Heart Association

AHA/ASA ang. the American Heart Association/American Stroke Association

AMSTAR ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews

AOS Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ASA kwas acetylosalicylowy ang. acetylsalicylic acid

ATP adenozyno-5'-trifosforan ang. association of tennis professionals

BMI wskaznik masy ciata ang. body mass index

CCs ang. Canadian Cardiovascular Society

CHADS?2 ang. The Conges.tive Heart Failure, Hypertension, Age>75, Diabetes Mellitus, and Prior Stroke or
Transient Ischemic Attack

CSBPR ang. Canadian stroke best practice recommendations

CSN/CDG ang. Chinese Society of Neurology/ Cerebrovascular Disease Group

CVD ang. Cardiovascular diseases

DALYs utracone lata zycia ang. disability adjusted life years

DASH ang. dietary approaches to stop hypertension

DPPZ Dziat Programéw Polityki Zdrowotnej

DWI technika dyfuzyjna ang. diffusion-weighted imaging

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

EKG elektrokardiografia

ESC ang. European Society of Cardiology

EtG wskaznik zawartosci glukuronid etylu ang. ethyl glucuronide

FAST ang. Face, Arm, Speech Test

g gram

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation

GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

h godzina ang. hour

HbAlc hemoglobina glikowana

HDL lipoproteina wysokiej gestosci ang. high density lipoprotein

ICD Miec_jzynarodowg_Sta_tystyczr)a Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych ang. International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems

IPAQ ang. International Physical Activity Questionnaire

IR ang. infrared

JGP jednorodna grupa pacjentéw

JST Jednostki Samorzadu Terytorialnego

kg kilogram

KW Konsultant Wojewddzki

LDL lipoproteina niskiej gestosci ang. low-density lipoprotein

MD mediana

min minuta

ml mililitr

mm milimetr

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MR rezonans magnetyczny ang. magnetic resonance
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Mz Ministerstwo Zdrowia

NFzZ Narodowy Fundusz Zdrowia

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence
NIHSS ang. National Institutes of Health Stroke Scale

OR iloraz szans ang. odds ratio

pkt punkt

PLN Polski ztoty

POZ Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPz Program Polityki Zdrowotnej

PWI technika perfuzyjna ang. perfussion-weighted imaging
RCP/NICE ang. Royal College of Physicians/ National Institute for Health and Care Excellence
RCT ang. randomized controlled trial

RHR tetno spoczynkowe ang. resting heart rate

ROSIER ang. Recognition of Stroke in the Emergency Room

Rozporzadzenie

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego
tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego, Dz.U. 2017 poz. 2295 z p6zn. zm.

RR ang. Relative Risk

SASS ang. South African Stroke Society

SCORE ang. Systematic Coronary Risk Evaluation

SF ang. Stroke Foundation

SIGN ang. Scottish Intercollegiate Guidelines Network
SMD ang. standardized mean difference

szczytowe VO2

szczytowe zuzycie tlenu

TIA

przemijajacy napad niedokrwienny mézgu ang. transient ischaemic attack

TK tomografia komputerowa
tPA tkankowy aktywator plazminogenu ang. tissue plasminogen activator
UsG ultrasonografia

USG Dopplera

ultrasonografia dopplerowska

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow

Ui publicznych, Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pézn. zm.
UTW Uniwersytet Trzeciego Wieku

WHO ang. World Health Organization

ZUS Zakfad Ubezpieczeh Spotecznych
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z witasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na
podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczacej danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wplyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.JI
dotyczace przygotowania rekomendacji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych
z realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami
wspoétfinansowanymi przez Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj.
Zlecenie otrzymato numer 226/2018.

Agencja do dnia 26.08.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o $wiadczeniach, otrzymata
7 PPZ z zakresu profilaktyki choréb naczyn mézgowych, w szczegodlnosci udaru mézgu. Agencja wydata
3 opinie pozytywne warunkowo, dwie opinie pozytywne oraz dwie opinie negatywne. W ocenianych PPZ
gtdbwng interwencje stanowita edukacja zdrowotna na temat choréb naczyh moézgowych (100%). Ponadto
powszechnie stosowanymi interwencjami w ramach omawianych PPZ pozostajg badania fizykalne, takie jak
badanie poziomu cholesterolu i EKG (57%) oraz poradnictwo lekarza specjalisty w zakresie profilaktyki
i leczenia choréb naczyn mézgowych (42%).
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczeristwa, czynniki ryzyka,
etiologia, objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej
Opis jednostki chorobowej!

Udar mézgu (ICD10: 164 udar mdzgu, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy)? to nagte wystgpienie
ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen czynnosci moézgu, trwajgcych dtuzej niz 24 h i spowodowanych
wylgcznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z mézgowym przeptywem krwi. Udar mézgu nalezy
rozpoznaé rowniez w sytuacji, gdy typowe kliniczne objawy udaru trwajg krocej niz 24 h, ale ognisko
niedokrwienne udokumentowano jednoznacznie za pomocg badan neuroobrazowych.

Etiologia i patogeneza udaru®

Prawidtowa czynno$¢ mozgu wymaga zachowania ciggtego przeptywu krwi. Niedobdr tlenu i glukozy
prowadzi do zmniejszenia syntezy ATP i uposledzenia przewodnictwa synaptycznego. Poczatkowo dochodzi
jedynie do zaburzenia czynnosci komoérek, ale dituzej trwajgce niedokrwienie wywotuje ich apoptoze lub
martwice. Jezeli zmniejszenie przeptywu (<10 ml/100 g tkanki/min) trwa dtuzej niz 5-10 min, rozwijajg sie
nieodwracalne zmiany. Ognisko martwicy spowodowanej zamknieciem naczynia jest otoczone strefg
wzglednego niedokrwienia, oddzielajgcg je od obszaru prawidtowo ukrwionego. Krew dociera do tej strefy
w ograniczonej ilosci (10-20 ml/100 g tkanki/min) poprzez krazenie oboczne. Obszar ten cechujg zaburzenia
metaboliczne i uposledzenie autoregulacji przeptywu krwi. Poczgtkowo zmiany mogg by¢ odwracalne, ale
przediuzajgcy sie stan hipoperfuzji moze doprowadzi¢ do obumarcia tkanek rowniez w tym obszarze.
Szybkie przywrdcenie prawidlowego krazenia w obszarze wzglednego niedokrwienia zapobiega wystagpieniu
nieodwracalnych zmian i ogranicza obszar trwatego uszkodzenia niedokrwiennego.

Szczegolng postacig udaru moézgu jest udar zylny, cechujgcy sie powstawaniem zmian zakrzepowych
w zytach mézgu lub zatokach zylnych opony twardej, najczesciej symetrycznie w obu pétkulach. Wskutek
biernego przekrwienia mézgu powstajg ogniska niedokrwienne, ktére szybko ulegajg ukrwotocznieniu.
W efekcie dochodzi do uszkodzenia réznych struktur mézgu i wystgpienia deficytoéw neurologicznych.

Udar spowodowany krwotokiem srodmoézgowym w 75% przypadkow jest spowodowany przez nadcisnienie
tetnicze, ktore sprzyja uszkodzeniu naczyh i powstawaniu mikrotetniakow. Krwawienie wystepuje najczeéciej
w okolicy jgder podkorowych i torebki wewnetrznej. Innymi przyczynami krwawienia sg: angiopatia
amyloidowa i malformacje naczyniowe. Smiertelno$¢é w krwotoku $rédmoézgowym wynosi niemal 60%
w ciggu 30 dni i jest 3-5 razy wieksza niz w udarze niedokrwiennym.

Krwotok podpajeczynéwkowy wystepuje najczesciej wskutek pekniecia tetniaka workowatego lub innych
wad naczyniowych. Srednie roczne ryzyko pekniecia tetniaka wewnatrzczaszkowego wynosi <1% i zwigksza
sie wraz z powiekszeniem wymiaréw tetniaka. Na ryzyko pekniecia tetniaka wptywa réwniez uwypuklenie
jego Sciany oraz lokalizacja w obrebie tetnicy tgczgcej przedniej lub tetnicy tgczacej tylnej. Wskutek
powszechnego stosowania metod neuroobrazowych coraz czesciej rozpoznaje sie nieme klinicznie,
niepekniete tetniaki. Szacuje sie, ze wystepujg u 3,2% ogdinej populacji dorostych.

Tabela 1. Czynniki ryzyka udaru mézgu

Czynnik Ryzyko wzgledne
migotanie przedsionkéw 5,0-18,0
nadcisnienie tetnicze 3,0-5,0
mata aktywnos¢ fizyczna 2,7
cukrzyca 1,5-3,0
palenie tytoniu (w ciggu ostatnich 5 lat) 15-2,5

! Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Udar Mozgu. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat IX.C, 2215-2224.

2 World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych, ICD-10, X Rewizja,
Tom |. Pozyskano z: https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi 56a8f5a554al18.pdf, dostep

z 16.04.2020 r.

8 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Udar Mozgu. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat IX.C, 2215-2224.
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naduzywanie alkoholu 1.0-3.0

hipercholesterolemia 1,0-2,0

Zrédio: opracowanie wlasne na podstawie Szczeklik 2017.
Obraz kliniczny*

Podziat standw niedokrwienia mézqu ze wzgledu na czas trwania i odwracalnos¢:

e  przemijajgcy napad niedokrwienia mdzgu - ogniskowe objawy neurologiczne utrzymujgce sie <24 h bez
ogniska niedokrwiennego w badaniach neuroobrazowych,

e odwracalny udar niedokrwienny - objawy neurologiczne ustepujgce w ciggu 3 tyg.,
e udar dokonany - objawy utrzymujace si¢ >3 tyg.

Podziat udarow mézgu ze wzgledu na patomechanizm:

e udar niedokrwienny (ok. 80% przypadkow) - jego patomechanizm jest zréznicowany, najczesciej jednak
dochodzi do zamkniecia tetnicy i ograniczenia doptywu krwi do mézgu;

e udar spowodowany krwawieniem wewngtrzczaszkowym, tj.:
o krwotokiem $rédmozgowym (ok. 15% przypadkow),
o krwotokiem podpajeczynéwkowym (ok. 5% przypadkow);

e udar zylny (mniej niz 1% przypadkéw) - powstaje na skutek zakrzepicy zyt moézgowych lub zatok
zylnych opony twarde;.

Objawy udaru mézgu®
Najczestszymi objawami udaru sg:
e ostabienie miesni twarzy - np. opadniecie kacika ust po jednej stronie;

e ostabienie (niedowtad) reki, nogi lub obydwu konczyn po tej samej stronie ciata - chory ma trudnosci
w poruszaniu konczyng, a w skrajnych przypadkach nie moze nig wykonaé Zzadnego ruchu.
Niedowtadowi niekiedy towarzyszy uczucie dretwienia potowy ciata lub jakiego$ obszaru w obrebie
jednej potowy ciata;

e  zaburzenia widzenia - podwdjne widzenie, ograniczenie pola widzenia lub catkowita utrata widzenia
(najczesciej w jednym oku);

e ostabienie miesni jezyka i gardta - trudnosci w potykaniu i méwieniu. Chory moze sie krztusi¢ w czasie
jedzenia, a jego mowa staje sie niewyrazna i trudna do zrozumienia;

e zaburzenia réwnowagi i koordynacji ruchéw — ruchy chorego nagle stajg sie niezgrabne, potyka sie,
upuszcza przedmioty, ma trudnosci w ubieraniu sie;

e nagtly, bardzo silny bdl glowy — zwtaszcza w przypadku krwotoku podpajeczynéwkowego;

e  zaburzenia lub utrata przytomnos$ci — rozleglty udar (znacznej czesci lub szczegdlnie waznych czesci
mobzgu) moze sprawié, ze chory staje sie senny, trudno go rozbudzi¢, méwi niesktadnie, nie wie, gdzie
sie znajduje i co sie z nim dzieje, albo catkowicie traci przytomnos¢.

Objawy mogg sie nasila¢, a nastepnie, w ciggu kilku lub kilkunastu godzin, czesciowo lub catkowicie
ustepowaé, po czym ponownie sie nasilaé. Jezeli objawy ustgpig catkowicie przed uptywem 24 godzin,
to rozpoznaje sie napad przemijajgcego niedokrwienia mézgu. Do okoto 1/3 udaréw dochodzi w czasie snu,
a chory stwierdza objawy po przebudzeniu.

4 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Udar Mozgu. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat IX.C, 2215-2224.

5 Bodzioch. M. (2017). Udar moézgu. Pozyskano z: https://www.mp.pl/pacient/udar/udar-mozgqu/135796,udar-mozgu, dostep
z:31.07.2020
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Rozpoznanie®

Podczas rozpoznania udaru moézgu podstawowe znaczenie ma stwierdzenie objawdw ogniskowego
uszkodzenia mézgu o nagtym poczatku i prawdopodobnej przyczynie naczyniowej. Istotnym jest rowniez
ustalenie poczgtku zachorowania oraz potwierdzenie nagtego wystgpienia objawdw.

Badania obrazowe:

e  Tomografia komputerowa (TK)

o Udar niedokrwienny — TK umozliwia potwierdzenie wystgpienia udaru niedokrwiennego, ale nie
umozliwia jego jednoznacznego wykluczenia. Im wiecej czasu uptyneto od poczatku udaru, tym
zmiany w obrazie TK sg wyrazniejsze. W ciggu pierwszych 6 h od wystgpienia udaru TK czesto nie
uwidacznia zmian niedokrwiennych. Wczesnymi, zwykle stabo widocznymi zmianami
przemawiajgcymi za udarem niedokrwiennym sg: zatarcie granicy miedzy substancjg biatg i szarg,
zatarcie granic jgder podkorowych i wstegi wyspy, cechy niewielkiego obrzeku oraz objaw
hiperdensyjnej tetnicy srodkowej mézgu. U niektérych chorych, ktérzy doznali udaru zatokowego lub
innego niewielkiego udaru, nie udaje sie wykry¢ ogniska niedokrwienia za pomoca TK.

o Udar krwotoczny — TK jest najbardziej wiarygodng technikg neuroobrazowania tej postaci udaru
moézgu. Krwawienie jest widoczne jako ognisko hiperdensyjne, ktore czesto powigksza sie
w pierwszych godzinach choroby. Po podaniu srodka kontrastowego moze sie pojawi¢ objaw plamki,
ktéry swiadczy o utrzymujacym sie krwawieniu i wigze sie z niekorzystnym rokowaniem. Po okoto
tygodniu od wystgpienia udaru ognisko staje sie coraz mniej hiperdensyjne, co stwarza mozliwosc
oceny czasu od wystgpienia krwawienia lub rozpoznania kolejnego krwawienia do tego ogniska.

e Rezonans magnetyczny (MR)

o Udar niedokrwienny - technika dyfuzyjna MR (DWI ang. diffusion-weighted imaging) odgrywa coraz
wiekszg role we wczesnej diagnostyce udaru niedokrwiennego. Obrazuje wczesne zmiany
metaboliczne w komdérce powodujgce obrzek cytotoksyczny. W poréwnaniu z TK i ze standardowym
obrazowaniem MR, DWI cechuje sie wiekszg czuto$cig i pozwala uwidoczni¢ udar niedokrwienny juz
w pierwszych minutach po jego wystgpieniu. Technika perfuzyjna MR (PWI ang. perfussion weighted
imaging) uwidacznia obszary moézgu o zmniejszonym przeptywie krwi. Ognisko niedokrwienia
uwidocznione za pomocg PWI jest zwykle wieksze niz na obrazie DWI.

o Udar krwotoczny - we wczesnej rutynowej diagnostyce udaru spowodowanego krwotokiem
Srodmébzgowym stosowanie MR wigze sie z ryzykiem btednego rozpoznania krwawienia jako zmiany
nowotworowej. W pdzniejszym okresie obrazy MR pozwalajg odrézni¢ przebyty udar spowodowany
krwotokiem srédmozgowym od udaru niedokrwiennego (co jest niemozliwe za pomocg TK).

e Ultrasonografia (USG) - rutynowe badanie w diagnostyce udaru moézgu, ktére umozliwia wykrycie
zwezen i innych patologii w tetnicach zewnatrz- i wewnagtrzczaszkowych. USG tetnic szyjnych pozwala
oceni¢ charakter blaszki miazdzycowej oraz grubos¢ btony wewnetrznej i srodkowej, ktéra wykazuje
korelacje z ryzykiem wystgpienia udaru i choroby niedokrwiennej serca.

o Arteriografia - odgrywa istotng role w diagnostyce krwotoku podpajeczynéwkowego i srodmézgowego,
poniewaz uwidacznia tetniaki i inne malformacje naczyniowe. Pozwala tez wykryé zwezenia tetnic.
Do obrazowania naczyn coraz rzadziej wykorzystuje sie angiografie konwencjonalng, zastepujgc
jg nieinwazyjnymi badaniami (angio-TK i angio-MR).

e  Echokardiografia - u chorych z podejrzeniem udaru niedokrwiennego moze ujawni¢ sercowe
pochodzenie materiatu zatorowego. Badanie przezprzetykowe jest szczegdlnie zalecane u mitodych
pacjentow.

Rozpoznanie réznicowe

Réznicowanie udaru mézgu obejmuje:
e hipoglikemie,
e hiperglikemig,

e guz mézgu (zwlaszcza przerzuty do médzgu) i inne zmiany powodujgce uci$niecie i przemieszczenie
struktur mézgu (np. krwiak podtwardéwkowy, ropien mozgu),

8 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Udar Mozgu. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat IX.C, 2215-2224.
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migrene,

napad padaczkowy, szczegodlnie przebiegajagcy z przemijajgcym po napadowym porazeniem lub
niedowtadem potowiczym (zespdl Todda),

hiponatremie,
encefalopatie nadcisnieniowa,

encefalopatie watrobowa.

Leczenie’

Ostra faza udaru — postepowanie ogolne

U chorych z udarem moézgu nalezy:

zapewni¢ prawidtowg czynnosc:
o ukfadu oddechowego - chory moze wymagac¢ wspomagania oddychania,

o uktadu krazenia - udar mézgu szczegdlnie obejmujagcy kore wyspy prawej poétkuli, moze wywotaé
zaburzenia czynnos$ci serca nawet u chorego bez choroby niedokrwiennej serca,

monitorowac cisnienie tetnicze,

wyréwnaé zaburzenia wodno-elektrolitowe i metaboliczne,

wdrozy¢ leczenie w razie podwyzszonego cisnienia wewnatrzczaszkowego,
w razie koniecznosci, zastosowac leczenie przeciwpadaczkowe,

w przypadku temperatury ciata przekraczajgcej 37,5 nalezy poda¢ leki przeciwgorgczkowe
np. paracetamol,

jesli wystepujag zaburzenia potykania, nalezy wprowadzi¢ zgtebnik do Zzotagdkowy w celu karmienia,

monitorowa¢ oddawanie moczu — u ok. 20% chorych dochodzi do zalegania moczu w pecherzu
moczowym,

zastosowac profilaktyke zakrzepicy zyt gtebokich i zatorowosci ptucnej, zachtystowego zapalenia ptuc,
innych zakazen oraz odlezyn,

kontrolowac¢ cisnienie tetnicze - u chorych we wczesnej fazie udaru bardzo czesto cisnienie tetnicze
wzrasta, ale rownie czesto po kilku dniach samoistnie sie obniza. Obnizenie cisnienia tetniczego moze
prowadzi¢ do zmniejszenia mbézgowego przeptywu krwi, co grozi rozszerzeniem ogniska niedokrwienia
i pogorszeniem stanu neurologicznego,

kontrolowa¢ poziom glukozy we krwi — niekorzystny wplyw na moézg ma zaréwno hiperglikemia, jak
i hipoglikemia.

Ostra faza udaru — leczenie swoiste

Kwas acetylosalicylowy (ASA) nalezy zastosowac niezwtocznie (u chorych leczonych trombolitycznie -
dopiero po 24 h) po wykluczeniu za pomocg TK krwawienia wewnatrzczaszkowego.

Leczenie trombolityczne - potwierdzono skuteczno$¢ rekombinowanego tkankowego aktywatora
plazmingenu (tPA, alteplaza), ktérego podanie dozylne w ciggu 4,5 h od wystgpienia udaru zwieksza
szanse chorego na odzyskanie petnej sprawnosci. Leczenie trombolityczne nalezy rozwazy¢ u kazdego
chorego >18. r.z., ktéry trafi do szpitala z podejrzeniem udaru niedokrwiennego i spetnia nastepujgce
warunki:

o doznat Swiezego udaru niedokrwiennego, bedacego przyczyng istotnego klinicznie deficytu
neurologicznego,

o posiada ubytki neurologiczne - np. zaburzenia: mowy, czynnosci ruchowych, czynno$ci
poznawczych, ruchéw gatek ocznych, widzenia lub zespét zaniedbywania (z wyjgtkiem
odosobnionych zaburzen czucia lub ataksiji).

7 Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Udar Mozgu. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat IX.C, 2215-2224.
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e Metody wewnagtrznaczyniowe - trombektomia jest skuteczna w przypadku udaru spowodowanego
zamknieciem proksymalnego odcinka tetnicy srodkowej mdézgu chorych, ktérzy otrzymali leczenie
trombolityczne do 4,5 h od poczatku objawéw, a zabieg wewngtrznaczyniowy rozpoczeto przed
uptywem 6 h.

e Heparyna niefrakcjonowana — zastosowanie heparyny w dawce leczniczej moze by¢é uzasadnione
jedynie w szczegodlnych przypadkach takich jak: udar mézgu spowodowany zatorowoscig pochodzenia
sercowego z duzym ryzykiem nawrotu zatorowosci, rozwarstwienie tetnicy lub planowane operacyjne
leczenie duzego zwezenia tetnicy.

e  Leki neuroprotekcyjne (np. piracetam lub winpocetyna) - nie potwierdzono skutecznosci zadnego leku
neuroprotekcyjnego w swiezym udarze mozgu i nie zaleca sie ich stosowania.

o W przypadku krwotoku podpajeczynéwkowego, w celu zaopatrzenia peknietego naczynia, stosuje sie
embolizacje wewnatrznaczyniowg za pomocg sprezynek wprowadzonych do worka tetniaka lub
klipsowanie tetniaka.

Rokowanie

Smiertelno$é wczesna po udarze mézgu wynosi okoto 15%. Jednakze wspoétczynnik $miertelnoéci jest
przede wszystkim zalezny od przyczyny udaru. W krwawieniu $rédczaszkowym jest trzykrotnie wyzszy niz
w udarze niedokrwiennym. W$rdd oséb z przebytym udarem:

o 10% przypadkoéw konczy sie niemal catkowitym powrotem funkcji ruchowych i zachowaniem stanu
psychicznego sprzed zdarzenia naczyniowego,

e U 25% pacjentdéw poziom utraty sprawnosci jest minimainy,

e w 40% przypadkéw niesprawnos¢ funkcjonalna i poznawcza jest umiarkowana lub nasilona przez
co wymaga rehabilitaciji,

e 10% osob ze wzgledu na brak mozliwosci prowadzenia aktywnej rehabilitacji wymaga umieszczenia
w placéwkach diugoterminowej opieki medyczneje.

W przypadku udaru niedokrwiennego ryzyko ponownego udaru siega 10-12% w pierwszym roku i 5-8%
w kazdym nastepnym roku po udarze. W przypadku krwotokéw srédméozgowych ryzyko nawrotu krwawienia
wynosi 3-7% w ciggu pierwszego roku i 19% w ciggu kolejnych 5 lat. Kolejny udar ma najcze$ciej taka samg
etiologie jak poprzedni®.

Profilaktyka'°

Profilaktyka pierwotna — zapobieganie pierwszemu udarowi

Podstawowy sposob zapobiegania udarowi polega na modyfikaciji stylu zycia obejmujacej:

e zmiane diety - dieta srédziemnomorska wzbogacona orzechami (bogata w warzywa, owoce, pieczywo
petnoziarniste, niskotluszczowe produkty mleczne, ryby, oliwe z oliwek), dieta DASH, ograniczenie
spozycia soli, dieta bogata w flawonoidy,

e kontrole masy ciala - utrzymanie wartosci BMI w zakresie 18,5-24,99 kg/m?, a w przypadku
nadwagi/otytosci - redukcja masy ciata,

e wprowadzenie regularnego wysitku fizycznego - wysitek aerobowy minimum 3-4 sesje w tygodniu
po 40 minut, o umiarkowanym lub duzym nasileniu dostosowane do stanu ogdlnego chorego (np. szybki
spacer, jazda na rowerze, bieganie),

e  zaprzestanie/unikanie palenia tytoniu oraz unikanie biernego wdychania dymu tytoniowego.
Kolejnym elementem profilaktyki pierwotnej jest kontrola i prawidtowe leczenie m.in.:

e nadcisnienia tetniczego,

8 Starosta, M., Redlicka, J., Brzezianski, M., Niwald, M., Miller, E. (2016). Udar moézgu—ryzyko niepetnosprawnosci oraz mozliwosci
poprawy funkcji motorycznych i poznawczych. Pol Merkuriusz Lek, 41(241), 39-42.

® Flisiak, R., Szechinski, J. (2017). Udar Mozgu. Interna Szczeklika 2017. Rozdziat IX.C, 2215-2224.
10 Starosta, M., Redlicka, J., Brzezianski, M., Niwald, M., Miller, E. (2016). Udar mézgu—ryzyko niepetnosprawnosci oraz mozliwosci
poprawy funkcji motorycznych i poznawczych. Pol Merkuriusz Lek, 41(241), 39-42.
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e cukrzycy,

. hipercholesterolemii,

. migren u kobiet,

e  migotania przedsionkow.

Profilaktyka wtérna — zapobieganie ponownym udarom

e W ramach profilaktyki wtérnej nalezy wprowadzi¢ modyfikacje stylu zycia oraz czynnikéw ryzyka
podobnie jak w profilaktyce pierwotnej z dostosowaniem do mozliwosci pacjenta.

o Najwczes$niej wdrazang farmakoterapig w celu profilaktyki wtérnej udaru niedokrwiennego mézgu jest
podawanie kwasu acetylosalicylowego (ASA), zalecanego w ciggu pierwszych 24-48 godzin
od wystgpienia objawéw. Podanie ASA nalezy opdzni¢ jedynie w przypadku leczenia przyczynowego
udaru mozgu (leczenie fibrynolityczne lub trombektomia mechaniczna) do czasu wykonania kontrolnego
badania tomografii komputerowej (TK).

e W przypadku rozpoznania napadowego/utrwalonego migotania przedsionkéw niezwigzanego z wadg
zastawkowg serca wdrazana jest farmakoterapia przeciwkrzepliwa. Przy braku przeciwwskazan
i mozliwosci ekonomicznych pacjenta preferowane sg leki z grupy doustnych koagulantéw niebedgcych
antagonistami witaminy K.

e U oséb z wykazanymi w wynikach badan obrazowych istotnymi hemodynamicznie zwezeniami naczyn
domézgowych (zwezenie = 70%) przeprowadza sie zabieg endarterektomii lub angioplastyki
z implantacjg stentu tetnic szyjnych.

W przypadku prewencji wtdrnej udaru niedokrwiennego moézgu o etiologii miazdzycowej, szczegdlne
znaczenie majg dziatania ukierunkowane na stabilizacje wartosci cisnienia tetniczego krwi oraz leczenie
cukrzycy i zaburzen lipidowych.

2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane -
w odniesieniu do obszaru, ktérego problem dotyczy, opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrodta
pochodzg>

Wedtug szacunkéw WHO udar moézgu stanowi drugg, co do czestosci, przyczyne zgonu w krajach
rozwinigetych. Co roku z powodu udaru mézgu umiera na swiecie od 4,6 do 5,7 miliona oséb. Jest on rowniez
najczestszg przyczyng zespotdéw otepiennych i niepetnosprawnosci wéréd oséb dorostychl?,

W 2017 roku ok. 6,2 miliona oséb na swiecie zmarto z powodu udaru, w tym 2,7 min z powodu udaru
niedokrwiennego. Utracone lata zycia (DALYs ang. disability adjusted life years ) z powodu przedwczesnej
$mierci, bgdz uszczerbku na zdrowiu z powodu udaréw wyniosty 130 milionéw (w tym 55 min z powodu
udaru niedokrwiennego). W 2013 roku udar byt przyczyng ok. 12% wszystkich zgonéw na swiecie, a w 2017
roku liczba zgonéw z powodu ww. jednostki chorobowej wzrosta nieznacznie do poziomu 13% wszystkich
zgonow??,

W zakresie choréb neurologicznych wyréznia sie pie¢ gtdéwnych typow udaréw zgodnie z kodami
ICD-10 (160-164), z czego 80% wszystkich udaréw stanowig udary niedokrwienne®®. W mapach potrzeb
zdrowotnych, analizowano chorobowos$é szpitalng i ambulatoryjng dla ww. jednostki chorobowej. W 2016
najwyzszy wskaznik chorobowosci szpitalnej udaru niedokrwiennego odnotowano w wojewddztwie lubuskim

11 Radostaw Kazmierski; Diagnostyka i leczenie chorych w ostrej fazie udaru niedokrwiennego mozgu; Anestezjologia i Ratownictwo
2014; 8: 62-75. Pozyskano z : http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/05/201401 AiR 006.pdf dostep z dn.
27.07.2020

12 NFZ (2019). NFZ o zdrowiu. Udar niedokrwienny mozgu. Pozyskano z :
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/pluginfile.php/202/mod_resource/content/1/udar niedokrwienny mozgu nfz o zdrowiu.pdf dostep z dn.
27.07.2020

13 Gazeta Lekarska listopad 4, 2015; Udar modzgu: przyczyny, objawy, pierwsza pomoc. Pozyskano z
http://www.gazetalekarska.pl/?p=19146 dostep z dn. 27.07.2020
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na poziomie 238,7/100 tys. Natomiast najnizsza warto$¢ tego wskaznika przypada na wojewddztwo
matopolskie (175,6/ 100 tys. oséb) (Rycina 1)

Rycina 1. Wskaznik chorobowosci szpitalnej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow - udar niedokrwienny
Zrédto: MPZ 2018

W mapach potrzeb zdrowotnych zaprezentowano takze strukture chorobowos$ci szpitalnej udaru
niedokrwiennego moézgu ze wzgledu na wiek i miejsce zamieszkania. Niezaleznie od wojewddztwa
najwiekszy udziat w chorobowos$ci ma grupa wiekowa 65+ (ok. 75% wszystkich przypadkow). W przypadku
grupy wiekowej 54-65 lat obserwuje sie nagty wzrost udziatu chorobowosci na udar mézgu, o ok. 20%
w stosunku do grupy wiekowej 18-44. Natomiast grupg, w ktorej udary praktycznie nie wystepujg to osoby
ponizej 18 r.z. Najwiekszy udziat oséb powyzej 65 r.z. cierpigcych z powodu udaru niedokrwiennego mézgu
odnotowano w wojewodztwie podlaskim (ok. 76%). Nie jest obecnie mozliwe okreslenie wojewddztwa,
w ktérym wystepuje najnizsza warto$¢ tego wskaznika, poniewaz we wszystkich wojewddztwach udziat
procentowy oséb chorujgcych na udar mézgu w grupie 65+ jest na stosunkowo wysokim poziomie (powyzej
70%) (Rycina 2).

14 Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chordb neurologicznych wieku podesztego. Pozyskano
z: http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz _choroby neuro wieku podeszlego mazowieckie.pdf dostep z dn.
27.07.2020

15 ibidem
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Rycina 2. Struktura chorobowosci szpitalnej wg. wieku i miejsca zamieszkania

- udar niedokrwienny
Zrédto: MPZ 2018

Na dzien 31.12.2016 r. oszacowano chorobowos¢ ambulatoryjng udaru niedokrwiennego mozgu.
Ministerstwo Zdrowia wskazuje chorobowos¢ z podziatem na wojewddztwa. Najwyzszy wskaznik
chorobowosci (115,6/100 tys. oséb) odnotowano w wojewodztwie pomorskim. Natomiast najnizszg liczbe
nowych zachorowan wskazano w wojewddztwie dolnoslgskim (49,3/100 tys. oséb) (Rycina 3)16.

16 ibidem
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Rycina 3. Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
- udar niedokrwienny
Zrédto: MPZ 2018

W 2016 r Ministerstwo Zdrowia okreslito odsetek oséb, ktére trafity do AOS z powodu wystgpienia udaru
niedokrwiennego mézgu z uwzglednieniem wieku i miejsca zamieszkania. We wszystkich wojewddztwach
szczyt chorobowosci przypada na grupe wiekowg 65+, gdzie udziat takich oséb w ogdlnej chorobowosci
ambulatoryjnej wynosi ok. 65%. Najwyzszy udziat procentowy grupy wiekowej 65+ w przypadku
ww. problemu zdrowotnego odnotowano w wojewddztwie opolskim i podlaskim (ok. 65%). Natomiast
najnizszg warto$¢ tego wskaznika zarejestrowano w wojewodztwie podkarpackim i warminsko-mazurskim
(ok. 55 %) (Rycina 4)*".

7 ibidem
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Rycina 4. Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg. wieku i miejsca zamieszkania - udar niedokrwienny
Zrédto: MPZ 2018

W mapach potrzeb zdrowotnych przeprowadzono analize, ktéra miata na celu weryfikacje liczby
hospitalizowanych pacjentéw, wg. rozpoznania. Najwiekszg liczbe hospitalizacji odnotowano na oddziatach
neurologicznych, gdzie prowadzono kompleksowe leczenie omawianej jednostki chorobowej (78,2%
wszystkich hospitalizacji z powodu udaru mézgu) (Rycina 5). Natomiast wg. kwalifikacji ICD-10, najliczniejsza
grupg byli pacjenci hospitalizowani z powodu udaru niedokrwiennego mézgu (44% wszystkich hospitalizacji)
(Rycina 6)8,

18 ibidem
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. Oddziat neurologiczny
Oddzial choréd wewnetrznych

Oddziat neurochirurgiczny

. Inne cddziaty

Rycina 5. Liczba hospitalizacji w % wg. oddziatléw w 2016r.
Zrédto: MPZ 2018

. Udar niedokrwienny mozgu

B 1A
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Krwotok srodczaszkowy
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Choroba Parkinsona i inne
zaburzenia ruchowe

- Pozostale grupy rozpoznan

Rycina 6 .Liczba hospitalizacji w % wg. rozpoznan w 2016r.
Zrédto: MPZ 2018

Narodowy Fundusz Zdrowia pod koniec 2019 roku opublikowat raport nt. udaru niedokrwiennego mézgu.
Celem raportu byto przedstawienie danych w zakresie ww. jednostki chorobowej w zakresie dostepnosci do
kompleksowego leczenia oraz rehabilitacji neurologicznej. W raporcie poréwnano liczbe pacjentéw miedzy
rokiem 2013, a 2018. Analiza wykazata tendencje spadkowg (0 ok. 6% w stosunku do roku 2013). Trend
spadkowy wystepowatl w prawie wszystkich wojewddztwach (w wojewddztwach kujawsko-pomorskim,
matopolskim oraz pomorskim byt on na poziomie nizszym niz 1%), ze zrdéznicowang czestotliwoscig.
Najwiekszy spadek odnotowano w wojewoddztwie opolskim (ok. 15%), tédzkim (12,3%) oraz lubelskim
(11,8%) (Rycina 7).

19 NFz (2019). Zdrowe dane. NFZ o] zdrowiu. Udar niedokrwienny mdzgu. Pozyskano z
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php dostep z dn.28.07.2020
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Wojewddztwo 2013 2014 2015 2016 2017 2018
dolnoslaskie 5,52 5,34 5,28 5,24 5,20 511
kujawsko-pomorskie 3,98 3,96 3.85 3,84 3,79 3,95
lubelskie 4,48 4,62 4.30 4,23 415 3,95
lubuskie 2,35 2,28 2,28 2,20 2,34 2,25
tédzkie 5,85 5,56 5,26 5,09 5,10 5,13
matopolskie 571 5,80 5,92 5,53 5,54 5,67
mazowieckie 9,64 9,57 952 9,02 901 9,04
opolskie 2,20 2,10 1,99 1,96 1,99 1,87
podkarpackie 3,94 3,76 4,02 3,84 3,97 3,72
podlaskie 2,23 2,20 2,07 1,97 2,04 1,99
pomorskie 4,40 4,23 4.34 419 432 4,36
slgskie 10,04 9,68 9.57 9,49 9,55 9,35
Swigtokrzyskie 2,87 2,88 2,88 2,69 2,76 2,69
warminsko-mazurskie 2,86 2,81 2,70 2,74 2,69 2,71
wielkopolskie 6,72 6,39 6,20 6,37 6,01 6,07
zachodniopomorskie 2,98 2,94 2.80 2,84 3,00 2,95
Polska 75,70 74,03 72,89 71,12 71,37 70,71

Rycina 7 . Liczba pacjentéw (w tys.) w latach 2013-2018
Zrédito: NFZ 2019

W raporcie przedstawiono takze S$redni wiek kobiet i mezczyzn w momencie wystgpienia udaru
niedokrwiennego w poszczegdlnych wojewddztwach w latach 2013 i 2018. Sredni wiek wystgpienia udaru
niedokrwiennego u kobiet przypada na 75 r.z., u mezczyzn zas jest to 68 r.z. Poréwnujgc podane wyzej
roczniki, wiek wystgpienia udaru w obu grupach ulegt zmianie i zostat przesuniety o 1 rok (Rycina 8)°.

20 ibidem
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Sredni wiek mezczyzn Sredni wiek kobiet

2013 2018 2013 2018
dolnosiaskie 67.7 68.0 75,2 153
kujawsko-pomorskie 67.9 68.1 75,0 75.0
lubelskie 69.8 70,0 76,4 7.4
lubuskie 67.5 67.8 74,2 75,2
tédzkie 69.0 68.3 75,6 75,2
matopolskie 60 4 69,6 76,3 76,3
mazowieckie 68.8 68.8 76,3 76,0
opolskie 68.6 68,1 75,3 75,4
podkarpackie 70.7 70.4 77,0 77,3
podlaskie 710 70,7 77,7 77,0
pomorskie 67.8 68.3 74,8 748
slaskie 68.5 68.6 74,9 751
Swictokrzyskie 69.5 69.4 77.0 76,2
warminsko-mazurskie 68.0 67.9 75,9 76,4
wielkopolskie 67.7 67.8 745 749
zachodniopomorskie 67.9 68.7 75,6 75,5
Polska 68.6 68.7 75,7 75,7

Rycina 8. Sredni wiek pacjenta w podziale na wojewédztwa w latach 2013 oraz 2018
Zrédito: NFZ 2019

Narodowy Fundusz Zdrowia przeprowadzit analizy majgce na celu okredlenie S$miertelnosci
po hospitalizacjach zwigzanych z leczeniem udaru niedokrwiennego mézgu. Analizy oparto o 3 rodzaje
Smiertelnodci: wewnatrzszpitalng, 90-dniowg oraz roczng. Dla kazdego z ww. typéw Smiertelnosci
przedstawiono jak ksztattowata sie ona w kazdym wojewddztwie z rownoczesnym uwzglednieniem oddziatu,
w ktérym prowadzone byto leczenie pacjentéw (Rycina 9) (Rycina 10) (Rycina 11). Dane NFZ wskazujg
oscylacyjny odsetek smiertelno$ci wewnatrzszpitalnej na poziomie od 9,3% do 18% (Srednia dla catego kraju
~12,4%). W przypadku smiertelnosci 90-dniowej po opuszczeniu szpitala wskaznik ten oscyluje miedzy
18,8% a 27,5% (Srednia dla catego kraju ~23%). Natomiast w przypadku $miertelnosci rocznej na udary
madzgu, wskaznik wacha sie od 27% do 35,8%, w zaleznos$ci od wojewddztwa 21,

2! ibidem
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Rycina 11. Smiertelno$é roczna w podziale na wojewédztwa i oddziaty w 2017 r.
Zrodto: NFZ 2019

Gtéwny Urzad Statystyczny w raporcie opisujgcym liczbe zgondw wsrdd Polakéw na udar niedokrwienny
mobzgu, nie podaje szczegbétowych danych dotyczgcych ww. choroby. Nalezy podkreslié, iz udar jest
zaliczany do grupy chordéb naczyn mézgowych, przez co ponizsza tabela ma charakter zbiorczy. Migedzy
latami 2008 a 2018, odnotowano powolny spadek liczby zgonéw z powodu choréb naczyn moézgowych
0 0k.19%. Najmniejszg liczbe zgonéw odnotowano w 2018 roku na poziomie 29 951 przypadkéw. Zas
w roku 2008 zarejestrowano najwyzszg jak dotad liczbe zgonéw z powodu ww. grupy choréb wynoszgcg
37 248 przypadkow (Tabela 2)22.

Tabela 2. Liczba zgonéw na udar niedokrwiennym mézgu w Polsce w latach 2008-2017r.

Rok Liczba zgonéw — choroby naczyn mézgowych
2008 37 248
2009 36 364
2010 35570
2011 35 562
2012 34541
2013 32762
2014 31 009
2015 30475
2016 29 068
2017 30630
2018 29 951

Zrédto: GUS 2020

22 Giowny Urzad Statystyczny (2020).Raport Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczgce liczby zgondéw w latach 2008-2018 r.
Pozyskano z: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/tablicadostep z dn. 29.07.2020
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2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

O ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

4| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jakoSci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zaleznosci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
unikniecia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia, przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby, leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia, poprawiajgcy jakoS$¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogodlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zzrodfa pochodza.
Przedstawi¢ dostepne informacje, zwifaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym
problemie zdrowotnym w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym kraju w okreSlonym problemie
zdrowotnym, jesli dotyczy>

Interwencje prowadzone w Polsce dotyczgce omawianego zagadnienia mozna podzieli¢ na 2 rodzaje:
e leczenie poudarowe,
o profilaktyke udaru.

Swiadczenia gwarantowane

Swiadczenia gwarantowane, udzielane w Polsce przez podmioty lecznicze, sg okreslone w aktach prawnych
znajdujgcych sie w nizej wymienionych obwieszczeniach (stan na 13.08.2020):

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej?3,

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej?4,

e Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 roku w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego®.

Zgodnie z ww. dokumentami, badania diagnostyczne i leczenie w kierunku chordb naczyn modzgowych,
ze szczegblnym uwzglednieniem udaréw mézgu oraz przemijajgcych atakéw niedokrwiennych (TIA),
finansowane sg w ramach lecznictwa szpitalnego. Leczenie oraz dalsze postepowanie diagnostyczne
w zakresie udardow realizowane jest w oddziale udarowym, badZz neurologicznych oddziatach szpitalnych,
ktére dysponujg odpowiednim sprzetem diagnostycznym i personelem do petnienia opieki udarowej (Tabela
3).

Tabela 3. Leczenie udaru mézgu w oddziale udarowym

Nazwa swiadczenia Dodatkowe warunki realizacji $wiadczenia
gwarantowanego
Leczenie udaru mézgu w oddziale | Wymagania formalne 1) oddziat udarowy (stanowisko ordynatora
udarowym moze by¢é fgczone =ze stanowiskiem

ordynatora oddziatu neurologii) albo

2) zapewnienie warunkéw pozostatych
wymagan w strukturze oddziatu neurologii;

3) w strukturze szpitala oddziat neurologii
co najmniej 12 t6zkowy.

Personel 1) lekarze: rownowaznik co najmniej
2 etatéw (nie dotyczy dyzuru medycznego)
- specjalista w dziedzinie neurologii;

2) pielegniarki = rownowaznik co najmniej

BObwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 21 marca 2019 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia w
sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736). Pozyskano z:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20190000736 dostep z dn. 13.08.2020

2Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 25 stycznia 2016 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w
sprawie S$wiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357).Pozyskano z:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20160000357 dostep z dn.13.08.2020

25 Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego(Dz.U. 2017 poz. 2295). Pozyskano z:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20170002295 dostep z dn.13.08.2020
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1 etatu na jedno t6zko intensywnej opieki
medycznej oraz rownowaznik co najmniej
1 etatu na dwa t6zka wczesnej rehabilitacji
neurologicznej - nie  mniegj niz
rownowaznik 12 etatéw;

3) osoba, ktora:

a) uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie
neurologopedii lub

b) rozpoczeta po dniu 30 wrzesnia 2012 r.
i ukonczyta studia wyzsze w zakresie
logopedii, obejmujgce co najmniej 800
godzin ksztatcenia w zakresie logopedii
i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

¢) ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe z logopedii obejmujace
conajmniej 600 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii, lub

d) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r.
i ukonczyta studia wyzsze na kierunku albo
w specjalnosci logopedia obejmujgce
conajmniej 800 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii i uzyskata tytut
licencjata lub magistra, lub

e) rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r.
i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia
podyplomowe  z logopedii  obejmujgce
conajmniej 600 godzin ksztatcenia
w zakresie logopedii, lub

f) rozpoczeta przed dniem 31 grudnia
1998 r. i ukonczyta studia wyzsze
i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta
studia podyplomowe z logopedii, zwana
dalej .logopedg” - réwnowaznik
co najmniej 0,5 etatu;

4) psycholog - réwnowaznik co najmniej
0,5 etatu;

5) osoba prowadzaca fizjoterapie -
rownowaznik co najmniej 1 etatu
na 4 t6zka wczesnej rehabilitacji
neurologicznej.

Organizacja
Swiadczenh

udzielania

1) co najmniej 1 sala intensywnego
nadzoru udaru mézgu: co najmniej 4 t6zka
(stanowiska) intensywnej opieki medycznej
- przeznaczone dla krotkiego (1-3 dni)
pobytu chorych w ciggu pierwszych dni
po udarze;

2) sale dla chorych z udarem moézgu
w fazie ,podostrej”: nie mniej niz 12 t6zek
przeznaczonych dla wczesnej rehabilitaciji
neurologicznej (udarowej);

3) zapewnienie catodobowej opieki
lekarskiej we wszystkie dni tygodnia przez
lekarza specjaliste w dziedzinie neurologii
lub lekarza ze specjalizacjg | stopnia
w dziedzinie  neurologii, lub lekarza
w trakcie  specjalizacji w  dziedzinie
neurologii;

4) stata obecnos$¢ lekarza specjalisty
w dziedzinie anestezjologii lub
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anestezjologii i reanimacji, lub
anestezjologii i intensywnej terapii —
w lokalizacij;

5) udokumentowane zapewnienie udziatu
w zespole leczniczo-rehabilitacyjnym:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie chordb
wewnetrznych lub

b) lekarza specjalisty w dziedzinie
kardiologii,

c) lekarza specjalisty w dziedzinie
rehabilitacji lub rehabilitacji w chorobach
narzadu ruchu lub rehabilitacji medycznej;

6) udokumentowane zapewnienie
konsultaciji:

a) lekarza specjalisty w dziedzinie
neurochirurgii lub neurochirurgii
i neurotraumatologii,

b) lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii
naczyniowej;

7) kontrola  prowadzonych  badan
i interwenc;ji terapeutycznych:

a) karta obserwacji chorego (t6zka
intensywnej opieki medycznej - co
4 godziny, w salach bez monitorowania -
2 razy na dobe),

b) codzienna ocena stanu
neurologicznego,

c) codzienna ocena stanu
internistycznego,

d) karta dziatan pielegniarskich,

e) obowigzek udokumentowania
co najmniej 2 konsultacji internistycznych

- przy przyjeciu i przy wypisie;

8) udokumentowane zapewnienie ciggtosci
leczenia w oddziale/ oddziale dziennym
rehabilitacji neurologicznej, przy braku
przeciwwskazan.

Wyposazenie w sprzet
i aparature medyczng

1) w miejscu udzielania Swiadczeh:
a) Holter EKG,

b) Holter cisnieniowy (ABPM);

2) w lokalizacji:

a) aparat USG =z opcjg kolorowego
Dopplera,

b) TK.

Zapewnienie realizacji badan

1) w lokalizaciji:

a) laboratoryjnych - co najmniej profil
badan biochemicznych, hematologicznych
i uktadu krzepniecia (pobranie materiatu),

b) USG metoda Doppler duplex,
c) TK;

2) UsG tetnic zewnatrz-
i wewnatrzczaszkowych metodg Dopplera.
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Zrédio: Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 10 listopada 2017 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. 2017 poz. 2295).

Leczenie pacjentdéw z udarem wymaga zapewnienia kompleksowej opieki medycznej realizowanej przez
odpowiednio wykwalifikowany zespdt, z wykorzystaniem specjalistycznego sprzetu i aparatury medyczne;j.
Opieka taka moze by¢ jednak udzielana wytgcznie w szpitalach spetniajgcych warunki dotyczace personelu,
organizacji udzielania swiadczen oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng okreslone dla realizacji
Swiadczen w ramach oddziatdw udarowych. Leczenie pacjentéw dotknietych udarem prowadzona jest
réwniez w szpitalach nieposiadajgcych takich oddziatéw, udzielajgcych $wiadczen w grupach JGP: A49
i A50 w ramach oddziatéw neurologii lub oddziatébw wewnetrznych, ktére nie sg obowigzane do zapewnienia
tak rozbudowanego sktadu personelu medycznego i specjalistycznego wyposazenia.

Ponadto pacjenci po udarze kierowani sg na rehabilitacje lecznicza, zgodnie z Obwieszczenie Ministra
Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie ogfoszenia jednolitego tekstu rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej. Rehabilitacja wczesna i wtérna
obejmuje fizjoterapie, terapie zajeciowa, terapie mowy, neuropsychoterapie i opieke pielegnacyjna.
Rehabilitacja wczesna rozpoczyna sie w oddziale neurologicznym lub udarowym w dniu przyjecia do szpitala
i jest kontynuowana w oddziale rehabilitacyjnym, w przychodni lub — jesli zachodzi taka koniecznos¢ —
w domu chorego. Ze $rodkéw NFZ rehabilitacia moze trwaé do 9 do 16 tygodni w ciggu roku
od zachorowania. Jezeli w tym czasie chory nie odzyska sprawnosci lub potrzebna jest dalsza rehabilitacja,
przez kolejne lata po udarze moze on skorzysta¢ z bezptatnych zabiegdéw przez 3 do 6 tygodni w roku.
Osoba ubezpieczona, ktéra nie porusza sie samodzielnie i nie moze dotrze¢ na rehabilitacje, ma prawo
do niej w warunkach domowych. Uprawnienie to przystuguje przez rok od dnia wystgpienia udaru. NFZ
refunduje 80 dni zabiegowych, udzielanych przez fizjoterapeute w domu chorego. Skierowanie na zabiegi
rehabilitacyjne  wystawia lekarz oddzialu  neurologicznego, neurochirurgicznego lub  urazowo-
ortopedycznego. Natomiast w przypadku rehabilitacji wtérnej skierowanie moze zosta¢ wydane przez
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej?6.

Narodowy Fundusz Zdrowia przedstawit raport, w ktérym okreslono liczbe hospitalizacji w 2017 roku
(odpowiednio grupy JGP: A49 i A50). W Polsce w 2017 r. sprawozdano 73,79 tys. hospitalizacji zwigzanych
z udarem niedokrwiennym mozgu. Z czego 71,2% stanowity hospitalizacje rozliczone grupami A48 i A51,
czyli zrealizowane na oddziale udarowym. W przypadku pozostatych 28,1% hospitalizacji (rozliczonych
grupami A49 i A50) dokonano analizy w jakim typie podmiotu/oddziatu byty one realizowane. W podmiotach
z oddziatem udarowym odsetek hospitalizacji stanowito 16,4%, a zatem pacjenci potencjalnie mieli dostep
do kompleksowej opieki. Natomiast 7% na oddziale o charakterze neurologicznym, a 4,7% na innym typie
oddziatu (np. choréb wewnetrznych). Udziat hospitalizacji na oddziatach udarowych réznit sie réwniez
pomiedzy wojewddztwami. W wojewddztwach pomorskim, kujawsko-pomorskim i Swietokrzyskim
przekraczat 80%. Najnizszy byt natomiast w wojewddztwach podlaskim (52,9%) oraz t6dzkim (55,9%)
(Tabela 4) %7.

Tabela 4. Liczba hospitalizacji (w tys.) w 2017 roku z powodu udaréw mézgu

JGP w innym oddziale
JGP w T
. . W podmiocie bez W tym
e Liczba oddziale . .
Wojewodztwo Al Femymffl A* B* oddziatu udarowego z tromboliza
hospitalizacji udarowym
(OU) (%) (%) (%) C* D* E* (%)
(%0) (%) (%)
dolnoslgskie 5,36 68,1 319 | 168 | 151 6,5 8,6 12,9
kujawsko-pomorskie 3,90 81,6 18,4 | 17,2 1,2 1,2 0,6 15,7
lubelskie 4,28 74,9 25,1 | 154 9,6 9,6 2,3 11,8
lubuskie 2,41 78,0 22,0 | 13,9 8,1 8,1 4,6 10,0
todzkie 5,25 55,9 44,1 | 13,9 | 30,2 30,2 10,7 12,2
matopolskie 5,75 70,4 29,6 | 20,3 9,3 9,3 4,2 12,8
mazowieckie 9,27 75,4 24,6 | 17,0 7,6 7,6 3,8 13,8
opolskie 2,06 73,3 26,7 | 213 54 54 1,2 14,5
podkarpackie 4,09 78,1 219 | 141 7,8 7,8 0,7 18,3
podlaskie 2,11 52,9 47,1 | 26,8 | 20,3 20,3 4,5 7,0

% Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 30 stycznia 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych 2z =zakresu rehabilitacji leczniczej (Dz. U. 2018 poz. 465). Pozyskano z:
http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180000465 dostep z dn.13.08.2020

oz NFzZ (2019). Zdrowe dane. NFz o] zdrowiu. Udar niedokrwienny mozgu. Pozyskano z:
https://zdrowedane.nfz.gov.pl/local/nfz/reports.php dostep z dn. 13.08.2020
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pomorskie 4,47 84,2 15,8 | 14,0 19 1,9 1,9 15,7
Slaskie 9,91 75,0 25,0 | 12,8 | 12.2 12,2 0,9 12,0
Swietokrzyskie 2,84 81,6 18,4 | 17,0 14 14 19 14,9
warminsko-mazurskie 2,78 65,0 35,0 | 15,5 1,4 19,5 4,6 11,7
wielkopolskie 6,22 65,9 34,1 | 119 22,3 22,3 14,8 13,7
zachodniopomorskie 3,07 61,8 38,2 | 31,5 6,7 6,7 6,7 14,4
Polska 73,79 71,9 28,1 | 164 | 117 11,7 4,7 13,3
- Ogétem
B* w podmiocie z oddziatem udarowym
C* ogétem

D* na oddziale o charakterze neurologicznym
E* na oddziale o charakterze kardiologicznym

Zrodto: NFZ 2019

W danych dotyczgcych udaru moézgu, NFZ przedstawit koszty sSwiadczen bezposrednio zwigzanych
z ww. choroba, ktére wzrosty o 10% w stosunku do roku 2013 i wyniosty 592,1 min zt. Zauwazalny jest
rowniez wzrost udziatu kosztu JGPA51 zwigzanego z leczeniem trombolitycznym z 11% do 22%.
Rzeczywisty koszt leczenia udaru oddaje warto$¢ catych hospitalizacji, w ramach ktérych byty sprawozdane.
W takim ujeciu w 2018 r. wynosity one 630,4 min zt co stanowito okoto 1,5% wydatkow NFZ na leczenie
szpitalne. Przedstawiono rowniez koszt rehabilitacji pacjentéw z udarem niedokrwiennym mézgu. Tempo
wzrostu wydatkéw na rehabilitacje jest wieksze niz wydatkéw na leczenie. W analizowanym okresie wzrosty
one 0 30% z poziomu 159,6min zt do 207,6min zt (Rycina 12)28.

tylko JGP ‘ koszt catkowity
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Rycina 12. Koszt swiadczen JGP i hospitalizacji w latach 2013-2018
Zrédto: NFZ 2019

System ubezpieczeh spotecznych w Polsce gwarantuje ochrone ubezpieczonych zagrozonych utratg
zdolnosci do pracy. Katalog s$wiadczeh przyznawanych i wyptacanych przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) obejmuje czasowa, ale i dlugoterminowg niezdolnosé do pracy. Gromadzone przez ZUS
dane umozliwiajg prowadzenie szczegotowych analiz w réznych przekrojach z doktadnoscig do jednostki
chorobowej (wg ICD-10). W 2018 r. w opracowaniach tematycznych pt. "Abstynencja chorobowa w 2018r.”
odnotowano 19 7924 tys. zaswiadczenh lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy z tytutu choroby
wiasnej, wydanych osobom ubezpieczonym w ZUS. tgczna liczba dni absencji chorobowej wyniosta
243 692,6 tys., gdzie absencje z tytutu chordb uktadu krgzenia (100 do 199, uwzgledniajgc choroby

28 ibidem
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naczyniowe) wynosity ok. 5%. Biorgc pod uwage, liczbe dni absencji chorobowej z tytutu ww. choréb
w 2018 r., mozna zaobserwowa¢ dwa razy wyzszg absencje chorobowg mezczyzn niz kobiet (mezczyzni-
8 005 dni; kobiety- 3 908 dni). Ponadto ZUS zarejestrowat liczbe dni abstynencji chorobowej z tytutu choréb
uktadu krgzenia z podziatem na wojewodztwa. Najdiuzsze absencje chorobowe w ww. zakresie
charakteryzowaly mieszkancéw woj. slaskiego, wielkopolskiego oraz mazowieckiego (powyzej 14 tys. dni).
Najkrotszy czas absencji chorobowej odnotowano w woj. podlaskim (na poziomie 2 tys. dni) (Rycina 13) 2°.

Dolnoslgskie 8798
Kujawsko - Pomorskie 6518
Lubelskie 4858
Lubuskie 3002
tédzkie 11678
Matopolskie 8851
Mazowieckie 14126
Opolskie 2996
Podkarpackie 6279
Podlaskie 2331
Pomorskie 6046
Slgskie 15684
Swietokrzyskie 4554
Warminsko - Mazurskie 3556
Wielkopolskie 12979
Zachodniopomorskie 4770

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000

Rycina 13. Liczba dni absencji chorobowej (w tys.) z tytutu choroby wiasnej oséb ubezpieczonych

w ZUS wedtug grup chorobowych oraz wojewédztw
Zrédto: ZUS 2018

Kampanie

Kampania Stop Udarom jest kompleksowg kampanig spoteczng, dotyczgcg wudaru moézgu
w Polsce. Inicjatorem kampanii jest firma Boehringer Ingelheim. Partnerami projektu sg organizacje —
Fundacja Udaru Moézgu i Stowarzyszenie ,Udarowcy — Liczy sie wsparcie!”. Patronat honorowy nad
kampanig objeto Polskie Towarzystwo Kardiologiczne. Stop Udarom to kampania majgca na celu
rozpowszechnienie wiedzy na temat udaru mézgu i jego skutkéw zdrowotnych. W ramach kampanii
realizowane sg wieloptaszczyznowe dziatania o charakterze spoteczno-edukacyjnym. Organizowane
sg m.in. Mobilne Miasteczka Profilaktyki Udarowej, w ktérych mieszkancy polskich miast mogg korzystaé
z bezptatnych badan profilaktycznych i konsultacji lekarskich. Kampania Stop Udarom obejmuje réwniez
coroczne obchody Swiatowego Dnia Udaru Moézgu, Europejskiego Dnia Profilaktyki Udarowej oraz
Swiatowego Dnia Serca. Stale prowadzone sg réznego rodzaju dziatania edukacyjne dotyczgce czynnikdéw
ryzyka, profilaktyki i rozpoznawania objawow udaru moézgu oraz podejmowania skutecznej interwencji
w razie jego wystapienia (wykfady na UTW, wystawy, konferencje prasowe)3°.

Kampania ,Otwérz dfon po udarze” jest pierwszg w Polsce akcjg informacyjng skierowang do oséb, ktore
wskutek udaru mézgu zmagajg sie ze spastycznoscig poudarowg reki. Jest wspoéttworzona przez Fundacije
Udaru Mdézgu oraz Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska przy wsparciu gruntu edukacyjnego firmy Ipsen
Polska. Na wstepie zacheca osoby po udarze do uzupetnienia ankiety. Na podstawie zebranych informac;ji
zostaje przygotowany miedzynarodowy raport dotyczgcy jakosci zycia ze spastycznoscig, a nastepnie
zaprojektowane zostajg rozwigzania, ktére majg szanse usprawni¢ diagnostyke oraz proces leczenia
i rehabilitacjis?.

2 ZUS(2018).Abstynencja chorobowa w 2018 roku. Pozyskano z: https://www.zus.pl/baza-wiedzy/statystyka/opracowania-
tematyczne/absencja-chorobowa dostep z dn.13.08.2020

30 Stop Udarom (2020). Pozyskano z : https://stopudarom.pl/o-kampanii/kampania-stop-udarom/ dostep z dn.13.08.2020
31 Otworz Dion (2020). Pozyskano z: http://www.fum.info.pl/page/index/227 dostep z dn. 13.08.2020
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Servier dla Serca to profilaktyczno-edukacyjna kampania organizowana przez firme Servier Polska od 2003
roku, ktorej gtéwnym celem jest edukacja i zwiekszanie swiadomos$ci zdrowotnej spoteczehnstwa w zakresie
czynnikéw ryzyka chorob uktadu sercowo-naczyniowego oraz wynikajgcych z nich zagrozeh. W ramach
kampanii prowadzone sg takze badania profilaktyczne i promocja szeroko pojetej profilaktyki i zdrowego
stylu zycia. Kardiologiczna Poradnia Servier w latach 2003-2016 odwiedzita ponad 70 miast. W ramach akcji
Servier dla Serca przebadano blisko 46 tysiecy pacjentéw. Kampania oferuje bezptatne badania w zakresie:

e cisnienia tetniczego,

o stezenia glukozy,

e stezenia cholesterolu,

e wskaznika BMI,

e EKG serca (wg wskazan lekarskich),

e ECHO serca (wg wskazan lekarskich),

e oraz konsultacji specjalistycznych (kardiolog)®2.

Profilaktyka udaru

Wsparcie dla rozwoju oddziatéw udarowych w Polsce stanowity dwa programy finansowane ze $rodkow
budzetowych. Zgodnie z ustawg z 11 lipca 2014 r. o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki
spoéjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014—-2020 powstat Ogdélnopolski Program Profilaktyki
Choréb Naczyrn Mézgowych3? oraz POLKARD (,Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego”) na podstawie art. 48 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotne;
finansowanych ze $rodkow publicznych (Dz. U. z 2018r. poz. 1552) 34,

Gtéwnymi celami krajowego programu profilaktyki naczyn mézgowych byty: ograniczenie zachorowalnosci
na udary moézgu oraz zmniejszenie Smiertelnosci w przebiegu tej choroby, a takze rozpoznanie
i monitorowanie sytuacji epidemiologicznej dotyczgcej udaru mozgu. Ich realizacja miata polegaé
na podjeciu stosownych dziatan w kierunku zwigkszenia liczby specjalistycznych placéwek leczenia
(oddziatéw udarowych i neurologicznych przychodni naczyniowych). Program sktada sie z czterech
pakietow, gdzie dany pakiet jest przydzielany pacjentowi na podstawie oceny stanu zdrowia wykonywanego
przez lekarza. Realizatorzy programu zostali wytonieni w drodze postepowania konkursowego i obecnie
ww. program jest realizowany w catym kraju. Program nie jest realizowany w pieciu wojewddztwach
(dolnoslaskie, lubuskie, lubelskie, tddzkie, opolskie). W wiekszosci wojewddztw termin zakonczenia
ogolnokrajowego programu przez realizatoréw przypada na koniec 2020 roku. Planowane naktady na
realizacje zadan wynikajgcych z programu profilaktyki naczyh mézgowych zaplanowane sg do kohca 2020
roku i wynoszg 15 min zt 3.

Program POLKARD ma na celu zmniejszenie umieralno$¢ z powodu choréb serca i naczyn w Polsce.
Roéwniez prowadzenie dziatah profilaktycznych, ktére pozwolg podnies¢ sSwiadomosé spoteczenstwa na
temat ww. chordob. Program stanowi kontynuacje poprzednich edycji programu. Wizjg POLKARD jest
wyposazenie w sprzet i aparature medyczng szpitali, a takze m.in.:

e prowadzenie rejestrow medycznych, ktére umozliwig ocene skutecznosci leczenia,
e zwiekszenie dostepu do nowych terapii, opieki oraz nowoczesnych badanh przesiewowych.

Planowany budzet programu POLKARD na lata 2017-2020 wynosi fgcznie 78 min zi36,

32 Servier dla Serca (2020). Pozyskano z: https://www.dbajoserce.pl/o-kampanii/co-robimy dostep z dn. 13.08.2020

33 Obwieszczenie Marszatka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 29 czerwca 2018 r. w sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu ustawy
o zasadach realizacji programéw w zakresie polityki spdjnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-2020 (Dz.U. 2018 poz.
1431)..Pozyskano z : http://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20180001431 dostep z dn. 13.08.2020.

34 Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2004 nr 210 poz.
2135). Pozyskano z : https://isap.sejm.gov.pl/isap.nsf/DocDetails.xsp?id=WDU20042102135 dostep z dn. 13.08.2020.

3 Program Profilaktyki Udaru (2017-2020). Pozyskano z : https://pacjent.gov.pl/programy-profilaktyczne/program-profilaktyki-udarow
dostep z dn.13.08.2020

36

Program Profilaktyki i Leczenia Chorob Ukladu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020.Pozyskano z
https://www.gov.pl/web/zdrowie/program-profilaktyki-i-leczenia-chorob-ukladu-sercowo-naczyniowego-polkard-na-lata-2017-2020
dostep z dn. 13.08.2020
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Ponadto w ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia zaplanowato na lata 2016-2020 ,Ogdlnopolski
Program Profilaktyki Naczyn Mdézgowych”, ktory realizowany jest przez 9 osrodkéw leczniczych w catej
Polsce. Program ten w swoich zatozeniach obejmuje edukacje personelu medycznego, edukacje pacjentéw
oraz przeprowadzanie badan przesiewowych. Koszt catego programu wynosi 13 106 703 PLN. Dane

dotyczgce poszczegdlnych realizatoréw zestawione zostaty w ponizszej tabeli (Tabela 5).

Tabela 5. Zestawienie realizatoréw Ogélnopolskiego Programu Profilaktyki Choréb Naczyn Mézgowych

Wartos¢ Okres Okres
Numer umowy/ ogoétem Tvtut oroiektu realizacji realizacji Miejsce realizacji -
decyzji/ aneksu | projektu w ytutproj projektu od | projektu do wojewodztwo
PLN

POWR.05.01.00- 2402257 | Pomys$l o mézgu — projekt | 2017.11.01 2020.12.31 | Matopolskie
00-0028/17-01 profilaktyki choréb naczyn

mdbzgowych
POWR.05.01.00- 925 962 Program profilaktyki choréb | 2017.12.01 | 2020.10.31 | Kujawsko-
00-0030/17-01 naczyn médzgowych Pomorskie

realizowany przez 107 Szpital

Wojskowy w Watczu

w wojewoddztwach

zachodniopomorskim,

wielkopolskim, kujawsko-

pomorskim i pomorskim
POWR.05.01.00- 1396 890 | Wyprzedz udar - skuteczne | 2018.01.01 | 2020.08.31 | Dolnoslgskie
00-0031/17-00 dziatania profilaktyczne

w zapobieganiu chorob

naczyn mézgowych
POWR.05.01.00- 1348 674 | Profilaktyka choréb naczyn | 2017.11.01 2020.10.30 | Matopolskie
00-0032/17-01 moézgowych szansg na diugie

zycie w zdrowiu
POWR.05.01.00- 936 475 Zintegrowany system opieki | 2017.12.01 2019.11.30 | Matopolskie
00-0034/17-01 medycznej obejmujacy

prowadzenie dziatan

profilaktycznych i wczesnej

diagnostyki choréb naczyn

moézgowych  wsréd  osob

40 do 65 lat
POWR.05.01.00- 1566 967 | Postaw na profilaktyke - | 2018.01-08 | 2020.03.31 | Mazowieckie
00-0035/17-01 Program Profilaktyki Chorob

Naczyn Mézgowych

w wojewddztwach

mazowieckim, podlaskim

i warminsko -mazurskim
POWR.05.01.00- 1637 874 | Przeciwdziatanie Chorobom | 2018.01.01 | 2020.12.31 | Matopolskie
00-0036/17-01 Naczyn Mdézgowych

w ramach zadan

realizowanych przez

Uniwersyteckie Centrum

Kliniczne im. prof.

K. Gibinskiego Slgskiego

Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach
POWR.05.01.00- 1506 072 | Wdrozenie profilaktyki choréb | 2018.01.01 2020.09.30 | Kujawsko-
00-0037/17-01 naczyn mézgowych Pomorskie
POWR.05.01.00- 1385532 | Przeciwdziatanie Chorobom | 2017.11.01 2019.12.31 | Kujawsko-
00-0038/17-01 Naczyn Mézgowych Pomorskie

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych przekazanych przez MZ
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3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczeri gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnokrajowych
programéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowac¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zzrddfa
pochodzg>

Anglia

National Stroke Program3’

Finansowanie: budzet panstwa.

Interwencja: szeroko pojete wsparcie dla systemu opieki zdrowotnej, w tym profilaktyki.
Populacja docelowa:

e 0soby w grupie wysokiego ryzyka oraz pacjenci po przebytym udarze

National Stroke Program zostat opracowany wspodlnie przez NHS England i Stroke Association
w porozumieniu z ekspertami klinicznymi i osobami dotknietymi udarem. Gtéwnym celem jest zapobieganie
udarom oraz leczenie poudarowe. Program zawiera m.in. :

¢ edukacje nt. czynnikéw ryzyka,
e wsparcie w zakresie samodzielnego leczenia,

e dziatania nakierowane na zmniejszenie réznic oraz dysproporcji w opiece zdrowotnej, w szczegodlnosci
zwigzane ze statusem spoteczno-ekonomicznym i rasg,

¢ zwiekszenie liczby pacjentdw otrzymujgcych szesciomiesigczne wizyty kontrolne dot. zdrowia,

e usprawnienie wykrywania i leczenia migotania przedsionkéw, wysokiego ci$nienia krwi i wysokiego
cholesterolu poprzez wspotprace z farmaceutami, specjalistami, pielegniarkami i innymi osobami, aby
zmniejszy¢ obcigzenie lekarzy rodzinnych,

e wdrozenie nowego krajowego audytu CVD (ang. Cardiovascular diseases),
¢ zwiekszenie dostepu do urzadzen pomiaru cisnienia krwi, migotania przedsionka oraz cholesterolu.
USA

Stroke Prevention38

Finansowanie: budzet poszczegdlnych standw i hrabstw.

Interwencja:

e podnoszenie Swiadomosci i edukacja 0oséb po przebytym udarze oraz oséb w grupie, wysokiego ryzyka,
e szkolenia edukacyjne dla personelu medycznego, pracodawcéw, nauczycieli i wyktadowcow.

Populacja docelowa:

e 0soby w grupie wysokiego ryzyka oraz pacjenci po przebytym udarze,

e personel medyczny.

OgodInokrajowy program zapobiegania chorobom serca i udarowi mézgu promuje dziatania, ktére mozna
wdrozy¢ w opiece zdrowotnej, miejscach pracy, spotecznosciach i szkotach. Program ma charakter
ogolnokrajowy i zaklada prowadzenie zintegrowanych dziatan nacelowanych zaréwno na podniesienie
wiedzy uczestnikéw jak i leczenie oraz szeroko pojeta profilaktyke.

%7 NHS England Long Term Plan and the National Stroke Programme.(2020). Pozyskano z : https://www.stroke.org.uk/get-
involved/campaigning/nhs-long-term-plan dostep z dn. 12.08.2020

38 Division for Heart Disease and Stroke Prevention (2020).State Heart Disease and Stroke Prevention Program Addresses Stroke.
Pozyskano z :https://www.cdc.gov/dhdsp/data_statistics/fact sheets/fs state stroke.htm dostep z dn.13.08.2020
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Million Hearts®®

Finansowanie: budzet poszczegdinych stanow i hrabstw.

Interwencja: edukacja profilaktyczna nt. czynnikéw ryzyka wystgpienia udaru.
Populacja:

e 0soby z wysokim cisnieniem krwi,

osoby, ktére przeszty juz zawat serca lub udar,
e 0soby z zaburzeniami psychicznymi lub uzaleznione od tytoniu,
e o0soby w wieku od 35 lat do 64 lat z chorobami serca i innymi czynnikami ryzyka udaru.

Million Hearts to ogdlnokrajowa inicjatywa wspoétprowadzona przez Centers for Disease Control i Centers for
Medicare & Medicaid Services. Program ma na celu zapobiegnieciu zawatéw serca i udaréw moézgu (w
liczbie 1 miliona) do 2022 roku. Program koncentruje sie na profilaktyce pierwotnej i edukacji dotyczacej
ograniczania ryzyka wystgpienia choréb serca, udaru i podobnych schorzen. Program Million Hearts ma na
celu:

e ograniczenie spozycia nadmiernej ilosci sodu, palenia tytoniu i zwiekszenie aktywnosci fizycznej,
o ulepszenie profilaktyki chordb serca (kontrola ci$nienia krwi, kontrola cholesterolu i rzucanie palenia),

¢ zwiekszenie wykorzystania rehabilitacji, ktory bedzie nadzorowany przez lekarza majgcego na celu
poprawe zdrowia.

Wisewoman#?

Finansowanie: budzet poszczegélnych standéw i hrabstw.

Interwencja: edukacja nt. czynnikéw ryzyka wystgpienia udaru moézgu i chordb serca.
Populacja:

¢ kobiety o niskich dochodach w wieku od 40 do 64 lat, ktére majg ograniczony dostep do opieki
zdrowotnej lub brak ubezpieczenia zdrowotnego.

Program Wisewoman ma na celu zmniejszenie czesto$ci wystepowania czynnikow ryzyka choréb serca
iudaru mézgu u kobiet. Ustugi profilaktyczne programu obejmujg badania przesiewowe dotyczgce
nadcisnienia krwi, cholesterolu i cukrzycy. Kobietom udziela sie porad dotyczacych ryzyka chordb serca
i udaru, a takze kieruje sie je do instytucji zajmujgcych sie edukacjg z zakresu zdrowego stylu zycia.
Poradnictwo zawiera w sobie elementy edukacyjne na temat prowadzenia kontroli cisnienia krwi, stosowania
zdrowszej diety, prowadzenia aktywnosci fizycznej oraz rzucania lub ograniczenia palenia tytoniu. Dzigki
prowadzonym poradom, kobiety zdobywajg wiedze nt. zdrowego stylu Zzycia oraz ograniczajg ryzyko
wystgpienia udaru lub choréb serca.

Sodium Reduction in Communities Program#!

Finansowanie: budzet poszczegdinych stanow i hrabstw.

Interwencja: ograniczenie spozywania produktéw zawierajgcych sod oraz zredukowanie podazy zywnosci,
ktora jg zawiera.

Populacja:
e 0godlna,

e przedsiebiorcy branzy spozywczej.

38 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP) (2020). CDC's Division for Heart Disease and
Stroke Prevention. Million Hearts. Pozyskano z : https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/heart-disease-
stroke.htm dostep z dn. 13.08.2020

40 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP) (2020). CDC'’s Division for Heart Disease and
Stroke Prevention. Wisewomen Pozyskano z : https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/heart-disease-stroke.htm
dostep z dn. 13.08.2020

41 National Center for Chronic Disease Prevention and Health Promotion (NCCDPHP) (2020). CDC'’s Division for Heart Disease and
Stroke Prevention. Sodium Reduction in Communities Program. Pozyskano z :
https://www.cdc.gov/chronicdisease/resources/publications/aag/heart-disease-stroke.htm dostep z dn. 13.08.2020.
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Program skupia swoje dziatania na redukcji spozycia sodu jako istotnego czynnika ryzyka wystepowania
choréb uktadu krgzenia i udaréw moézgu. Sodium Reduction in Communities Program finansuje osiem
standw, ktore wspotpracujg z lokalnymi organizacjami serwujgcymi, produkujgcymi lub sprzedajgcymi
zywnos¢. W efekcie dochodzi do obnizenia zawartosci sodu w sprzedawanej zywnosci. Dziatania te
obejmujg takze publiczne oraz prywatne miejsca pracy, szpitale, szkoty, uniwersytety, domy opieki
spotecznej, schroniska dla bezdomnych, wiezienia oraz wszelkie inne osrodki, w ktérych prowadzone jest
zywienie zbiorowe.

Szkocja

Fast®

Finansowanie: budzet panstwa.

Interwencja: edukacja nt. udaru mézgu i przemijajgcego ataku niedokrwiennego.
Populacja:

e 0golna.

Kampania medialna majgca na celu podniesienie swiadomosci na temat objawéw udaru. Ideg kampanii jest
zapewnienie edukacji dla spoteczenstwa nt. typowych objawéw udaru i przemijajgcego ataku
niedokrwiennego oraz potrzeby skorzystania z pomocy medycznej w nagtych wypadkach.

Europa

Chrodis+*3

Finansowanie: budzet krajow cztonkowskich UE i organizacji uczestniczacych.
Interwencja: edukacja profilaktyczna, promocja zdrowia.

Populacja:

e 0godlna.

Europejska trzyletnia (2017-2020) strategia przyczyniajgca sie do zmniejszenia zapadalnosci na m.in. udar
mébzgu poprzez promowanie i wdrazania praktyk prozdrowotnych. Celem strategii jest implikacja szeroko
pojetych efektywnych dziatan, przyczyniajgcych sie do zapobiegania chorobom przewlektym,
przedwczesnym zgonom i niepetnosprawnosci. Wizjg Chrodis+ sg dziatania opierajgce sie na trzech filarach:

e promocja zdrowia i profilaktyka pierwotna jako sposéb na zmniejszenie obcigzenia chorobami
przewlektymi,

e poprawa standardu opieki nad pacjentem,

e przeciwdziatanie pogorszeniu sie funkcji i jakosci zycia jako gtoéwnych konsekwencji chorob
przewlektych.

Swiat

Word Stroke Organization*4

Finansowanie: budzet krajéw partnerskich.

Interwencje: szeroko pojete dziatania edukacyjne, spoteczne, prawne oraz psychologiczne.
Populacja docelowa:

e 0godlna.

Organizacja ma charakter ogdlnoswiatowy i zaklada prowadzenie zintegrowanych dziatan nacelowanych
zarébwno na podniesienie wiedzy uczestnikdw, skuteczniejszg profilaktyke, lepsze leczenie jak
i dlugoterminowe wsparcie oséb po udarze. Misjg Word Stroke Organization jest :

42 The Scottish Government (2020). Face Arm Speech Time. Pozyskano z :https://www.gov.scot/publications/stroke-improvement-
plan/pages/4/ dostep z dn. 13.08.2020

43 Health Promotion & Disease Prevention (2020). Pozyskano z : http://chrodis.eu/about-us/ dostep z dn. 13.08.2020.
4 World Stroke Organization (2020).Pozyskano z: https://www.world-stroke.org/about-wso/vision-and-strategy dostep z dn. 13.08.2020
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e promowanie badan we wszystkich aspektach udaru,
e rozwijanie i promowanie polityki publicznej,
e rozwdj i promocja edukacji zawodowej oraz publicznej,

e opracowywanie i promowanie innych odpowiednich dziatan, takich jak zbieranie funduszy oraz
programéw prewencyjnych,

e opracowywanie, promowanie oraz koordynowanie programow miedzynarodowych za posrednictwem
organizacji krajowych / regionalnych,
e pomoc w programach oraz zachecanie do udziatu w nich na zgdanie organizacji krajowej / regionalnej,

e doradztwo oraz udzielanie wskazoéwek dotyczacych umiejetnosci pozyskiwania funduszy, aby fundacje
i stowarzyszenia krajowe mogty finansowaé wiekszy poziom i zakres dziatan,

e udziat w kongresach regionalnych i swiatowych oraz ich promocja,

e wspieranie rozwoju miedzynarodowego systemu komunikacji poprzez zachecanie do regionalnej
dziatalnosci organizacji, sieci, fundacji i organizacji, ktére dziatajg w ramach celéw oraz zadan
Organizaciji.

Ponadto World Stroke Organization prowadzi World Stroke Academy, ktora jest globalng platformg
e-learningowg do edukacji udarowej dostepng dla ogotu spoteczenstwa.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertéw przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne
majgce zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem nie odnaleziono, skutecznych i bezpiecznych,
alternatywnych technologii medycznych w zakresie profilaktyki udaru moézgu. Wszelkie skuteczne
technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do standardu postepowania.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu
<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 6,Tabela 7) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=14). Do ponizszego zestawienia wigczono wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne
0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 6. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakos¢ dowodoéw naukowych
GRADE

NICE*

2019

Personel medyczny POZ oraz
oddziatu udarowego,

Pacjenci z przebytym udarem mézgu
216 r.2.

Poradnictwo nt. zdrowego stylu
zycia,
Kontrolne badanie ci$nienia
krwi,

Obnizenie poziomu cholesterolu
poprzez diete,

Tomografia komputerowa
wykonana w ciggu 24 h od
wystgpienia objawéw silnego
udaru moézgu,

Rezonans magnetyczny,

Tomografia komputerowa
z angiografig kontrastowg przy
wystgpieniu m.in. silnego bélu
gowy,

Wykonanie zabiegu
trombektomii w ciggu 6 h od
wystgpienia udaru,

Szkolenie dla personelu
medycznego w zakresie
wykonywania zabiegu
trombektomii,

W ramach diagnostyki
zastosowac narzedzie tj.
kwestionariusz FAST (ang.

Nie okreslono

45 National, G. C. U. (2019). Stroke and transient ischaemic attack in over 16s: diagnosis and initial management.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Face, Arm, Speech Test).

Przy podejrzeniu udaru lub
TIA(ang. TIA - transient
ischaemic attack),wykonac¢ test
ROSIER (ang. Recognition of
Stroke in the Emergency Room)

Przy niepokojacych objawach
wskazujgcych na udar,
bezzwtoczne skierowanie do
lekarza specjalisty,

Obrazowanie tetnic szyjnych
u kazdego pacjenta z TIA.

CSBPR%

2017

Personel medyczny,

Pacjenci z przebytym udarem
modzgu.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
choroby serca, przebyty udar,
palenie tytoniu, cukrzyca.

Poradnictwo w zakresie
zdrowego stylu zycia, w tym
zalecenia stosowania diety
Srodziemnomorskiej,

Ograniczenie spozywania
produktéw wysoko
przetworzonych,

Regularna aktywnos¢ fizyczna
dla 0séb po przebytym udarze
lub TIA(ang. TIA - transient
ischaemic attack),

Ograniczenie spozywania sodu
<2 g/dzien,

Edukacja podnoszaca
Swiadomos¢ pacjentéw nt. udaru
modzgu,

Zmniejszenie przez pacjentéw
spozywania cukréw prostych do
10% catkowitego dziennego
zapotrzebowania kalorycznego.

TAK

46 Wein T, Lindsay MP, Cote R (2017). Canadian stroke best practice recommendations: Secondary prevention of stroke, sixth edition practice guidelines, update 2017. Int J Stroke 0(0) 1-24.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

SF 47

2014

Personel medyczny,

Pacjenci z podejrzenie
przemijajgcego napadu
niedokrwiennego lub udaru.

Szkolenia dla personelu
medycznego nt. opracowywania
i wdrazania rozwigzan
ukierunkowanych na
zapobieganie udarom,

Badanie USG Dopplera tetnicy
szyjnej,

Poradnictwo w zakresie
zdrowego stylu zycia, w tym
zbilansowana dieta, rzucenie
palenia oraz systematyczna

aktywnos¢ fizyczna,

Angiografia metodg rezonansu
magnetycznego,

Edukacja podnoszaca
Swiadomos¢ pacjentéw nt. udaru
mozgu,

Tomografia komputerowa
naczyn szyjnych,

Przy zdiagnozowaniu udaru,
bezzwloczne rozpoczecie
leczenia,

Edukacja terapeutyczna
pacjenta i jego rodziny nt. TIA
(ang. TIA - transient ischaemic

attack) oraz udaru mézgu,

Ryzyko i ciezkos$¢ udaru
okreslone przy pomocy
narzedzia NIHSS (ang. National
Institutes of Health Stroke
Scale),

Pacjenci z przebytym udarem -
bezzwloczne skierowanie do

TAK

47 Watkins, J. (2017). Clinical Guidelines for Stroke Management 2017. Melbourne Australia, National Manager Clinical Services, stroke foundation.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

dietetyka klinicznego,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Rozmowy motywacyjne
Z pacjentem,

Edukacja terapeutyczna
pacjenta i jego rodziny.

AHA48

2017

Osoby ze zwigkszonym ryzykiem
chordb uktadu sercowo-
naczyniowego

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
cukrzyca, otytosé,
nadcisnienie.

Edukacja nt. zaprzestania lub
ograniczenia palenia tytoniu,

Stosowanie diety bogatej
w sktadniki odzywcze,

Utrzymanie wtasciwej masy
ciata,

Regularna aktywnos¢ fizyczna,
Zaprzestanie palenia tytoniu,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Zastosowanie zbilansowanej
diety wegetarianskiej lub
weganskie;.

Nie okreslono

RCP/NICE*®

2016

Personel medyczny,

Pacjenci z podejrzeniem wystgpienia
lub przebytym udarem mozgu.

Codzienna krétka aktywnosé
fizyczna,

Dla pacjentéw po przebytym
udarze, wdrozenie rehabilitac;ji
dostosowanej do obecnego
stanu zdrowia (szpitalna
i domowa),

Edukacja terapeutyczna

TAK

“8Riegel, B., Moser, D. K., Buck, H. G., Dickson, V. V., Dunbar, S. B., Lee, C. S., ... & Webber, D. E. (2017). Self-care for the prevention and management of cardiovascular disease and stroke: A scientific
statement for healthcare professionals from the American Heart Association. Journal of the American Heart Association, 6(9), e006997.

4 Rudd, T., Bowen, A., & James, M. (2016). National clinical guidline for stroke: Prepared for the intercollegiate Stroke Working Party.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

pacjenta,

Pilne postepowanie
w przypadku podejrzenia
niewielkiego udaru i TIA,

Wykonanie zabiegu
trombektomii w ciggu 6 h od
wystgpienia udaru,

Zalecanie pacjentowi
systematycznej aktywnosci
fizycznej,

Wigczenie zespotu specjalistéw
(psycholog kliniczny /
neuropsycholog kliniczny,
dietetyk, ortopeda) w leczenie
pacjenta,

Comiesigczne wizyty kontrolne,

Zmniejszenie ci$nienia krwi
w celu zapobiegniecia
nawrotowi udaru, poprzez
zalecenia NICE,

Szkolenie dla personelu
medycznego nt. wystepowanie
udaru i opieki nad pacjentami po
przebytym udarze.

ESCS°

2016

Personel Medyczny,
Pracodawca,

Osoby z podwyzszonym ryzykiem
lub z chorobg uktadu sercowo —
naczyniowego.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
cukrzyca, otytos¢,
nadcisnienie.

Regularna aktywnos¢ fizyczna,
Zaprzestanie palenia tytoniu,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Psychoterapia w przypadku
depresiji, leku lub wrogosci,

TAK

%0 Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A. L.,
2016 roku. Kardiologia Polska, 74(9), 821-936.
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Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Zaangazowanie

GRADE

wielodyscyplinarnego zespotu
pracownikow opieki zdrowotnej
(np. pielegniarek, dietetykow,
psychologow),

Poradnictwo behawioralno -
poznawcze,

Zastosowanie karty ryzyka
SCORE (ang. Systematic
Coronary Risk Evaluation),

Programy edukacyjne
przeprowadzane w miejscach
pracy nt. polityki zdrowego
odzywiania,

Kampania medialna nt.
ograniczenia palenia tytoniu,

Systematyczne monitorowanie
pacjenta w zakresie aktywnosci
fizycznej,

Kampanie edukacyjne,
poprawiajgce swiadomosc¢ nt.
zagrozen wynikajagcych ze
spozywania alkoholu,

Edukacja pracownikow
podnoszgca $wiadomos¢ i ich
rodzin nt. choroby.

CSBPR 5!

2016

Personel medyczny

Pacjenci przyjeci do szpitala
z ostrym udarem bezzwtocznie
powinni mie¢ zagwarantowang
wstepng ocene stanu zdrowia,

Wstepne badanie nalezy
rozpoczaé w ciggu 48 h od
przyjecia na rehabilitacje,

TAK

51 Hebert D, Lindsay MP, Mcintyre MA (2016) Canadian stroke best practice recommendations: Stroke rehabilitation practice guidelines, update 2015. Int J Stroke 11(4) 459-484.
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Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje LTS douéoFg:B/Enaukowych

Proces leczenia
rehabilitacyjnego dostosowany
do indywidualnych potrzeb
pacjenta,

Edukacja pacjentéw w zakresie
aktywnosci fizycznej,

Rehabilitacja ambulatoryjna i/lub
srodowiskowa dostepna i
Swiadczona przez
wyspecjalizowany zespot
interdyscyplinarny.

Ocena ryzyka wystgpienia
choroby, poprzez narzedzie {j.
kalkulator ryzyka CVD
AHAJ/ACC,

Poradnictwo antynikotynowe,

Zmniejszenie spozycia sodu
i zwiekszenie spozycie potasu,

Stosowanie diety

Personel medyczny, ObeCUE?’é dodal:kowych przeciwdziatajgcej nadcignieniu
52 . . CZynnikow ryzyka m.in.: stosowanie DASH (ang. Dieta
AHA/ASA 2014 Osoby w grupie wysokiego ryzyka | palenie papieréw, nadci$nienie, Approaches t(o S%op i TAK
wystgpienia udaru. cukrzyca, otyto$é '
yca, OtytoScC. Hypertension),

Rzucenie palenia papierosow,

Stosowanie diety
srodziemnomorskiej,

Redukcja masy ciata u oséb
z nadwagg lub otytoscia,

Ograniczenie spozycia alkoholu,

Program polityki zdrowotnej

52 Meschia, J. F., Bushnell, C., Boden-Albala, B., Braun, L. T., Bravata, D. M., Chaturvedi, S., ... & Goldstein, L. B. (2014). Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on Clinical Cardiology,
Council on Functional Genomics and Translational Biology, Council on Hypertension. Guidelines for the primary prevention of stroke: a statement for healthcare professionals from the American Heart

Association/American Stroke Association. Stroke, 45, 3754-3832.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

ukierunkowany na profilaktyke
udaru.

CSN/CDG %2

2014

Personel medyczny,

Pacjenci z udarem niedokrwiennym
lub TIA.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
nadcisnienie tetnicze.

Poradnictwo antynikotynowe,

Redukcja masy ciata w kierunku
osiggniecia prawidtowego
wskaznika BMI oraz obwodu
talii,

Skierowanie pacjentéw otytych
do dietetyka,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Terapia behawioralna.

TAK

CCS %

2012

Personel medyczny,

Pacjenci po przebytym udarze lub
TIA.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
nadcisnienie, cukrzyca.

Korzystanie z narzedzi do oceny
ryzyka, tj. indeks CHADS2 (The
Congestive Heart Failure,
Hypertension, Age>75, Diabetes
Mellitus, and Prior Stroke or
Transient Ischemic Attack)

TAK

AFPSS

2012

Personel medyczny,

Pacjenci z podejrzeniem
przemijajgcego napadu
niedokrwiennego (TIA).

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
nadcisnienie, cukrzyca.

Badanie EKG metodg Holtera,
Rutynowe badanie krwi,

Identyfikacja chorych poprzez
kryterium ABCD2
(zaawansowany wiek, wysokie
ci$nienie krwi, obecnosé
cukrzycy, wydtuzony czas
trwania objawéw, inne stany
kliniczne),

% wang, Y., Liu, M., & Pu, C. (2014). 2014 Chinese guidelines for secondary prevention of ischemic stroke and transient ischemic attack: Compiled by the Chinese Society of Neurology, Cerebrovascular
Disease Group. International Journal of Stroke, 12(3), 302-320.

54 Skanes, A. C., Healey, J. S., Cairns, J. A., Dorian, P., Gillis, A. M., McMurtry, M. S., ... & Canadian Cardiovascular Society Atrial Fibrillation Guidelines Committee. (2012). Focused 2012 update of the
Canadian Cardiovascular Society atrial fibrillation guidelines: recommendations for stroke prevention and rate/rhythm control. Canadian Journal of Cardiology, 28(2), 125-136.

5% Simmons, B. B., Cirignano, B., & Gadegbeku, A. B. (2012). Transient ischemic attack: Part |. Diagnosis and evaluation. American Family Physician, 86(6), 521-526.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

Hospitalizacja pacjentow w
przeciggu 72h od wystagpienia
objawow TIA,

Kontrolne badanie cisnienia
krwi,

AHA/ASA 56

2011

Personel medyczny,

Pacjenci po przebytym udarze lub
TIA.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikow ryzyka m.in.:
nadcié$nienie tetnicze.

Ograniczenie ilosci soli w diecie,
Redukcja masy ciata,

Dieta bogata w owoce, warzywa
i niskottuszczowe produkty
mleczne,

Regularna aerobowa aktywnos$¢
fizyczna,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Poradnictwo antynikotynowe
w tym unikanie palenia
biernego,

Doradztwo w zakresie
modyfikacji stylu zycia u
pacjentéw z zespotem
metabolicznym,

TAK

SASS 57

2010

Personel medyczny,

Pacjenci po przebytym udarze lub
TIA.

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
palenie tytoniu, otyto$¢, wysoki
poziom cholesterolu.

Pacjenci z diagnozowanym
udarem mozgu skierowani do
oddziatu/placéwek
specjalizujgcych sie leczeniem
udaru,

Dziatania edukacyjne
nakierowane na podniesienie
wiedzy i Swiadomosci nt. udaru

TAK

% Furie, K. L., Kasner, S. E., Adams, R. J., Albers, G. W., Bush, R. L., Fagan, S. C,, ... & Mitchell, P. H. (2011). Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke or transient ischemic attack: a
guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, 42(1), 227-276.

57 Bryer, A., Connor, M. D., Haug, P., Cheyip, B., Staub, H., Tipping, B., ... & Pinkney-Atkinson, V. (2010). South African guideline for management of ischaemic stroke and transient ischaemic attack 2010: a
guideline from the South African Stroke Society (SASS) and the SASS Writing Committee. SAMJ: South African Medical Journal, 100(11), 750-778.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

mozgu i jego ryzyka
wystgpienia,

Szkolenia dla personelu
medycznego nt. wystepowania
i dziatan profilaktycznych
udaréw mozgu,

Ograniczenie lub catkowite
rzucenie palenia tytoniu,

Redukcja masy ciata u osob
z nadwagg lub otytoscia,

Dieta uboga w sdd i bogata
w witaminy,

Regularna aktywnos¢ fizyczna,

Ograniczenie spozywania
alkoholu,

Rehabilitacja pacjentéw
dotknietych udarem mézgu
i kontynuowana do roku czasu.

SIGN 58

2010

Personel medyczny,

Pacjenci po przebytym udarze

Obecnos¢ dodatkowych
czynnikdw ryzyka m.in.:
palenie tytoniu, otytos¢.

Pacjenci z diagnozowanym
udarem mozgu skierowani do
oddziatu/placéwek
specjalizujgcych sie leczeniem
udaru,

Wigczenie zespotu specjalistow
(opieka pielegniarka,
fizjoterapeuta, wsparcie
psychospoteczne, terapia mowa
i jezyka) w leczenie pacjenta,

Indywidualne podejscie
fizjoterapeuty do problemu
zdrowotnego pacjenta,

Redukcja masy ciata u oséb

TAK

58 Smith, L. (2010). Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention and management of complications, and discharge planning: A national clinical guideline (Vol. 118). SIGN
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

z nadwagg lub otytoscia,
Regularna aktywnos¢ fizyczna,

Edukacja antynikotynowa.
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Tabela 7. Zestawienie rekomendacji w zakresie profilaktyki reumatoidalnego zapalenia stawow

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje zagraniczne

National Institute for
Health and Care
Excellence — NICE
2019%°

Metodologia: Przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Organizacja zaleca aby w ramach diagnostyki i wczesnego wykrycia udaru mézgu zastosowa¢ zwalidowane narzedzia takie jak kwestionariusz
FAST (ang. Face, Arm, Speech Test). Narzedzia te powinny zosta¢ zastosowane poza szpitalami w celu zidentyfikowania oséb u ktérych
wystepujg objawy neurologiczne $wiadczace o nadchodzgcym udarze badz przemijajacym zdarzeniu niedokrwiennym (ang. TIA - transient
ischaemic attack).

Nalezy zastosowaé szereg dziatah diagnostycznych majgcych na celu wykluczenie hipoglikemii jako czynnika sprawczego powyzszych objawow
neurologicznych.

Osoby oddelegowane do szpitalnego oddziatu ratunkowego z podejrzeniem udaru lub TIA, nalezy natychmiastowo przebada¢ z wykorzystaniem
zwalidowanych metod diagnostycznych, takich jak test ROSIER (ang. Recognition of Stroke in the Emergency Room).

Nie nalezy stosowa¢ tomografii komputerowej mézgu u oséb u ktdrych podejrzewa sie obecnosé przemijajgcych zdarzeniu niedokrwiennych,
chyba, ze istnieje uzasadnione podejrzenie obecnosci innych schorzen ktére tomografia komputerowa moze wykryc¢.

Organizacja zaleca aby kazdy pacjent, u ktérego specjalista potwierdzit obecnos$¢ TIA, poddat sie obrazowaniu tetnic szyjnych w celu wykrycia
nadchodzgcego udaru.

Kazda osobe, u ktérej podejrzewa sie obecnos¢ udaru mézgu, nalezy skierowaé do jednostki zajmujgcej sie diagnostyka i leczeniem udaru
mobzgu. Skierowanie powinno zosta¢ wydane po przeprowadzeniu wstepnej diagnostyki przez lekarza prowadzacego dziatalno$¢ w ramach
programow zdrowotnych, szpitalnych oddziatéw ratunkowych lub poradni POZ.

Organizacja zaleca, aby w przypadku podejrzenia wystgpienia ostrego udaru mézgu natychmiast przeprowadzi¢ niewzmocniong tomografie
komputerowg. Warunkiem przeprowadzenia gadania jest obecno$¢ jednego z wymienionych warunkow:

o obecno$¢ wskazania do wykonania trombolizy lub trombektomii,

o 0soba jest w trakcie leczenia przeciwzakrzepowego,

o obecnosé podwyzszonego ryzyka wystapienia krwawien,

o obnizona $wiadomos$¢ (zgodnie z punktacjg Glasgow Coma <13 pkt.),

o niewyjasnione progresywne bgdz o zréznicowanej intensywnosci objawy,
o obecnos¢ obrzeku tarczycy, sztywnosci karku lub goraczki,

o obecno$c¢ silnego bdlu glowy na poczatku udaru.

5% National, G. C. U. (2019). Stroke and transient ischaemic attack in over 16s: diagnosis and initial management.
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Organizacja zaleca prowadzenie tzw. wczesnej mobilizacji oséb po przebytym udarze. Takim osobom nalezy udzieli¢ wsparcia w zakresie
siadania, wstawania, stania lub chodzenia w momencie ustabilizowania si¢ stanu klinicznego, co pozwoli na wykonywanie podstawowej
aktywnosci fizyczne;j.

Canadian stroke best
practice
recommendations -
CSBPR 2017 80

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Ocena czynnikéw ryzyka

Osoby zagrozone udarem i pacjenci, ktdrzy przeszli udar, powinni zosta¢ zbadani pod kgtem czynnikéw ryzyka choréb naczyniowych, stylu
zycia, kwestii zwigzanych ze stylem zycia (dieta, spozycie sodu, ¢wiczenia, masa ciata, spozycie alkoholu, palenie tytoniu), a takze pod katem
stosowania doustnych $rodkéw antykoncepcyjnych lub hormonalnej terapii zastepczej (poziom dowodow B).

Osoby zagrozone udarem powinny otrzyma¢ zindywidualizowane informacje i porady dotyczace mozliwych modyfikacji stylu zycia i czynnikéw
ryzyka (poziom wiarygodnosci B).

W razie potrzeby chorego nalezy skierowa¢ do odpowiednich specjalistéw (poziom dowoddéw B). Ich rolg jest bardziej kompleksowa ocena
pacjenta oraz wprowadzenie ustrukturyzowanych programéw zarzgdzania okreslonymi czynnikami ryzyka (Poziom dowodéw B).

Osobom z TIA lub udarem nalezy zaleci¢ stosowanie zbilansowanej diety o nastepujgcych cechach:
o roznorodnos¢ naturalnych produktow spozywczych w kazdym positku (poziom dowodow B),
o ograniczona ilo$¢ produktdw wysoko przetworzonych, w tym: stodyczy, stodkich napojéw i przetworzonego miesa (poziom dowoddw B),

o nalezy zacheca¢ pacjentow do konsumpcji $wiezych lub mrozonych niestodzonych owocéw lub owocéw w puszkach, wody bez dodatku
prostych cukréow lub sztucznych, bezkalorycznych substancji stodzgcych, swiezych lub mrozonych warzyw bez dodatku sosu lub warzyw
w puszkach bez dodatku soli (poziom dowodéw B),

o obecnos¢ chudego miesa, produktdw petnoziarnistych i biatka pochodzenia roslinnego, niska zawartosci ttuszczéw nasyconych i trans,
0 niskiej zawartosci cholesterolu (<200 mg dziennie u pacjentéow ze zwiekszonym ryzykiem naczyniowym), niskg zawartos¢ sodu (poziom
wiarygodnosci B).

Osobom z TIA lub udarem nalezy doradza¢ stosowanie diety $rodziemnomorskiej (bogatej w warzywa, owoce, produkty petnoziarniste, ryby,
orzechy, oliwe z oliwek oraz ubogiej w czerwone mieso) (poziom wiarygodnosci B).

Osobom z TIA lub udarem nalezy doradza¢, aby udziat cukrow prostych w diecie nie przekraczat 10% catkowitego dziennego spozycia kalorii
(poziom wiarygodnosci B).

Cukier jest problematyczng czescig diety, a cukier dostarczany w postaci napojéw budzi szczegdélne obawy. Stodkie napoje obejmujgce napoje
bezalkoholowe, soki, wody witaminizowane oraz napoje dla sportowcow sg uwazane za wysokoenergetyczne i ubogie w skfadniki odzywcze.

U os6b TIA lub udarem codzienne spozycie sodu ze wszystkich powinno wynosi¢ mniej niz 2 g dziennie (poziom wiarygodnosci A).

Osoby z TIA lub udarem powinny ograniczy¢ siedzgcy tryb zycia oraz dgzy¢é do zwiekszania aktywnosci fizycznej zgodnie z jej tolerancjg
podczas powrotu do zdrowia po udarze (poziom dowodow B).

% Wwein T, Lindsay MP, Cote R (2017). Canadian stroke best practice recommendations: Secondary prevention of stroke, sixth edition practice guidelines, update 2017. Int J Stroke 0(0) 1-24
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Osoby z TIA lub udarem powinny stosowa¢ dynamiczne ¢wiczenia o umiarkowanym nasileniu (np. szybki marsz, jogging, ptywanie, jazda na
rowerze) 4 do 7 dni w tygodniu tak, aby epizody éwiczen (oprécz rutynowych czynnosci dnia codziennego) trwajace przez co najmniej 10 min
zajety co najmniej 150 minut w ciggu dnia (poziom dowoddéw B).

Wiekszos¢ osoéb, ktore przeszty udar lub TIA nalezy zacheca¢ do rozpoczecia regularnego programu ¢wiczen (dowdéd poziom C).

o Nalezy rozwazy¢ nadzor lekarza (np. fizjoterapeuty) przy rozpoczeciu éwiczen przez osoby po udarze z ryzykiem upadkéw lub urazéw lub
przez osoby innymi chorobami wspoétistniejgcymi (takimi jak choroba serca) (poziom dowodéw C).

Poziom Opis poziomu dowodoéw
dowodu
A Dowody z metaanalizy RCT lub spojne wyniki z dwoéch lub wiecej RCT. Pozadane skutki wyraznie przewazajg nad

niepozadanymi lub skutki niepozadane wyraznie przewazajg nad efektami pozagdanymi.

B Dowody z jednego RCT lub spdjne wyniki dwdch lub wiecej dobrze zaprojektowanych badan nierandomizowanych i / lub
niekontrolowanych oraz duze badania obserwacyjne. Pozadane efekty przewazajg lub sg scisle zrownowazone z efektami
niepozadanymi lub skutki niepozadane lub dziatania niepozgdane przewazajg lub sg zbalansowane z efektami pozagdanymi.

C Konsensus ekspertow i / lub ograniczone dowodami naukowymi. Pozadane efekty przewazajg lub sg scisle zrbwnowazone

z efektami niepozgdanymi lub efekty niepozadane przewazajg lub sg scisle zrownowazone ze skutkami pozgdanymi, jak
okreslono na podstawie konsensusu grupy. Rekomendacje z tego poziomu mogg by¢ kluczowym czynnikiem wptywajgcym
na wsparcie i inne zalecen; niektore z nich sg stanowiskiem ekspertow opartym na powszechnych, nowych lub wiasnie
pojawiajacych sie dowodach lub wzorcach praktyki.

Do rozwazenia | Rozwazna, praktyczna porada udzielona w drodze konsensusu przez grupe autoréw na temat konkretnych kwestii
klinicznego klinicznych, ktére sg powszechne i/ lub kontrowersyjne i brakuje im dowodéw naukowych lub ujecia w wytycznych.

Stroke Foundation — SF
2017 61

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.

Rekomendacje:

Organizacja zaleca aby kazdy pacjent, u kidérego wystepuje podejrzenie TIA, np. w oparciu o pojawienie sie ogniskowych objawow
neurologicznych spowodowanych ogniskowym niedokrwieniem, ktore ustapity, zastosowaé natychmiastowg ocene wystgpienia udaru moézgu
(Silna rekomendacija).

Kazdy pacjent znajdujgcy sie w grupie ryzyka oraz ich rodziny powinny otrzyma¢ szczegdtowg informacje na temat TIA oraz badan
przesiewowych stosowanych w cukrzycy. Nalezy réwniez zapewni¢ szczegdtowe poradnictwo dotyczgce stylu zycia ze szczegdlnym
uwzglednieniem czynnikéw przektadajgcych sie na podwyzszenie ryzyka wystgpienia udaru moézgu (m.in. palenia tytoniu, aktywnosci fizycznej,
cukrzycy jesli jest to zasadne).

Nalezy réwniez oméwi¢ podstawowe objawy zwigzane z nadchodzacym udarem oraz wskazaé miejsca w ktdérych mozliwe jest otrzymanie
pomocy w tym zakresie (rekomendacja w oparciu o konsensus ekspertow).

Organizacja zaleca prowadzenie szkolen dla personelu medycznego na temat opracowywania i wdrazania rozwigzan ukierunkowanych

61 Watkins, J. (2017). Clinical Guidelines for Stroke Management 2017. Melbourne Australia, National Manager Clinical Services, stroke foundation.
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na zapobieganie udarom moézgu w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Nalezy przeszkoli¢ specjalistbw na temat potrzeby skierowania
pacjentéw na szczegdétowe badania w przypadku obecnosci objawdw zwigzanych z udarem médzgu przy uwzglednieniu obecnie dostepnych
Srodkow.

e Proces diagnostyczny nalezy rozpoczag¢ w momencie stwierdzenia przez specjaliste obecnos$ci ryzyka wystgpienia udaru.

o Ryzyko i ciezko$¢ udaru mézgu powinna by¢ okreslona przez przeszkolonego w tym zakresie specjaliste przy wykorzystaniu odpowiednio
zwalidowanych narzedzi m.in. narzedzia NIHSS (ang. National Institutes of Health Stroke Scale).

Metodologia: Konsensus ekspertow.
Rekomendacje:

e Uznano, ze samoopieka ma fundamentalne znaczenie w profilaktyce choréb przewlekiych, takich jak choroby uktadu sercowo-naczyniowego
(CVD), a wsrod nich - udaru mézgu. Samoopieka jest procesem, w ktérym pacjenci i ich rodziny dbajg o zdrowie poprzez stosowanie
prozdrowotnych praktyk.

o Wskazano nastepujgce kierunki samoopieki w zakresie redukcji ryzyka udaru mézgu:

o Zrozumienie kluczowego znaczenia samoopieki oraz odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie. W ramach opieki zdrowotnej pacjenci i rodziny
sg nie tylko informowani, ale takze zaangazowani we wiasng opieke zdrowotng i traktowani jako partnerzy w procesie podejmowanie
decyzji dotyczacych profilaktyki udaru, rozumiejac, ze decyzje te sg wspdtmierne do zatozonych celow.

o Znajomos¢ wlasnego stanu zdrowia. Znajomos¢ stanu zdrowia i $wiadomosé ryzyka to niezbedny pierwszy krok w samodzielnej opiece
w zakresie CVD. Uzyskanie tej wiedzy wymaga rozwijania partnerstwa ze wszystkimi Swiadczeniodawcami, ktérzy chcg promowac
samoopieke przez rzetelne informowanie pacjentéw o stanie ich zdrowia, wyjasnianie znaczenia czynnikdw ryzyka i zapewnianie

A i Heart . L . . .. . o X S
merican Hear pacjentom dostepu do odpowiednich zrédet dalszych informaciji (np. renomowanych zrédet internetowych, ksigzek, innych mediéw).

Association - AHA 2017

oz e Zalecenia zywieniowe powinny skupi¢ sie na stosowaniu zréznicowanej diety bogatej w sktadniki odzywcze, zawierajace;j:

o wszystkie podgrupy warzyw,

o owoce (w szczegolnosci owoce cate),

o  ziarna zboz i rodlin strgczkowych,

o niskottuszczowe i niskokaloryczne produkty mleczne,

o owoce morza, dréb, jaja, orzechy, nasiona,

o  zrodta nienasyconych kwasow ttuszczowych (soja, oliwa, rzepak, kukurydza).

e Cele te mogg by¢ zrealizowane dzieki stosowaniu diety wegetarianskiej lub weganskiej pod warunkiem zapewnienia dostarczania niezbednych
mineratdéw i aminokwasow.

e Utrzymanie wiasciwej masy ciata odgrywa kluczowg role w prewencji CVD. Cel ten osigga sie poprzez spozywanie odpowiednich porcji
zalecanych potraw, w celu zaspokojenia zapotrzebowania kalorycznego. Szacowanie i $ledzenie liczby spozywanych kalorii jest trudne

52 Riegel, B., Moser, D. K., Buck, H. G., Dickson, V. V., Dunbar, S. B., Lee, C. S., ... & Webber, D. E. (2017). Self-care for the prevention and management of cardiovascular disease and stroke: A scientific
statement for healthcare professionals from the American Heart Association. Journal of the American Heart Association, 6(9), e€006997.
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w realizacji i dlatego nie jest skuteczng strategig kontroli wagi. Wazniejsze sg informacje o rozmiarach porcji dla okreslonych kategorii zywnosci,
podane w wytycznych dla kazdego poziomu spozycia kalorii.

Docelowa utrata wagi poczgtkowej rzedu 5% do 10% moze mie¢ znaczenie kliniczne i wptyw na ryzyko CVD. Osiggniecie tych celéw
w warunkach samoopieki wystepuje jednak rzadko. Samoopieka przy odchudzaniu wymaga udziatu w programie indywidualnym lub grupowym
trwajgcym 26 miesiecy. Diugoterminowe utrzymanie wagi moze wymagac statego systemu wsparcia.

Interwencje komputerowe sg atrakcyjng alternatywg dla programéw osobistych ze wzgledu na wygode i koszty. Programy te sg lepsze niz
interwencje bierne, takie jak np. dostep do broszur, nie doréwnujg jednak skutecznoscig programom osobistym.

Cwiczenia aerobowe przynosza niezaprzeczalne korzy$ci zdrowotne, w tym ogdlnoustrojowg poprawe zuzycia tlenu, poprawe funkcji
srodbtonka naczyniowego, redukcje stanu zapalnego, spadek cisnienia krwi i insulinoopornosci, poprawe stanu funkcjonalnego, jakosci snu
i ogolnej jakosci zycia.
Zaprzestanie palenia tytoniu. Ograniczenie palenia ma niewielki wptyw na markery kliniczne lub biologiczne w poréwnaniu z catkowitg
abstynencjg tytoniowa.

Istniejg dane kliniczne wskazujgce, ze umiarkowane spozycie alkoholu moze zmniejszaé ryzyko CVD. Jednak biorgc pod uwage potencjalne
negatywne konsekwencje zdrowotne i spoteczne uzaleznienia lub naduzywania alkoholu, oséb, ktére nie pija alkoholu, nie nalezy do tego
zacheca¢. Osoby, ktére spozywajg alkohol, powinny by¢ poinformowane o potencjalnym ryzyku i zachecane do spozywania alkoholu
w umiarkowanych ilociach.

Nalezy przestrzegac zalecen zwigzanych z przyjmowaniem lekéw stosowanych w redukcji ryzyka CVD.

Klasa | Klasa lla Klasa llb Klasa lll

Korzys¢ >>> ryzyko

Korzys¢ >> ryzyko

Korzys¢ >> ryzyko

Ryzyko = korzy$¢

Ograniczona populacja.

jest przydatne/korzystne

Dowody z pojedynczego

jest przydatne/korzystne

Niektore niespojne

procedury
potwierdzona

stabiej

Procedura/leczenie Wymagane dalsze | Wymagane dalsze badania Procedura/leczenie nie
powinno by¢ stosowane badania . . powinno by¢ stosowane,
Procedura/leczenie jest : . : iest
Procedura/leczenie  jest | zalecane poniewaz me =18
| przydatne lub moze by¢
zalecane szkodliwe
Poziom A Procedura Ilub leczenie | Procedura lub leczenie | Przydatnosé¢/korzystnosé Procedura/leczenie nie
. . .. | jest przydatne/korzystne jest przydatne/korzystne procedury stabiej | jest przydatne i korzystne
Ocena licznej populacji L . .. potwierdzona i moze by¢ szkodliwe
Li RCT Iub ich Dostateczne dowodu | Niektore niespojne
|c§ne i ub 1c z licznych RCT lub ich | dowody z licznych RCT | Wiecej niespdjnych dowoddéw | Dostateczne dowody
metaanalizy. metaanaliz lub ich metaanaliz z licznych RCT lub ich | zlicznych RTC i ich
metaanaliz metaanaliz
Poziom B Procedura lub leczenie | Procedura lub leczenie | Przydatno$c¢/korzystnosc Procedura/leczenie nie

jest przydatne i korzystne
i moze by¢ szkodliwe

ﬂiﬂgﬂia RCT lub 2z RCT lub badan | dowody z pojedynczego | Wiecej niespdjnych dowodoéw | Dostateczne dowody
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nierandomizowane.

RCT lub
nierandomizowanych

z pojedynczego RCT lub
badan
nierandomizowanych

badan | z pojedynczego RCT lub
badan nierandomizowanych

nierandomizowanych

Poziom C Procedura/leczenie  jest | Procedura lub leczenie | Przydatno$c/korzystnosc Procedura/leczenie nie

. przydatne/korzystne jest przydatne/korzystne procedury stabiej | jest przydatne i korzystne
ZEIEZT __ ograniczona - ) . . .| potwierdzona i moze by¢ szkodliwe
populacja. Tylko opinie ekspertéw, | Tylko rozbiezne opinie

. opisy przypadkéw lub | ekspertow, opisy | Tylko rozbiezne opinie | Tylko opinie ekspertow,

Kolnsensus ekszEc,’W’ standardy opieki przypadkéw,  standardy | ekspertéw, opisy przypadkéw, | opisy przypadkow,
opIsy przypadkow, opieki standardy opieki standardy opieki
standardy opieki.

Royal College of
Physicians/ National
Institute for Health and
Care Excellence —
RCP/NICE 2016 63

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.

Rekomendacje:

Organizacja zaleca aby proces opieki nad osobami zagrozony i po udarze mézgu obejmowat caly proces postepowania przy udarze mozgu.
Portfolio w tym zakresie powinno obejmowac tak dziatania profilaktyczne jaki i odpowiednig opieke, wczesng rehabilitacje, profilaktyke
drugorzedowa, dalsze kontrole jakosci zycia etc.

Organizacja zaleca aby w ramach dziatan profilaktycznych nakierowanych na udar mézgu prowadzi¢ natychmiastowe obrazowanie naczyn
mozgowych w przypadku osob, u ktérych wystepuje prawdopodobna obecnos¢ lub podwyzszone ryzyko wystgpienia udaru,

Organizacja zaleca prowadzenie dziatan rehabilitacyjnych, zgodnych z rekomendacjami, ktére obejmuja:
o $wiadczenie ustug rehabilitacyjnych dla oséb po udarze przez stacjonarne oddziaty skoncentrowane na wymienionej przypadtosci,

o $wiadczeniu wyspecjalizowanych ustug umozliwiajgcych otrzymanie przez pacjenta niezbednej rehabilitacji w domu lub innym miejscu
zamieszkania,

o specjalistyczne ustugi rehabilitacyjne dopasowane do okreslonych wymagan zdrowotnych, spotecznych i zawodowych oséb po udarze
mobzgu w kazdym wieku.

o wprowadzenie ustug umozliwiajacych prowadzenie rehabilitacji zarbwno w warunkach opieki ambulatoryjnej jak i domowej, poprzez
wspotprace z Swiadczeniodawcami stacjonarnymi.

W ramach dziatan rehabilitacyjnych nalezy wdrozy¢ dziatania z zakresu wczesnej mobilizacji oséb po udarze mézgu. Osoby te, o ile pozwala na
to ich stan kliniczny powinny otrzyma¢ mozliwo$¢ prowadzenia krotkiej codziennej aktywnosci fizycznej (wstawania z tézka, stania, poruszania
sie w niewielkim zakresie) przy wspotpracy ze strony specjalisty z uzyciem odpowiedniego sprzetu zwykle od 24 do 48h po ustapieniu udaru.
Mobilizacja w przeciggu 24h powinna zosta¢ wdrozona jedynie w przypadku pacjentéw, ktérzy wymagajg niewielkiej pomocy lub nie wymagaja
jej wcale.

W przypadku osoéb, ktére planujg powrdci¢ do pracy po przebytym udarze (zarobkowej lub nie) powinny:

8 Bowen, A., James, M., & Young, G. (2016, January). Royal College of Physicians 2016 National clinical guideline for stroke. RCP.
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o ustali¢ ze swoim pracodawcg zakres obowigzkdw przy uwzglednieniu obecnego stanu zdrowia,
o poddac sie ocenie zdolnosci motorycznych, lingwistycznych i praktycznych w celu oceny ich mozliwosci w zakresie powrotu do pracy,
o okresli¢ najlepszy moment do powrotu do pracy, jesli jest on w ogéle mozliwy,

o uda¢ sie do odpowiedniego urzedu pracy w celu rozmowy ze specjalistg w zakresie zatrudnienia oséb niepetnosprawnych, o ile takie
wsparcie jest konieczne,

o uzyska¢ skierowanie do specjalisty z zakresu rehabilitacji zawodowej jesli specjalista w urzedzie pracy nie jest w stanie zapewnic
odpowiedniej rehabilitacji.

Metodologia: przeglad piSmiennictwa. Uwaga analityka: dokument dotyczy ogéinie prewencji CVD.
Wytyczne:

e U osob dorostych > 40 r.z. zaleca sie ocene catkowitego ryzyka CV za pomocag narzedzia do oszacowania ryzyka, takiego jak karta ryzyka
SCORE, chyba ze chorzy ci sg automatycznie przypisani do grupy wysokiego lub bardzo wysokiego ryzyka na podstawie udokumentowanej
CVD, cukrzycy (wiek >40 lat), choroby nerek lub znacznie podwyzszonego, pojedynczego czynnika ryzyka.

e W celu wspomagania zmiany stylu zycia zaleca sie stosowanie standardowych strategii poznawczo-behawioralnych (np. dialog motywujacy)
(Grade | A).

e Zaleca sie zaangazowanie wielodyscyplinarnego zespotu pracownikow opieki zdrowotnej (np. pielegniarek, dietetykdw, psychologow)
(Grade | A).

e U o0so6b z bardzo wysokim ryzykiem choroby ukfadu sercowo-naczyniowego zaleca sie zastosowanie wieloelementowych interwencji fgczgcych

. zasoby medyczne z edukacjg dotyczacg objawow udaru mozgu, zdrowego stylu zycia, aktywnoscig fizyczng, radzeniem sobie ze stresem

European Society of i poradnictwem dotyczgcym psychospotecznych czynnikdw ryzyka (Grade | A).
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e U pacjentdw z rozpoznang chorobg ukladu sercowo-naczyniowego i objawami psychospotecznymi zaleca sie wieloelementowe interwencje
behawioralne, obejmujgce edukacje zdrowotng i terapie psychologiczng, ukierunkowane na psychospoteczne czynniki ryzyka i radzenie sobie
z chorobg w celu poprawy zdrowia psychospotecznego (Grade | A).

e W przypadku znaczgcych objawéw klinicznych — depresji, leku lub wrogosci — nalezy rozwazyé skierowanie pacjenta na psychoterapie,
farmakoterapie lub pod opieke taczong (Grade lla A).

e W przypadku gdy sam czynnik ryzyka jest zaburzeniem mozliwym do zdiagnozowania (np. depresja) lub gdy dany czynnik negatywnie wptywa
na klasyczne czynniki ryzyka, nalezy rozwazy¢ leczenie psychospotecznych czynnikéw ryzyka w celu zapobiegania chorobie wiencowej
(Grade lla B).

e U wszystkich dorostych w kazdym wieku zaleca sie = 150-minutowy wysitek o umiarkowanej intensywnosci tygodniowo lub 75-minutowy
intensywny, tlenowy wysitek fizyczny, lub potgczenie stanowigce ekwiwalent obu ww. form wysitku (Grade | A).

e W celu uzyskania dodatkowych korzysci u zdrowych dorostych zaleca sie stopniowe zwiekszanie tlenowego wysitku o umiarkowanej
intensywnosci do 300 min/tydzien lub 150 min intensywnego, tlenowego wysitku fizycznego tygodniowo, lub potgczenie stanowigce ekwiwalent

5 Towarzystwa, S. W. G. R. E. (2016). Kardiologicznego i innych towarzystw naukowych ds. prewencji sercowo-naczyniowej w praktyce klinicznej (ztozona z przedstawicieli 10 towarzystw i zaproszonych
ekspertow): Wytyczne ESC dotyczace prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego w praktyce klinicznej w 2016 roku. Kardiol Pol, 74, 821-936.
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obu ww. form wysitku (Grade | A).

e W celu promoc;ji aktywnosci fizycznej, i w razie koniecznosci, w celu wspierania zwiekszenia poziomu PA w czasie zaleca sie regularng ocene
i poradnictwo dotyczgce aktywnosci fizycznej (Grade | B).

e U osodb z niskim ryzykiem zaleca sie aktywnos¢ fizyczng bez dalszej oceny (Grade | C).

e Nalezy rozwazy¢ wielokrotne sesje aktywnosci fizycznej, po =2 10 min kazda, i rownomiernie roztozone w ciggu tygodnia, tj. na 4-5 dni/tydzien,
a najlepiej codziennie (Grade lla B).

e U pacjentdw o siedzacym trybie Zycia i z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, ktérzy zamierzajg zaangazowac sie¢ w intensywng
aktywnosc fizyczng lub sport, nalezy rozwazyé ocene kliniczng obejmujgca testy wysitkowe (Grade lla B).

e Zaleca sie identyfikacje oséb palgcych tyton i zapewnienie im powtarzanych porad dotyczgcych zaprzestania palenia z ofertg pomocy, poprzez
wizyty kontrolne, nikotynowe terapie zastgpcze oraz leczenie famakologiczne (Grade | A)

e Zaleca sie zaprzestanie palenia tytoniu lub preparatow ziotowych w jakiejkolwiek formie, gdy jest ono silnie i niezaleznie zwigzane przyczynowo
z chorobg ukfadu sercowo-naczyniowego (Grade | B).

e Zaleca sie unikanie biernego palenia tytoniu (Grade | B).
e U wszystkich osdb jako podstawe prewencji choréb uktadu sercowo-naczyniowego zaleca sig zdrowg diete o nastgpujgcych cechach:

o nasycone kwasy tluszczowe powinny stanowi¢ <10% catkowitej energii zawartej w pozywieniu w wyniku zastgpienia ich
wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi,

o kwasy nienasycone trans: mozliwie jak najmniej, najlepiej nie spozywac przetworzonego pozywienia, i powinny stanowi¢ <1% catkowitej
energii zawartej w pozywieniu i pochodzi¢ z naturalnych zrédet,

o <5 g solidziennie,

o 30-45 g blonnika dziennie, najlepiej pochodzacego z produktdw petnoziarnistych,

o 2200 g owocow dziennie (2—3 porcji),

o 2200 g warzyw dziennie (2—3 porcji),

o  ryby 1-2 razy/tydzien, w tym raz ryby ttuste,

o 30 g niesolonych orzechéw dziennie,

o nalezy zniechecac¢ do spozywania bezalkoholowych napojéw stodzonych cukrem i napojow alkoholowych.

e U osob z prawidtowg masg ciata zaleca sie jej utrzymywanie. U os6b z nadwagg lub otylych zaleca sie zdrowg diete (lub skupienie
na zmniejszeniu masy ciata) w celu obnizenia cisnienia tetniczego, dyslipidemii i ryzyka rozwoju cukrzycy typu 2 i w ten sposdb uzyskania
poprawy profilu ryzyka sercowo-naczyniowego.

e W przypadku osdb chorych na cukrzyce zaleca sie zmiane stylu zycia obejmujgcg zaprzestanie palenia tytoniu, diete ubogo-ttuszczowg i bogata
w btonnik, aerobowy wysitek fizyczny i trening sitowy.

o U wszystkich pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym i u oséb z wysokim BP zaleca sie dziatania zmierzajgce do modyfikacji stylu zycia (kontrola
masy ciata, zwiekszona aktywnos¢ fizyczna, umiar w spozywaniu alkoholu, ograniczenie spozycia sodu i zwiekszona konsumpcja owocow,
warzyw i niskottuszczowych produktéw mlecznych).
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Zaleca sie populacyjne podejscie do edukacji w zakresie diety, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu i naduzywania alkoholu.

W celu promocji zdrowej diety i zapobiegania nadwadze zaleca sie zintegrowana, spdjng polityke oraz aktywnos$¢ (lokalnych) wiadz rzgdowych
lub organizacji pozarzadowych (Grade IC).

W celu stymulowania $wiadomosci zdrowotnej pracownikdw we wszystkich firmach zaleca sie stosowanie spojnej i wyczerpujgcej polityki
zdrowotnej i edukacji zywieniowej (Grade | B).

Nalezy rozwazy¢ krotkotrwate programy edukacyjne w obrebie lokalnych spotecznosci i zachowan prozdrowotnych, takie jak chodzenie
(Grade IIb C).

W celu promociji zdrowia nalezy rozwazy¢ zalecenie wysitku fizycznego przez lekarzy, zwtaszcza podstawowej opieki zdrowotnej (Grade lla C).

Osoby zapewniajgce opieke zdrowotng powinny rozwazy¢ dopytywanie pacjentéw o poziom aktywnosci fizycznej w trakcie kazdej wizyty.
Informacje takg nalezy umiesci¢ w dokumentacji. Ponadto nalezy rozwazy¢é motywowanie poszczegolnych osob do podjecia aktywnosci
fizycznej (Grade llb C).

Zaleca sie przeprowadzanie kampanii medialnych i edukacyjnych jako czeéci wieloelementowych strategii ukierunkowanych na zmniejszenie
czestosci palenia i zwigkszenie odsetka oséb zaprzestajgcych palenia. W dziataniach tych nalezy takze uwzgledni¢ redukcje zjawiska biernego
palenia oraz zmniejszenie stosowania wyrobow tytoniowych do uzycia w innej formie niz palenie (Grade | A).

Nalezy rozwazy¢ przeprowadzenie kampanii medialnych i edukacyjnych skoncentrowanych wytacznie na ograniczeniu palenia, zwiekszeniu
odsetka 0s6b zaprzestajgcych stosowania tytoniu, zmniejszeniu palenia biernego i redukcje stosowanie wyrobdéw tytoniowych do uzycia w innej
formie niz palenie (Grade lla B).

W celu poprawy swiadomosci dotyczacej niebezpiecznych efektdow spozywania alkoholu mozna rozwazy¢ kampanie edukacyjne (Grade Il B).

W kazdej firmie zaleca sie prowadzenie spdjnej i kompleksowej polityki zdrowotnej oraz edukacji dotyczacej zywienia w celu stymulacji zdrowia
u pracownikow, z ograniczeniem nadmiernego spozycia alkoholu (Grade | B).

Zalecenia dotyczace specjalistycznych programéw prewenc;ji:

o U stabilnych chorych z CVD zaleca sie programy prewencyjne w zakresie optymalizacji terapii, poprawy compliance i kontroli czynnikow
ryzyka w celu ograniczenia nawrotéw choroby (Grade | B).

o Nalezy rozwazy¢ stosowanie przez lekarzy, pielegniarki lub terapeutéw metod zwiekszajgcych czestotliwos¢ kierowania pacjentow
na rehabilitacje kardiologiczng i udziat w tej rehabilitacji. Nalezy rozwazy¢ zastosowanie takich metod jak elektroniczne przypomnienia,
automatyczne skierowania, wizyty koordynujgce, ustrukturyzowane wizyty kontrolne, a takze wczesne kwalifikowanie do programéw
po wypisaniu ze szpitala (Grade lla B).

W celu rozpowszechnienia prewencji CVD w réznych sytuacjach klinicznych nalezy rozwazyé programy prowadzone przez pielegniarki i osoby
zawodowo zajmujgce sie ochrong zdrowia (Grade IlIb B).

Poziom wiarygodnosci danych

A

Dane pochodzgce z wielu randomizowanych préb klinicznych lub metaanaliz

B

Dane pochodzgce z jednej randomizowanej préby klinicznej lub duzych badan nierandomizowanych

C

Uzgodniona opinia ekspertéw i/lub dane pochodzgce z matych badan, badan retrospektywnych, rejestrow
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Klasa zalecen Definicja Sugestia dotyczaca zastosowania
Klasa | Dowody z badan naukowych i/lub powszechna zgodnos$¢ opinii, ze dane leczenie | Jest zalecane/jest wskazane
lub

zabieg sg korzystne, przydatne, skuteczne

Klasa Il Sprzeczne dowody z badan naukowych i/lub rozbiezno$¢ opinii na temat
przydatnosci/

skutecznosci danego leczenia lub zabiegu

Klasa lla Dowody/opinie przemawiajg w wiekszosci za przydatnoscia/skutecznoscig Nalezy rozwazyc¢

Klasa llb Przydatnos¢/skutecznosé jest gorzej potwierdzona przez dowody/opinie Mozna rozwazyé¢

Klasa llI Dowody z badan naukowych lub powszechna zgodno$¢ opinii, ze dane leczenie | Nie zaleca sie
lub

zabieg nie sg przydatne/skuteczne, a w niektérych przypadkach mogg by¢
szkodliwe

Metodologia: przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

Ocena wstepna pacjenta

o Wszyscy pacjenci przyjeci do szpitala z ostrym udarem powinni mie¢ zagwarantowang wstepng ocene stanu zdrowia, przeprowadzong przez
profesjonalnych rehabilitantéw tak szybko, jak to mozliwe (poziom dowodow A).

Canadian stroke best i . i . . L . . . e ,
practice e Podstawowy zesp¢t rehabilitantow powinien obejmowac: innych lekarzy z doswiadczeniem w zakresie rehabilitacji po udarze, terapeutow

recommendations - zajeciowych fizjoterapeutéw, logopedow, pielegniarki, socjologéw, pracownikéw socjalnych i dietetykdéw (poziom wiarygodnosci A).

6.
CSBPR 2016 * e Pacjentirodzina sg rowniez uwzglednieni jako cze$¢ gtdwnego zespotu (poziom dowodoéw C).

e Dodatkowymi czionkami zespotu mogg by¢ terapeuci rekreacyjni, psycholodzy, terapeuci edukacyjni, kinezjolodzy i asystenci terapii
rehabilitacyjnej (dowdd poziom C).

o Wszyscy profesjonalni cztonkowie zespotu rehabilitacyjnego powinni przej$¢ specjalistyczne szkolenie w zakresie opieki nad chorym po udarze
(poziom dowodoéw C).

o Wszyscy czionkowie zespotu zawodowego powinni zostaé przeszkoleni w zakresie umiejetnosci wchodzenia w interakcje z pacjentami

% Hebert, D., Lindsay, M. P., Mcintyre, A., Kirton, A., Rumney, P. G., Bagg, S., ... & Glasser, E. (2016). Canadian stroke best practice recommendations: stroke rehabilitation practice guidelines, update
2015. International Journal of Stroke, 11(4), 459-484.
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z ograniczeniami w komunikacji, takimi jak afazja (poziom wiarygodnosci C).
Wstepne badanie nalezy rozpoczg¢ w ciggu 48 h od przyjecia na rehabilitacje (Poziom dowodu C).

Ocene niepetnosprawnosci, ograniczen aktywnosci funkcjonalnej oraz czynnikéw $rodowiskowych nalezy prowadzi¢ za pomocg
znormalizowanych narzedzi. Powinny by¢ one dostosowane do uzytku z pacjentami, ktérzy majg ograniczenia komunikacyjne (poziom
dowoddw B).

Dla pacjentow, ktérzy poczagtkowo nie spetniajg kryteriow rehabilitacji, potrzeby rehabilitacyjne powinny zostaé ponownie oceniane co tydzien
w pierwszym miesigcu, w odstepach czasu wynikajgcych z ich stanu zdrowia w pdzniejszym okresie (Poziom dowodu C).

Opieka poza szpitalna

Osoby po udarze powinny nadal mie¢ dostep do specjalistycznych ustug rehabilitacyjnych zwigzanych z udarem mézgu po opuszczeniu szpitala
(Dowdd Poziom A). Rehabilitacja powinna odbywacé sie w domu lub w specjalistycznych placéwkach ambulatoryjnych (poziom dowodow A).

Rehabilitacja ambulatoryjna i/lub srodowiskowa powinny by¢ dostepna i $wiadczona przez wyspecjalizowany zesp6t interdyscyplinarny w ciggu
48 godzin od wypisania ze szpitala lub w ciggu 72 godzin od wypisania z rehabilitacji wewnatrzszpitalnej (poziom dowodéw C).

Ustugi ambulatoryjne i/lub srodowiskowe w zakresie rehabilitacji powinny by¢ swiadczone w odpowiednim miejscu z uwzglednieniem potrzeb
pacjenta.

Terapia powinna odbywac sie przez co najmniej:
o 45 minut dziennie na kazdg z dyscyplin (poziom dowodoéw B),
o 2do 5 dni w tygodniu, w stosownie do indywidualne potrzeby i celéw pacjenta (poziom wiarygodnosci A),

o przez co najmniej 8 tygodni (poziom dowoddéw C).

Poziom Opis poziomu dowodow
dowodu
A Dowody z metaanalizy RCT lub spojne wyniki z dwéch lub wiecej RCT. Pozgdane skutki wyraznie przewazajg nad niepozgdanymi

lub skutki niepozgdane wyraznie przewazajg nad efektami pozgdanymi.

B Dowody z jednego RCT lub spdjne wyniki dwdch lub wiecej dobrze zaprojektowanych
badan nierandomizowanych i / lub niekontrolowanych oraz duze badania obserwacyjne. Pozgdane efekty przewazajg
lub sg Scisle zrownowazone z efektami niepozgdanymi lub skutki niepozgdane lub dziatania niepozadane przewazajg lub
sg zbalansowane z efektami pozgdanymi

C Konsensus ekspertow i / lub ograniczone dowodami naukowymi. Pozgdane efekty przewazaja lub

sg $cisle zrownowazone z efektami niepozadanymi lub efekty niepozadane przewazajg lub sg scisle zrbwnowazone

ze skutkami pozgdanymi, jak okreslono na podstawie konsensusu grupy. Rekomendacje z tego poziomu mogg by¢ kluczowym
czynnikiem wplywajacym na wsparcie i inne zalecen; niektére z nich sg stanowiskiem ekspertéw opartym na powszechnych,
nowych lub wtasnie pojawiajgcych sie dowodach lub wzorcach praktyki.

American Heart

Metodologia: przeglad systematyczny.
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Association /American Rekomendacje:
Stroke Association - . . . . L . . . . .
AHA/ASA 2014 66 e Uzasadnione jest korzystanie z narzedzi oceny ryzyka, takich jak kalkulator ryzyka CVD AHA/ACC, poniewaz narzedzia takie pomagajg

w identyfikacji osob, ktére mogg skorzysta¢ z interwencji terapeutycznych oraz oséb niewymagajgcych takich interwencji ze wzgledu
na wystepowanie dowolnego pojedynczego czynnika ryzyka. Kalkulatory tego rodzaju mogg poinformowac lekarzy i pacjentéw o wystepujgcym
ryzyku, ale przy podejmowaniu decyzji terapeutycznych nalezy uwzglednia¢ ogolny profil ryzyka pacjenta (klasa lla; poziom dowodu B).

¢ Aktywno$c¢ fizyczna jest zalecana, poniewaz wigze sie ze zmniejszeniem ryzyka udaru (klasa |; poziom wiarygodnosci B).

e  Zdrowi dorosli powinni podejmowaé co najmniej umiarkowang — intensywng aerobowg aktywnos¢ fizyczng przez co najmniej 40 min dziennie
przez 3-4 dni w tygodniu (klasa |; poziom wiarygodnosci B).

e Zaleca sie zmniejszone spozycie sodu i zwiekszone spozycie potasu w celu obnizenia cisnienia tetniczego krwi (klasa |, poziom
wiarygodnosci A).

e Zaleca sie stosowanie diety przeciwdziatajgcej nadcisnieniu (DASH ang. Dietary Approaches to Stop Hypertension,) kiéra ktadzie nacisk na
owoce, warzywa, niskottuszczowe produkty mleczne oraz produkty o obnizonej zawarto$ci nasyconych tluszczoéw, (klasa |; poziom
wiarygodnosci A).

e Dieta bogata w owoce i warzywa, a tym samym wysoka podaz potasu jest korzystna i moze zmniejszy¢ ryzyko udaru (klasa |; poziom
wiarygodnosci B).

e Dieta $rédziemnomorska z dodatkiem orzechéw moze by¢ rozwazona w prewencji zmniejszaniu ryzyka udaru (klasa lla; poziom wiarygodnosci
B).

e U oséb z nadwaga (BMI = 25 do 29 kg/m2) i otytoscig (BMI> 30 kg/m2) zaleca sie redukcje masy ciata w celu obnizenia ci$nienia tetniczego
(klasa |; poziom wiarygodnosci A).

e U oséb z nadwagg (BMI = 25 do 29 kg/m2) i otytoscig (BMI> 30 kg/m2) zaleca sie zmniejszenie masy ciata w celu zmniejszenia ryzyka
udaru (klasa I; poziom wiarygodnosci B).

e Poradnictwo w potaczeniu z terapig zamiennikiem nikotyny polecane jest aktywnym palaczom jako pomoc w rzuceniu palenia (klasa I; poziom
wiarygodnosci A).

e Zaleca sig powstrzymanie si¢ od palenia papieroséw u pacjentow, ktorzy nigdy nie palili. Badania epidemiologiczne wykazujg spojny i wyrazny
zwigzek miedzy paleniem i zaréwno udarem niedokrwienny, jak i krwawieniem podpajeczynéwkowym (klasa |; poziom dowodu B).

e Stanowczo zaleca sie zaprzestanie palenia u kobiet z migrenowymi bélami gtowy z aurg (klasa I; poziom wiarygodnosci B).

e Zaleca sie uzyskanie poprawy w zakresie poszczegoélnych skfadnikdw zespotu metabolicznego poprzez zmiane stylu zycia (np. ¢wiczenia,
odpowiednig utrate wagi, odpowiednig dieta).

e U osob naduzywajgcych alkoholu zaleca sie redukcje lub eliminacje spozycia (klasa |; poziom wiarygodnosci A).

e U osob, kidre decydujg sie pi¢ alkohol, jego spozycie powinno wynosi¢ <2 drinkéw dziennie (mezczyzni) i £ 1 drinka dziennie (kobiety

% Meschia, J. F., Bushnell, C., Boden-Albala, B., Braun, L. T., Bravata, D. M., Chaturvedi, S., ... & Goldstein, L. B. (2014). Council on Cardiovascular and Stroke Nursing, Council on Clinical Cardiology,
Council on Functional Genomics and Translational Biology, Council on Hypertension. Guidelines for the primary prevention of stroke: a statement for healthcare professionals from the American Heart
Association/American Stroke Association. Stroke, 45, 3754-3832.
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niebedace w cigzy), (klasa IlIb; poziom wiarygodnosci B).

Programy polityki zdrowotnej ukierunkowane na profilaktyke udaru. Zasadne jest systematyczne wdrazanie programéw pozwalajgcych
na identyfikacje i zwalczanie czynnikow ryzyka u wszystkich pacjentéw z ryzykiem udaru mézgu (klasa lla; poziom wiarygodnosci A).

Klasa |

Klasa lla

Klasa llb

Klasa lll

Korzy$¢ >>> ryzyko

Korzys¢ >> ryzyko

Korzysc¢ >> ryzyko

Ryzyko = korzys¢

Procedura/leczenie Wymagane dalsze | Wymagane dalsze badania Procedura/leczenie nie
powinno by¢ stosowane badania . . powinno by¢ stosowane,
Procedura/leczenie jest | oniewaz nie iest
Procedura/leczenie jest | zalecane P ,_1e8
| przydatne lub moze by¢
zalecane szkodliwe
Poziom A Procedura lub leczenie | Procedura lub leczenie | Przydatnos$c/korzystnosc Procedura/leczenie  nie
. . .. | jest przydatne/korzystne jest przydatne/korzystne procedury stabiej | jest przydatne i korzystne
Ozzrz e2re) pegLlEE] s . potwierdzona i moze by¢ szkodliwe
Li RCT Iub ich Dostateczne dowodu | Niektore niespojne
|c§ne i ub e z licznych RCT lub ich | dowody z licznych RCT | Wiecej niespdjnych dowoddéw | Dostateczne dowody
metaanalizy. metaanaliz lub ich metaanaliz z licznych RCT lub ich | zlicznych RTC i ich
metaanaliz metaanaliz

Poziom B
Ograniczona populacja.

Jedno RCT Ilub z
badania

nierandomizowane.

Procedura lub leczenie
jest przydatne/korzystne

Dowody z pojedynczego
RCT lub badan
nierandomizowanych

Procedura Ilub leczenie
jest przydatne/korzystne

Niektore niespojne
dowody z pojedynczego
RCT lub badan

nierandomizowanych

Przydatno$c/korzystnosc
procedury stabiej
potwierdzona

Wiecej niespdjnych dowodow
z pojedynczego RCT lub
badan nierandomizowanych

Procedura/leczenie nie
jest przydatne i korzystne
i moze by¢ szkodliwe

Dostateczne dowody
z pojedynczego RCT Ilub
badan
nierandomizowanych

Poziom C

Bardzo
populacja.

ograniczona

Konsensus ekspertow,
opisy przypadkow,
standardy opieki.

Procedura/leczenie
przydatne/korzystne

jest

Tylko opinie ekspertéw,
opisy przypadkéw lub
standardy opieki

Procedura Ilub leczenie
jest przydatne/korzystne

Tylko rozbiezne opinie
ekspertow, opisy
przypadkéw,  standardy
opieki

Przydatnosc/korzystnosc

procedury stabiej
potwierdzona
Tylko rozbiezne opinie

ekspertow, opisy przypadkow,
standardy opieki

Procedura/leczenie nie
jest przydatne i korzystne
i moze by¢ szkodliwe

Tylko opinie ekspertow,
opisy przypadkow,
standardy opieki

Chinese Society of
Neurology/
Cerebrovascular
Disease Group —

Metodyka: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Pacjentom z udarem niedokrwiennym lub TIA w wywiadzie nalezy doradzac¢ rzucenie palenia (zalecenie | stopnia, dowody klasy A).
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CSN/CDG 2014 ¢7 e Pacjenci z udarem niedokrwiennym lub TIA powinni unika¢ biernego palenia i pozostawac¢ z dala od miejsc przeznaczonych dla osob palacych
(zalecenie Il stopnia, dowody klasy B).

e  Skuteczne sposoby rzucenia palenia obejmujg perswazje, stosowanie produktéw zastepujgcych nikotyne lub doustnych lekow utatwiajacych
rzucenie palenia (zalecenie Il stopnia, dowody klasy B).

e Osoby z TIA lub udarem mézgu powinny dazy¢ do osiggniecia wartosci wskaznika masy ciata (BMI) 18,5 do 24,9 kg/m2; lub obwodu talii <88
cm u kobiet i <102 cm u mezczyzn * (poziom dowoddéw B).

e U osob z TIA lub udarem mdézgu, ktére majg nadwage nalezy dgzy¢ do ustalenia celéw odchudzania i opracowac zindywidualizowane plany
osiggniecia tych celéow (poziom dowoddw B).

o Nalezy rozwazy¢ skierowanie pacjenta z udarem mézgu do dietetyka w przypadku gdy jest on otyty (poziom dowodoéw B).

e Osoby z TIA lub udarem powinny unika¢ nadmiernego spozywania alkoholu, gdyz zwieksza ono ryzyko udaru niedokrwiennego i krwotoku
srodczaszkowego (poziom dowodéw B).

e Status palenia tytoniu u pacjenta powinien zosta¢ zidentyfikowany, oceniony i udokumentowany we wszystkich placéwkach opieki zdrowotnej
(szpitalnych, ambulatoryjnych i Srodowiskowych) (poziom dowodow A).

e Wszystkim palaczom i osobom z nimi mieszkajgcymi nalezy zapewni¢ jednoznaczne i zindywidualizowane porady dotyczace znaczenia
rzucenia palenia (Poziom dowodéw B).

¢ Nalezy zaoferowa¢ pomoc w podjeciu proby zaprzestania palenia - bezposrednio lub poprzez skierowanie do odpowiedniego lekarza (poziom
dowodu A).

e Osobom, ktére nie sg gotowe do rzucenia palenia, nalezy zaoferowa¢ motywacyjng interwencje tak, aby zwiekszy¢ ich gotowos¢ do rzucenia
palenia (poziom dowodéw B).

e We wszystkich programach rzucania palenia nalezy rozwazy¢ potgczenie terapii farmakologicznej i terapii behawioralnej (poziom dowodoéw A).

e Trzy klasy srodkéw farmakologicznych, ktére nalezy rozwazy¢ jako terapie pierwszego rzutu w rzucaniu palenia, to: nikotynowa terapia
zastepcza, wareniklina i bupropion (poziom wiarygodnosci A).

e W przypadku hospitalizowanych pacjentéw po udarze, ktérzy obecnie palg, nalezy wprowadzi¢ protokoty postepowania pozwalajgce
na odstawienie nikotyny w trakcie hospitalizacji (poziom dowodéw B).

e Czionkowie zespotu interdyscyplinarnego powinni doradzaé pacjentom, cztonkom rodziny i opiekunom w zakresie szkodliwych skutkéw
narazenie na dym z otoczenia (palenia biernego) (poziom dowoddw B).

Stopien zalecenia (I stopien najwyzszy, IV stopien najnizszy)

I: na podstawie dowodoéw stopnia A lub wysokiego poziomu zgody specjalistow.

II: na podstawie dowodéw stopnia B i zgody specjalistéw.

57 wang, Y., Liu, M., & Pu, C. (2014). 2014 Chinese guidelines for secondary prevention of ischemic stroke and transient ischemic attack: Compiled by the Chinese Society of Neurology, Cerebrovascular
Disease Group. International Journal of Stroke, 12(3), 302-320.
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Ill: na podstawie dowodoéw stopnia C i zgody specjalistow.

IV: na podstawie dowoddéw stopnia D i zgody specjalistow.

Klasy dowodu dla strategii terapeutycznej (A poziom najwyzszy, D poziom najnizszy)

A: metaanaliza lub systematyczny przeglad; kilkka RCT lub jedno RCT z pozadang wielkoscig proby (wysoka jakos¢)
B: co najmniej jedno RCT o wysokiej jakosci
C: dobrze zaprojektowane nierandomizowane badanie kontrolne lub dobrze zaprojektowane badanie kohortowe lub badanie kliniczno-kontrolne

D: seria przypadkéw lub opinia specjalistow.

Klasy dowodu dla strategii diagnostycznej (A poziom najwyzszy, D poziom najnizszy)

A: co najmniej jedno zaslepione, prospektywne badania kohortowe z pozgdang wielkoscig proby (zgodnie ze ztotym standardem i o wysokiej
jakosci)

B: co najmniej jedno, zaslepione, prospektywne badanie kohortowe lub dobrze zaprojektowane badanie kliniczno-kontrolne (zgodnie ze ziotym
standardem, o dobrej jakosci)

C: niezaslepione retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne.

D: seria przypadkdw lub opinia specjalistow

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:

Canadian . . . . S . . .
Cardiovascular Society- | ® Uzasadnione jest korzystanie z narzedzi oceny ryzyka, takich jak indeks CHADS2 (The Congestive Heart Failure, Hypertension, Age>75,

CCS 2012 68 Diabetes Mellitus, and Prior Stroke or Transient Ischemic Attack). CHADS2 przyznaje po 1 punkcie za zastoinowg niewydolno$¢ serca,
nadcisnienie, wiek >75 lat i cukrzyce oraz 2 punkty za udar mézgu lub przemijajacy napad niedokrwienny (TIA). Indeks ten zostat dobrze
zweryfikowany; roczna czesto$¢ udaréw wzrasta o okoto 2,0% na kazdy 1-punktowy wzrost wyniku CHADS2 (od 1,9% z wynikiem O do 18,2%
z wynikiem 6).

Metodologia: przeglad systematyczny.

Rekomendacje:
American Family .
Physician — AFP 20126 | » Wszystkie osoby, ktore przejawiajg objawy lub wystepuje podejrzenia wystapienia TIA, powinny poddac si¢ natychmiastowej ewaluacji przy
uzyciu neuroobrazowania i elektrokardiografii (Grade C).

e Echokardiografia, test Holtera i rutynowe badania krwi sg zalecanymi metodami w ocenie ryzyka wystgpienia udaru i TIA (Grade C).

% Skanes, A. C., Healey, J. S., Cairns, J. A., Dorian, P., Gillis, A. M., McMurtry, M. S., ... & Canadian Cardiovascular Society Atrial Fibrillation Guidelines Committee. (2012). Focused 2012 update of the
Canadian Cardiovascular Society atrial fibrillation guidelines: recommendations for stroke prevention and rate/rhythm control. Canadian Journal of Cardiology, 28(2), 125-136.

% Simmons, B. B., Cirignano, B., & Gadegbeku, A. B. (2012). Transient ischemic attack: Part |. Diagnosis and evaluation. American Family Physician, 86(6), 521-526.
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e Pacjenci z TIA, powinni w przeciggu 72 godzin od ustgpienia objawow poddaé sie hospitalizacji, a w szczegdlnosci gdy spetniajg oni tzw.
kryterium ABCD2 (zaawansowany wiek, wysokie cisnienie krwi, obecno$¢ cukrzycy, wydtuzony czas trwania objawdw, inne stany kliniczne).

Metodologia: przeglad systematyczny.
Rekomendacje:

e Modyfikacja stylu zycia wigze sie ze zmniejszeniem cisnienia tetniczego i jest zalecanym elementem kompleksowej terapii hipotensyjnej
(klasa lla; poziom wiarygodnosci C). Obejmuje ona:

o ograniczenie ilosci soli w diecie;

o redukcje masy ciata;

o spozywanie diety bogatej w owoce, warzywa i niskottuszczowe produkty mleczne;
o regularng aerobowg aktywnosé¢ fizyczna,

o ograniczenie spozycie alkoholu.

e  Pracownicy stuzby zdrowia powinni zdecydowanie doradza¢ rzucenie palenia kazdemu pacjentowi z przebytym udarem lub przemijajgcym
napadem niedokrwienia moézgu (transient ischaemic attack; TIA), ktory palit w ostatnim roku (klasa |; poziom wiarygodnosci C).

Amerigan Heart . e Zalecane jest unikanie srodowiskowego (biernego) dymu tytoniowego (klasa lla; poziom wiarygodnosci C). Poradnictwo, produkty nikotynowe
Association/American i doustne leki utatwiajgce rzucenie palenia sg skuteczne w pomaganiu palaczom w rzuceniu palenie (klasa I; poziom wiarygodnosci A).

Stroke Association —

AHA/ASA 2011 7° e Pacjenci z udarem niedokrwiennym lub TIA, ktérzy intensywnie pijg alkohol, powinni wyeliminowa¢ lub zmniejszyé jego spozycie

(klasa I; poziom wiarygodnosci C).

o W przypadku pacjentéw z udarem niedokrwiennym lub TIA, ktérzy sg zdolni do podjecia aktywnosci fizycznej, nalezy zaleca¢ co najmniej
30 minut ¢wiczen fizycznych (1-3 razy w tygodniu) o umiarkowanej intensywnosci, zwykle definiowanych jako aktywnos$¢ wystarczajgca
do spocenia sie lub zauwazalnego zwiekszenia tetna (np. energiczny spacer, jazda na rowerze stacjonarnym).

o W przypadku oséb niepetnosprawnych w wyniku udaru niedokrwiennego wymagany jest nadzér pracownika stuzby zdrowia (np. fizjoterapeuty
lub specjalisty rehabilitacji kardiologicznej, przynajmniej w momencie rozpoczecia ¢wiczen (klasa llb; poziom wiarygodnosci C).

e Do chwili obecnej przydatno$¢ badan przesiewowych pacjentéw po udarze pod katem zespotu metabolicznego nie zostata ustalona (klasa llb;
poziom wiarygodnosci C; nowa rekomendacja).

o W przypadku pacjentéw, ktdrzy sg poddawani badaniom przesiewowym i klasyfikowani jako osoby z zespotem metabolicznym, postepowanie
powinno obejmowaé doradztwo w zakresie modyfikacji stylu zycia (dieta, éwiczenia i utrata masy ciata) w celu zmniejszenia ryzyka sercowo-
naczyniowego (klasa I; wiarygodnosci C; nowa rekomendacja).

e Otytos¢, definiowana jako wskaznik masy ciata 30 kg/m2, jest uznana za niezalezny czynnik ryzyka choroby wieficowej i przedwczesnej
Smiertelnosci. Zadne badanie nie wykazato dotad, ze redukcja wagi zmniejsza sie ryzyko nawrotu udaru.

" Furie, K. L., Kasner, S. E., Adams, R. J., Albers, G. W., Bush, R. L., Fagan, S. C., ... & Mitchell, P. H. (2011). Guidelines for the prevention of stroke in patients with stroke or transient ischemic attack: a
guideline for healthcare professionals from the American Heart Association/American Stroke Association. Stroke, 42(1), 227-276.
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Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertow.
Rekomendacje:
¢ W ramach niniejszej rekomendacji organizacja zidentyfikowata nastepujace czynniki ryzyka udaru moézgu:
o  wysokie cisnienie krwi,
o palenie tytoniu,
o nadmierna masa ciata,
o wysoki poziom cholesterolu,
o brak lub organicznie aktywnosci fizycznej,
o hiska konsumpcja warzyw i owocow,
o cukrzyca,
o nadmierne spozycie alkoholu.

e Organizacja wskazuje na zasadnos¢ prowadzenia dziatan edukacyjnych nakierowanych na podniesienie wiedzy i Swiadomosci na temat udaru
South African Stroke moézgu, objawow i jego ryzyka wystgpienia w populacji ogéinej (klasa Il, Poziom B)
Society — SASS 2010 ™* . - . . o ) . ]
e Nalezy wprowadzi¢ takze szkolenia dla personelu medycznego na temat wystepowania i dziatan profilaktycznych udaréw mozgu (klasa I,
poziom B)
e Kazda osoba z udarem moézgu powinna zosta¢ skierowana na leczenie w osrodkach zajmujacych sie leczeniem udaréw (Klasa I, poziom A).

e System opieki zdrowotnej powinien zapewni¢ dostep do opieki pacjentom po przebytym udarze mézgu zgodnie z obowigzujgcymi standardami
i aktualng wiedzg medyczng (klasa Ill, poziom B).

e Organizacja podkresla, ze wszelkie dziatania nakierowane na czynniki ryzyka udaru mézgu obnizajg prawdopodobienstwo jego wystgpienia
(klasa lll, poziom A).

¢ Nalezy zaleci¢ pacjentom ograniczenie lub catkowite porzucenie palenia tytoniu (klasa Ill, poziom B).
e Rekomenduje sie rowniez wsparcie osob o BMI> 25kg/m?w obnizeniu masy ciata (klasa Ill, poziom B).

e W celu zapobiegania udarom mézgu nalezy promowac¢ prowadzenie codziennej aktywnosci fizycznej o umiarkowanej intensywnosci przez =30
minut (klasa Ill, poziom B).

e W ramach prowadzonych dziatan profilaktycznych nalezy zaleci¢ zrownowazona diete ubogg w séd i bogatg w wysokowitaminowe produkty.
Nalezy takze ograniczy¢ ilos¢ spozywanego alkoholu (klasa lll, poziom B).

e Kazdy pacjent z udarem moézgu powinien by¢ leczony w jednostkach wyspecjalizowanych w tej jednostce chorobowej (klasa I, poziom A).

1 Bryer, A., Connor, M. D., Haug, P., Cheyip, B., Staub, H., Tipping, B., ... & Pinkney-Atkinson, V. (2010). South African guideline for management of ischaemic stroke and transient ischaemic attack 2010: a
guideline from the South African Stroke Society (SASS) and the SASS Writing Committee. SAMJ: South African Medical Journal, 100(11), 750-778.
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e W ramach prowadzonych dziatan nalezy zaplanowac proces rehabilitacji dla oséb dotknietych udarem mézgu (klasa 1ll, poziom C).

e Wczesny wypis z jednostki leczniczej jest mozliwy jedynie w sytuacji gdy stan kliniczny pacjenta na to pozwala . Dziatania rehabilitacyjne

powinny by¢ $wiadczone przez specjaliste posiadajgcego doswiadczenie w pracy z osobami po udarze (klasa |, poziom A).

¢ Rehabilitacja powinna by¢ kontynuowana do roku [po wystgpieniu udaru (klasa Il, poziom A).

Uzytecznos¢é rekomendacji

Rekomendacja jest przydatna w omawianym zakresie i stanowi zalecang $ciezke diagnostyczng lub uznano rekomendowane
Poziom A dziatanie jako skuteczne w omawiany zakresie. W celu uzyskania oceny niezbedne jest przynajmniej jedno badanie | klasy
lub przynajmniej 2 badania drugiej klasy o odpowiedniej jakosci.

Rekomendacja jest przydatna w omawianym zakresie i stanowi zalecang $ciezke diagnostyczng lub uznano rekomendowane
dziatanie jako skuteczne w omawiany zakresie, cho¢ istnieje domniemanie braku efektywnosci lub obecnosé¢ szkdd
zwigzanych z zaleceniem. W celu uzyskania oceny niezbedne jest przynajmniej 1 badania Il klasy o wysokim standardzie,
badz jednego znaczacego badania Il klasy.

Poziom B

Rekomendacja jest przydatna w omawianym zakresie i stanowi wzglednie zalecang $ciezke diagnostyczng lub uznano
Poziom C rekomendowane dziatanie jako skuteczne w omawiany zakresie, cho¢ istnieje duze ryzyko braku efektywnosci lub obecnosci
szkdd zwigzanych z zaleceniem. W celu uzyskania oceny niezbedne jest przynajmniej 2 badan Il klasy.

GCP (good Zalecenie opracowane o doswiadczenie grupy roboczej rekomendacji. Zalecenia te mogg by¢ przydatne dla osobistej
clinical praktyki klinicznej.
practice)

Poziomy dowodow

Klasa | Badania prospektywne o odpowiedniej jakosci, badania RCT z maskowaniem wyniku koncowego w reprezentatywnej
populacji, lub przeglady systematyczne o odpowiedniej jakosci badan RCT z maskowaniem wyniku kohAcowego
W reprezentatywnej populacji.

Prospektywne badania kohortowe w reprezentatywnej populacji z maskowaniem wyniku koncowego, lub badania RCT

Klasa ll w reprezentatywnej populacji ktérym brak jest jednego kryterium niezbednego do uzyskania klasy I.
Klasa lll Wszelkie inne badania kontrolne w reprezentatywnych populacjach gdzie wynik jest uzalezniony od leczenia pacjenta.
Klasa IV Dowody z innych badan kontrolnych, serii przypadkéw lub opinii ekspertéw.

Scottish Intercollegiate
Guidelines Network —
SIGN 2010 72

Metodologia: Przeglad systematyczny z konsensusem ekspertéw.
Rekomendacje:

e W ramach niniejszej rekomendacji organizacja zaleca aby kazdy pacjent ktéry doswiadczyt udaru moézgu zastat skierowany do placéowki
zajmujgcej sie leczeniem tego typu schorzeniem. W leczeniu udziat powinien bra¢ zespdt multidyscyplinarny doswiadczony w procesie opieki

2 Smith, L. (2010). Management of patients with stroke: Rehabilitation, prevention and management of complications, and discharge planning: A national clinical guideline (Vol. 118). SIGN.
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nad pacjentami z udarem (Grade A).

W wyjatkowych sytuacjach gdy dostep do jednostek zajmujgcych sie leczeniem udaréw mézgu jest utrudniony rehabilitacja powinna zostac
przeprowadzona w generycznym osrodku zajmujgcym sie rehabilitacjg ogolng pacjentéw (Grade B).

e  Zespot multidyscyplinarny powinien skupi¢ sie na realizacji okreslonych zadah obejmujacych:
o opieke pielegniarska,
o fizjoterapig,
o przystosowanie do powrotu do pracy,
o terapie mowy i jezyka,
o wsparcie psychospoteczne (Grade B).
e W ramach rehabilitacji nalezy prowadzi¢ dziatania z zakresu wczesnej mobilizacji osob po udarze (Grade B).

Fizjoterapeuci nie powinni skupia¢ sie wylgcznie na jednym podejsciu do problemu zdrowotnego, ale dostosowac¢ je do indywidualnych potrzeb
pacjenta (Grade B).

W przypadku pacjentéw, ktérych stan kliniczny jest zadowalajgcy a sama rehabilitacja jest nacelowana na poprawe sprawnosci fizycznej
i motoryki, nalezy zaproponowac im udziat w ¢wiczeniach zorientowanych na chodzie (Grade A).

Cwiczenia i aktywno$é fizyczna powinna stanowié nieodigczny element rehabilitacii, o ile nie stanowig one niebezpieczenstwa dla pacjenta oraz
pacjent jest w stanie im sprosta¢ (Grade A).

Kazdemu pacjentowi nalezy zapewni¢ informacje na temat stanu zdrowia potgczona z edukacjg na temat dalszych dziatan w zwigzku z chorobg
oraz potrzebg minimalizacji wptywu czynnikow ryzyka takich jak palenie tytoniu czy otytos¢ (Grade A).
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrécono sie do dziesieciu ekspertow z prosbg o opinie
w sprawie zasadnosci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb naczyn
mozgowych ze szczegdinym uwzglednieniem udaru mézgu. Prosby o opinie skierowano do Konsultantow
Krajowych i Konsultantéw Wojewodzkich w dziedzinie neurologii oraz kardiologii. Zwrécono sie takze
do ekspertéw z dziedzin odpowiadajgcych przedmiotowemu zakresowi: Prezes Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Prezes Polskiego Towarzystwa Udaru Moézgu, Prezes Polskiego Towarzystwa
Neurologicznego oraz Prezes Zarzgdu Fundacji Udar Moézgu.

Na dziehn zakonczenia prac nad raportem (22.08.2020), uzyskano 1 opinie. Otrzymane stanowisko
eksperckie zostato dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione
w niniejszym opracowaniu [Zal 1].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii eksperta w odniesieniu do 9 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos¢ dla prowadzenia programéw polityki zdrowotnej przez
JST w zakresie profilaktyki choréb naczyn mézgowych ze szczegoéinym uwzglednieniem udaru moézgu?

W przypadku stwierdzenia zasadnosci realizacji programéw tego rodzaju przez JST, prosze o wskazanie
uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie dodatkowe interwencje, oprécz edukacji, powinny by¢ uwzglednione w programie z zakresu
profilaktyki choréb naczyn mézgowych ze szczegdlnym uwzglednieniem udaru moézgu?

W przypadku okreslenia dodatkowych interwencji, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 3. Do jakiej populacji docelowej nalezy skierowaé program profilaktyki choréb naczyn mézgowych
ze szczegoblnym uwzglednieniem udaru mézgu (np. dolna i gérna granica wieku)?

Pytanie 4. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?

Pytanie 5. Jakie kompetencje powinien posiada¢ personel medyczny przy realizacji zaplanowanych
w programie dziatan profilaktycznych?

Pytanie 6. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedzie prowadzony
program?

Pytanie 7. Prosze wskazac mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
chordb naczyn mézgowych ze szczegolnym uwzglednieniem udaru mézgu?

Pytanie 8. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celow?

Pytanie 9. Jakie wskazniki powinny zostaé wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?
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Tabela 8. Zestawienie opinii ekspertow klinicznych

Pytanie dr hab. med. Adam Kobayashi— KW w dziedzinie neurologii dla woj. mazowieckiego [Zal 1]
Pytanie 1 Udar mézgu jest najczestszg przyczyng niesprawnosci u oséb dorostych i jedng z najczestszych przyczyn $miertelno$ci. Ryzyko wystgpienia udaru
o o rosnie wraz z wiekiem. Szacunkowo jedna na szes¢ osob w catej populacji dozna udaru. W zwigzku z tym udar niesie za sobg bardzo powazne
Zasadnos$¢ realizacji PPZ

w zakresie profilaktyki choréb
naczyn mdzgowych ze
szczegOllnym

konsekwencje zdrowotne, spoteczne i ekonomiczne. Ze wzgledu na bardzo powazne konsekwencje zdrowotne pacjenci wymagajg czesto dtugotrwatej
rehabilitacji, wystepuje u nich koniecznosc¢ diugotrwatej absencji chorobowej lub koniecznos¢ rezygnacji z pracy zarobkowej i przejscia na swiadczenia
rentowe. Dodatkowo rodziny chorych czgsto sg zmuszone do rezygnacji z pracy z powodu koniecznosci sprawowania opieki. Dodatkowe obcigzenie
dla systemu opieki zdrowotnej stanowi koniecznos¢ dtugoterminowej opieki medycznej (hospitalizacja, rehabilitacja, opieka ambulatoryjna), oraz
opiekunczej (zaktady opiekunczo-lecznicze, domy pomocy spotecznej). Na udar mézgu w Polsce zapada ok. 80 tysiecy os6b rocznie, przez
co konsekwencje pod postacig obcigzenia dla systemu opieki zdrowotnej, dla samych chorych i ich rodzin sg bardzo istotne. W zwigzku z powyzszym
uwazam, ze prowadzenie programoéw profilaktycznych na poziomie gmin i powiatow jest istotne. Przede wszystkim zwiekszy swiadomos$¢é zdrowotng
pacjentow, ktéra jest niedostateczna, a ponadto pozwoli na wczesng identyfikacje oséb potencjalnie zagrozonych udarem moézgu, u ktérych dzieki
odpowiednio szybko przeprowadzonej diagnostyce i wdrozeniu odpowiedniej terapii mozna zapobiec wystgpieniu choroby i dzieki temu unikng¢ wyzej
wymienionych konsekwencji

uwzglednieniem udaru
mozgu

Pytanie 2

Interwencje w ramach

programu (oprécz edukacji)

Powinny by¢ wprowadzone konsultacje lekarzy specjalistéw neurologii i ewentualnie kardiologii, oraz choréb wewnetrznych. W zidentyfikowanej
populacji powinna by¢ mozliwo$¢ wykonania nastepujgcych badan:

1.Badania krwi: cholesterol, trojglicerydy, glikemia, wskazniki krzepniecia.

2.Badania echokardiograficzne serca.

3.Badanie EKG metodg Holtera.

4 .Badanie ambulatoryjnego monitorowania cisnienia tetniczego (tzw.,Holter cisnieniowy”).
5.USG tetnic dogtowowych

6.Tomografia komputerowa (ew. rezonans magnetyczny)gtowy.

Badania wymienione w punktach 1-6 pozwalajg na detekcje czynnikéw ryzyka udaru mézgu takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, zaburzenia
gospodarki lipidowej, zaburzenia rytmu serca, wady serca, miazdzyca tetnic szyjnych .Badania tomografii komputerowej lub/i rezonansu
magnetycznego pozwolg na uwidocznienie ewentualnych zmian naczyniowych, ktére juz wskazujg na podwyzszone ryzyko udaru.

Pytanie 3
Populacja docelowa
programu

Program profilaktyczny powinien by¢ skierowany do populacji chorych w wieku 45 lat lub starszych ze stwierdzonym co najmniej jednym czynnikiem
ryzyka sposrod ponizszych:

e  Cukrzyca lub nietolerancja glukozy,
e Nadci$nienie tetnicze,

e Migotanie przedsionkow,

e  Zaburzenia gospodarki lipidowej,

e Palenie tytoniu,

e  Otylos¢ (BMI=230 kg/m?).

Przebyty udar mézgu lub przemijajacy incydent niedokrwienia mézgu (w tych sytuacjach pacjenci powinni byé objeci szczegdlnie intensywnym
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nadzorem).

Pytanie 4

Forma i okres prowadzenia
edukaciji

Edukacja powinna by¢ prowadzona w sposéb ustawiczny pod postacig wyktadow dotyczacych czynnikéw ryzyka, oraz charakteru choroby i mozliwych
konsekwencji (1 raz w roku).Dla populacji zidentyfikowanej powinny by¢ prowadzone konsultacje z neurologiem majgce na celu zindywidualizowanie
strategii profilaktyczno-terapeutycznej pod katem potrzeb pacjenta.

Pytanie 5

Wymagania wobec personelu

Specjalista neurolog, specjalista kardiolog, specjalista choréb wewnetrznych. Osoba z do$wiadczeniem w wykonywaniu badan echokardiograficznych
serca. Lekarz z doswiadczeniem w interpretacji Holtera EKG i Holtera cisnieniowego. Technik z doswiadczeniem w zaktadaniu Holtera EKG i Holtera
cisnieniowego. Lekarz do$wiadczony w wykonywaniu USG tetnic szyjnych.

Pytanie 6 e Konsultacyjny gabinet lekarski, oraz gabinety diagnostyczne,
Warunki lokalowe | ¢«  System do badania EKG metoda Holtera,
i sprzetowe . o
e System do badania Holtera cisnieniowego,
e Ultrasonograf,
e Dostep do laboratorium analitycznego,
e Dostep do rezonansu magnetycznego / tomografii komputerowe;j.
Pytanie 7 e Redukcja zapadalnosci na udar mézgu w rejonie zarzgdzanym przez dang JST. Jest to mierzalne, poniewaz pacjentéw mozna identyfikowac
Cele w ramach PPZ za pomocg numerow PESEL. Optymalna bytaby analiza zapadalnosci przed wdrozeniem i po wdrozeniu programu z uwzglednieniem aktywnych
uczestnikdw programu.
Pytanie 8 e Zapadalnos$¢ na udar mozgu, smiertelnos¢, odsetek populacji uczestniczgcej w badaniu w zestawieniu z catg populacjg spetniajaca kryteria
o . wigczenia dobadania.
Wskazniki dla celéw

w ramach PPZ

Pytanie 9

Monitorowanie i ewaluacja

Zapadalno$¢ na udar mézgu, $miertelno$é, odsetek populacji uczestniczacej w badaniu w zestawieniu z calg populacjg spetniajacg kryteria
wigczenia dobadania. Dostepnos¢ do konsultacji i badan bedgcych elementem programu z uwzglednieniem czasu ich realizacji od momentu
wigczenia do badania.
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonaé wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajgc przeszukiwane zrdédta. W tym
miejscu powinny zostac¢ opisane kroki prowadzace do selekcji rekomendacji i dowoddéw naukowych wigczonych do opracowania, jak:
przeszukane zrodta, kryteria wtgczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat
graficzny etapdw wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele witgczonych i wykluczonych
publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas
odpowiednie odestanie powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2010-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrodtach: National Institute for Health and Care Excellence
(NICE), American Famliy Physycian (AFP), Canadian stroke best practice recommendations (CSBPR),
Stroke Foundation (SF) 2017, American Heart Association (AHA), Royal College of Physicians (RCP),
European Society of Cardiology (ECS), American Stroke Association (ASA), Chinese Society of Neurology
(CSN), Cerebrovascular Disease Group (CDG), Canadian Cardiovascular Society (CCS), South African
Stroke Society (SASS), Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Nie ograniczano

Interwencja (1) Badania przesiewowe, edukacja, edukacja personelu medycznego, dziatania profilaktyczne
Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2010-2020

Do analizy wigczono tgcznie 25 publikacji oraz 1 opinie eksperta klinicznego:
e 11 przegladdw systematycznych/metaanaliz,

o 11 z wyszukiwania (Hendrickx 2020, Liljehult 2020, Saunders 2020, Brouwer 2019,
Bridgwood 2018, lacoviello 2018, Parappilly 2018, D'lsabella 2017, Karmali 2017,
VanHalewijn 2017, Donker-Cools 2015)

e 14 rekomendacji (NICE 2019, CSBPR 2017, SF 2017, AHA 2017, RCP/NICE 2016, ECS 2016,
CSBPR 2016, AHA/ASA 2014, CSN/CDG 2014, CCS 2012, AFP 2012, AHA/ASA 2011, SASS
2010).

6.2. Ocena jakoSci wigczonych badan wtoérnych
Tabela 9. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Pytlalnle Py%n'e Py;asnle Ocena
Przeg. Sys. Czesciowo | Czesciowo Niska
Hendrickx 2020 Tak Tak
Meta. Czesciowo
Saunders 2020 Wysoka
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Liljehult 2020 Niska
Meta. Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Niska
Brouwer 2019 Tak
Meta. Czesciowo
Bridgwood 2018 Wysoka
Przeg. Sys. Czesciowo Czesciowo Niska
lacoviello 2018 Tal Tak
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Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Py;alnle Pytla?’nle Pytleénle Ocena
Meta. Czesciowo | Czesciowo Krytycznie
Parappilly 2018 Tak Tak Niska
Meta. Czesciowo Czesciowo .
Van Halewijn Tak Tak Niska
2017
Meta. Czesciowo Krytycznie
D’Isabella 2017 Tak Niska
Meta. Czesciowo
Karmali 2017 Wysoka
Przeg. Sys.
Donker-Cools Niska
2015

Domeny krytyczne pytanie 2 — przygotowan/e protokotu przed wykonaniem przeglagdu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania, pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu,
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego, pytanie 11 — dobor wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy, pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka btedu systematycznego
uwzglednionych badan, pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci btedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wiecej uchybienia to
ocena ,krytycznie niska”. Jes$li w domenach niekrytycznych wystepujg liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie
oceny koncowey.

Narzedzie do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takimi publikacjami sg metaanalizy: Saunders 2020, Bridgwood 2018
i Karmali 2017.

Juz jedno uchybienie w domenie krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przegladu systematycznego
do wartosci ,niska”. Taka sytuacja miata miejsce w przypadku publikacji Hendrickx 2020, Brouwer 2019,
lacoviello 2018, Van Halewijn 2017 oraz Donker-Cools 2015 listy publikacji wykluczonych na podstawie
analizy petnego tekstu. Ten brak powoduje brak mozliwosci identyfikacji przyczyny odrzucenia
nieuwzglednionych badan.

W metaanalizie Liliehult 2020 nie zatgczono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego
tekstu oraz nie dobrano odpowiedniej metody prowadzenia metaanalizy. W przypadku metaanalizy
Parappilly 2018 nie zatgczono listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu, nie
zastosowano odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego oraz nie uwzgledniono indywidualnych
ocen ryzyka btedu systematycznego uwzglednionych badan. W ramach metaanalizy D’lsabella 2017
natomiast autorzy nie zatgczyli protokotu sporzadzonego przed wykonaniem przeglgdu systematycznego,
nie zatgczyli listy publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu oraz nie uwzglednili
indywidualnej oceny ryzyka btedu systematycznego w uwzglednionych badaniach. Braki te skutkujg utratg
mozliwosci odtworzenia wyszukiwania, brakiem wgladu do petnej historii prowadzonego przeglgdu oraz
moze to prowadzi¢ do wystgpienia bledu systematycznego zwigzanego z poszczegdlnymi badaniami
wigczonymi do analizy. W efekcie ww. publikacje otrzymaty ocene krytycznie niskg, czyli najnizszg jakg
mozna uzyska¢ w narzedziu AMSTAR2.
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<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wigczono n=24 przegladéw systematycznych/metaanaliz (przeglady/analizy wigczone ze strategii

wyszukiwania n=11).

6.3.1.

Charakterystyka badan wigczonych do analizy

Tabela 10. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Liczba
badan: 11

uwzglednionych

Cel badania: ocena wplywu
interwencji dotyczgcej zmiany
trybu zycia na rzeczywisty
poziom aktywnosci fizycznej

Edukacja ogdélna w zakresie
zmiany stylu zycia.

Edukacja dotyczaca cwiczen
fizycznych.

Szkolenie poznawcze.
Opieka standardowa.

Szkolenia motywacyjne.

Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
Hendrickx 202073 Rodzaj publikacji: Przeglad | Interwencje: e Pacjenci po udarze lub TIA. Kryteria oceny skutecznosci:
. ) . systematyczny. . . _
Zrédto finansowania: y yezny Edukacja w zakresie wtornej | Liczebno$¢ populacji: 2403 e Liczba/odsetek pacjentéow realizujgcych
brak Klasyfikacja AOTMIT: IB profilaktyki  choréb  uktadu program ¢wiczen zgodnie z celem
ra krazenia. zdefiniowanym w badaniu (okreslona

na podstawie zgtoszenia przez pacjenta).

IPAQ
Activity

kwestionariuszu
Physical

Wynik w
(International
Questionnaire).

nie okreslono

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Liczba uwzglednionych

Szkolenia komputerowe.
Szkolenia bezposrednie.

Konsultacje telefoniczne

Przedzial czasu objety

przeszukiwaniem: Komparator:

do sierpnia 2018 r. . .
Brak interwenciji.

Liljehult 202074 Rodzaj publikacji: Przeglad | Interwencje: e Pacjenci po przebytym udarze moézgu |e Skurczowe ci$nienie krwi.
., . . systematyczny badan . lub TIA. e .
Zrédto finansowania: K h Kolportaz broszur o Rozkurczowe cis$nienie krwi.

prospektywnych. . . . s
informacyjnych. Liczebno$¢ populacii: 8409

Osiggniecie docelowego skurczowego
cisnienia krwi (< 140 mm Hg).

Poziom LDL w osoczu krwi.

73 Hendrickx, W., Vlietstra, L., Valkenet, K., Wondergem, R., Veenhof, C., English, C., & Pisters, M. F. (2020). General lifestyle interventions on their own seem insufficient to improve the level of physical
activity after stroke or TIA: a systematic review. BMC neurology, 20, 1-13.

" Liljehult, J., Christensen, T., Molsted, S., Overgaard, D., Liliehult, M. M., & Mgller, T. (2020). Effect and efficacy of lifestyle interventions as secondary prevention. Acta Neurologica Scandinavica.
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
badan: 22 majgce na celu:
Cel badania: ocena | o  modyfikacje diety,

skutecznosci poradnictwa oraz
edukacji w zakresie redukc;ji
czynnikow ryzyka udaru i TIA.

Przedzial czasu objety
przeszukiwaniem:

od 05.2013 r. do 2016 r.

o zwigkszenie aktywnosci
fizycznej,

o redukcja stresu ileku,
poprawe funkgciji
poznawczych,

o nabycie umiejetnosci
w zakresie planowania
codziennych aktywnosci

oraz samokontroli.
Komparator:

Brak interwenciji.

Saunders 20207°

Zrédio finansowania:

National Institute for
Health Research

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT.

Liczba
badan: 75

uwzglednionych

Cel badania: okreslenie czy
trening  sprawnosciowy po
udarze  zmniejsza  ryzyko
zgonu lub niepetnosprawnosci
oraz okreslenie wplywu
treningu na zdarzenia
niepozadane, czynniki ryzyka,

sprawno$¢ fizyczng, jakosé
zycia, nastréj i  funkcje
poznawcze.

Przedziat czasu objety

wyszukiwaniem: do 07.2018

Interwencja:

Cwiczenia fizyczne:

o trening krgzeniowo-
oddechowy
(wytrzymatosciowy),

o trening oporowy (sitowy),

o trening mieszany
(krgzeniowo-oddechowy
i oporowy).

Komparator:

Brak interwenciji.

e Osoby doroste po udarze mézgu (bez
wzgledu na czas od wystgpienia
udaru).

Liczebno$¢ populacji: 3 017

Pierwotne punkty koncowe:

e Ryzyko
interwencji.

zgonu

e Niezaleznosc¢

po zastosowaniu

funkcjonalna

po zastosowaniu interwencji.

e  Stopien

niepetnosprawnosci

po zastosowaniu interwencji.

Wtérne punkty koncowe:
e Dziatania niepozadane

o  Wplyw interwencji na:

interwencji.

o naczyniowe czynniki ryzyka,

o maksymalny lub szczytowy pobdr
tlenu (szczytowe VO>),

o predkos¢ chodu,

o funkcje

fizyczne:

(réwnowaga,

wchodzenie po schodach),

s Saunders, D. H., Sanderson, M., Hayes, S., Johnson, L., Kramer, S., Carter, D. D., ... & Mead, G. E. (2020). Physical fitness training for stroke patients. Cochrane Database of systematic reviews, (3).
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
r. e jakos¢ zycia i nastro;.
Brouwer 20197 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Pacjenci > 18 roku zycia po przebytym |e Skurczowe ci$nienie krwi.

Zrodho finansowania:

brak

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Liczba uwzglednionych
badan: 9
Cel badania:  okreslenie

wplywu treningu aerobowego
w poréwnaniu z interwencjami
nie aerobowymi,
na naczyniowe i metaboliczne
czynniki ryzyka nawrotu udaru.

Trening aerobowy.
Komparator:

Standardowa  opieka  bez
¢wiczen aerobowych lub inny
trening nie aerobowy, bez
wydtuzonych okresow,
podczas ktérych maksymalne
tetno nie przekracza 50%
rezerwy tetna.

udarze mézgu lub TIA.

Liczebno$¢ populacii: 554

e Rozkurczowe ci$nienie krwi.

e Tetno spoczynkowe (resting heart rate,
RHR).

Drugorzedowe:

o Pozostate naczyniowe i metaboliczne
czynniki ryzyka nawrotu udaru moézgu.

Przedzial czasu objety
przeszukiwaniem:
do 08.05.2019.
Bridgwood 201877 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Pacjenci po przebytym udarze lub TIA. e Skurczowe i rozkurczowe ci$nienie krwi.
Zrédio finansowania: systematyczny. Interwencja organizacyjna, | Liczebnos$é populacii: 33 840 o Wskaznik masy ciata (BMI).

brak

Klasyfikacja AOTMIT: IB

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

edukacyjna lub behawioralna.
Komparator:

Opieka standardowa.

e Poziom HbA1C.
o Profil lipidowy.

Liczba uwzglednionych e Przestrzeganie zalecen terapeutycznych.
badan: 42

Cel badania: ocena skutkow

interwencji w zakresie

wdrazania strategii  wtornej

profilaktyki udaru

6 B Brouwer, R., Wondergem, R., Otten, C., & Pisters, M. F. (2019). Effect of aerobic training on vascular and metabolic risk factors for recurrent stroke: a meta-analysis. Disability and Rehabilitation, 1-8.

7 Bridgwood, B., Lager, K. E., Mistri, A. K., Khunti, K., Wilson, A. D., & Modi, P. (2018). Interventions for improving modifiable risk factor control in the secondary prevention of stroke. Cochrane Database of

Systematic Reviews, (5).
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe

w odniesieniu do
modyfikowalnych  czynnikow
ryzyka oraz okreslenie
czestosci wystepowania
wtérnych incydentéw sercowo-
naczyniowych.

Przedziat czasu objety
przeszukiwaniem: od 1950 r.

do 04.2017r.
lacoviello 201878 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Populacja ogdina. e Zapadalnos$¢ na udar mézgu lub TIA.
Zrédto finansowania: systematyczny. Zwigkszona ilos¢ danego | Liczebnos$é populacii: nie podano
brak Klasyfikacja AOTMIT: llIA sktadnika w diecie.
Rodzaj wiaczonych badan: | Komparator:
metaanalizy badan Zmnie: os¢  d
prospektywnych oraz Izwn(;ejizonad. flosc ~ danego
wytyczne dotyczace diety skiadnika w diecte.
Liczba uwzglednionych
badan: 36
Cel badania: ocena
najnowszych dowodow
dotyczacych zwigzku
zywieniowych czynnikow
ryzyka z zapadalnoscig na
udary (wszystkie oraz

niedokrwienne) i TIA

Przedzial czasu objety
przeszukiwaniem:
od 01.2013 r. do 05.2016 r.

8 lacoviello, L., Bonaccio, M., Cairella, G., Catani, M. V., Costanzo, S., D'Elia, L., ... & Strazzullo, P. (2018). Diet and primary prevention of stroke: Systematic review and dietary recommendations by the ad
hoc Working Group of the Italian Society of Human Nutrition. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, 28(4), 309-334.
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

Parappilly 20187°

Zrodto finansowania:

Canadian Institutes
of Health Research
(CIHR) (FND-
143340) oraz
Canada Research

Chairs Program (to
JJE) and a CIHR
New Investigator

Award

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanaliza.

Klasyfikacja AOTMIT: I1A

Rodzaj wilaczonych badan:
RCT

Liczba uwzglednionych
badan: 16

Cel badania: ocena
skutecznosci dziatan
prowadzonych przez

pielegniarki w zakresie wtorej
profilaktyki udaru mézgu

Przedzial czasu objety
przeszukiwaniem: nie
okreslono.

Interwencje:

Spotkania bezposrednie.
Porady telefoniczne.
Sesje grupowe.
Komparator:

Opieka standardowa.

Liczebno$¢ populacji: 3 568

Pacjenci po przebytym udarze lub TIA.

Modyfikacjia medycznych  czynnikow
ryzyka (cisnienie krwi, HbA1c,
dyslipidemia).

Modyfikacja behawioralnych  czynniki
ryzyka (zmiana diety, aktywnosci
fizycznej, zaprzestanie palenia,
ograniczenie spozycia alkoholu.

e Wiedza o czynnikach ryzyka udaru.

D’lsabella 201780

Zrodto finansowania:

brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg.

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT

Liczba uwzglednionych
badan: 18

Cel badania: ocena wplywu
¢wiczen fizycznych na czynniki
ryzyka sercowo-
naczyniowego, u o0s6b po
udarze lub  przemijajgcym
napadzie niedokrwiennym.

Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem:

Interwencja:

Cwiczenia fizyczne
(z dodatkowymi interwencjami
lub bez np. edukacja).

Komparatory:

Brak interwenciji.

e Osoby ze
przemijajgcym

niedokrwiennym lub udarem mézgu (bez
ciezkos¢

wzgledu na
od wystagpienia).

Liczebnosé populacii: 930

zdiagnozowanym

Redukcja czynnikébw ryzyka sercowo-
naczyniowego po zastosowaniu interwencji:

obnizenie skurczowego ci$nienia

tetniczego krwi,

obnizenie poziomu glukozy we krwi
(na czczo),

obnizenie poziomu insuliny we krwi
(na czczo),

wzrost poziomu cholesterolu HDL.

s Parappilly, B. P., Field, T. S., Mortenson, W. B., Sakakibara, B. M., & Eng, J. J. (2018). Effectiveness of interventions involving nurses in secondary stroke prevention: A systematic review and meta-
analysis. European Journal of Cardiovascular Nursing, 17(8), 728-736.

8 D’lsabella, N. T., Shkredova, D. A., Richardson, J. A., & Tang, A. (2017). Effects of exercise on cardiovascular risk factors following stroke or transient ischemic attack: a systematic review and meta-
analysis. Clinical rehabilitation, 31(12), 1561-1572..
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
do 28.12.2016 r.
VanHalewijn 20178 | Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencje: Pacjenci ze: Pierwszorzedowe:
0 ) . systematyczny z metaanalizg. A . "
Zrodto finansowania: y yezny a Cwiczenia domowe na | ¢ stabilng chorobg wiehcowa, ¢ Smiertelno$¢ catkowita.
. . Klasyfikacja AOTMIT: I1A rowerze. i i - .
nie okreslono y ] fn ;i;aﬁioc:\\',vvfk;homba uktadu sercowo e Smiertelnos¢ z przyczyn sercowo-
Rodzaj wilaczonych badan: | Sesje c¢wiczen prowadzone Y k’g " ¢ L . naczyniowych.
RCT z okresem obserwacji co | przez pielegniarki. PO przezskornej in grwepgu wiencowej,
najmniej 6 mc. _ e  po ostrym incydencie wiencowym, Drugorzedowe:
Szkolenie, doradztwo po angioplastyce wiencowe;j. o .
Liczba uwzglednionych | telefoniczne. , o . e Wystgpienie  zawatu  serca  lubi
badan:18 Liczebno$¢ populaciji: 7 691 zdarzenia mdbzgowo-naczyniowego

Cel badania: ocena wplywu
profilaktyki i rehabilitacji
kardiologicznej na
wystepowanie twardych
punktow koncowych, w tym na

Cwiczenia prowadzone przez
fizjoterapeutow.

Komparator:

Opieka standardowa.

(ze zgonem lub

bez).

przezywalnos¢é. Krotkotrwaty, standar_c!owy_
. . program rehabilitacji

Przedziat ~ czasu  objety | kardiologiczne;.

przeszukiwaniem:

od 01.01.2010 r. Kolportaz broszur

do 27.02.2015 . edukacyjnych.
Porada od kardiologa
w zakresie aktywnosci
fizycznej.

Karmali 201782 Rodzaj publikacji: przeglad | Interwencja: e Osoby doroste bez choréb ukiadu | Pierwotne punkty koncowe:

Zrodio finansowania:

Department of
Outcomes Research

systematyczny z metaanalizg.
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:

Systematyczna ocena ryzyka
wystgpienia choréb krgzenia w
ramach profilaktyki pierwotnej.

krazenia z cukrzyca lub podwyzszonymi
czynnikami ryzyka chordb krgzenia
(takze stosujgcy podstawowe  leki
profilaktyczne).

o Woystgpienie

zdarzenia Sercowo

naczyniowego zakonczonego zgonem

(zawat miesnia

sercowego i udaru

81 van Halewijn, G., Deckers, J., Tay, H. Y., van Domburg, R., Kotseva, K., & Wood, D. (2017). Lessons from contemporary trials of cardiovascular prevention and rehabilitation: a systematic review and

meta-analysis. International Journal of Cardiology, 232, 294-303.

82 Karmali, K. N., Persell, S. D., Perel, P., Lloyd-Jones, D. M., Berendsen, M. A., & Huffman, M. D. (2017). Risk scoring for the primary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database of

Systematic Reviews, (3).
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Badanie Metodyka Interwencja Populacja Punkty koncowe
& Disease RCT i badania obserwacyjne. Komparatory: Liczebno$¢ populaciji: 194 035 mébzgu).
Management, . . . - . . o
Novartis Liczba uwzglednionych | Brak interwenciji. e Zmiana poziomu czynnikdw ryzyka
Farmaceutica SA, badan: 41 zdarzen sercowo-naczyniowych:
Spain Cel badania: ocena o poziom cholesterolu catkowitego
skutecznosci oraz LDL,
systematycznego
Y Y g o poziom ci$nienia krwi

monitorowania ryzyka chordb
krazenia w profilaktyce

pierwotnej.
Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem: do 03.2016
r.

(skurczowe/rozkurczowe),

o sumaryczny wynik ryzyka zdarzen
sercowo-naczyniowych.

o Wystgpienie  zdefiniowanego  przez
badacza  zdarzenia  niepozgdanego
(zdarzenia fizyczne lub psychospoteczne,
w tym lek lub depresja).

Wtérne punkty koncowe:

e Przepisanie lekdw  profilaktycznych
osobom o podwyzszonym ryzyku.

e Przestrzeganie zalecen lekarskich.

e Zmiana zachowan zdrowotnych
(zaprzestanie  palenia,  zwigkszenie
aktywnosci fizycznej, zmiana diety).

o Wystgpienie konfliktu
(pomiar wg. skali konfliktu).

decyzyjnego

e Zmiana jakos¢ zycia zwigzana ze stanem
zdrowia (pomiar wg. zwalidowanej skali).

e \Wzrost kosztow.

Donker-Cools
201583

Zrédio finansowania:

brak

Rodzaj publikaciji:
systematyczny.

Klasyfikacja AOTMIT: 1A

przeglad

Rodzaj wiaczonych badan:
RCT i badania obserwacyjne.

Interwencje:

Edukacja ukierunkowana
na pracownikow.

Rehabilitacja poznawcza.

Trening umiejetnosci

e Osoby w wieku produkcyjnym z nabytym
uszkodzeniem mézgu

Liczebnos$¢ populacji: nie podano

e Powr6ét do pracy po zastosowaniu
interwencji.

8 Donker-Cools, B. H., Daams, J. G., Wind, H., & Frings-Dresen, M. H. (2016). Effective return-to-work interventions after acquired brain injury: a systematic review. Brain injury, 30(2), 113-131.

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatani przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw

80/113




Profilaktyka choréb naczyn mézgowych, w szczegdlnosci udaru mézgu

Raport nr: 0T.423.5.2018

Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

Liczba uwzglednionych
badan: 12 (1 badanie
dotyczylo o0s6b po udarze
mabzgu)

Cel badania: zebranie
informaciji na temat
skutecznych interwencji w celu
powrotu do pracy u pacjentow
z nabytym uszkodzeniem
mobzgu.

Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem:
od 01.2000 r. do 03.2015 r.

ze wspotistniejgcym
uszkodzeniem modzgu.

Zatrudnienie wspomagane.
Komparatory:

Standardowa opieka osobami
z nabytym uszkodzeniem
modzgu.
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci

Tabela 11. Wyniki metaanaliz i przegladéow systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie profilaktyki udaru mézgu i dziatan z zakresu rehabilitacji.

) Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)
Metaanaliza/
Przeglad - " " - - — -
systematyczny Wpiy_w |_nt(_arwenc_j| na ryzylfo Wplyw_al_(tywnosm flzyczr!ej na Wp’{yv_v zmiany stylu zycia na Wplyv_v d!ety na ryzy'ko
wystapienia i skutki udaru mézgu czynniki ryzyka udaru moézgu czynniki ryzyka udaru mézgu wystapienia udaru mézgu

Wplyw edukaciji na podwyzszenie
poziomu aktywnosci fizycznej u oséb
po udarze

Hendrickx 20208 Zastosowanie szeroko pojetej edukacii -
moze podnies¢ poziom aktywnosci
fizycznej u 0s6b po udarze.

(11 badan; n=2 403)

Wptyw treningu krgzeniowo-oddechowego
na stopien niepetnosprawnosci po udarze

SMD 0,52 [95%Cl: (0,19-0,84)] (8 badar;
n=462)

8! . . . .
Saunders 2020% | \wplyw treningu mieszanego (krgZzeniowo- - -

oddechowy i oporowy) na stopien
niepetnosprawnosci po udarze

SMD 0,23 [95%Cl: (0,03-0,42)] (9 badan;
n=604)

Ogoélne modyfikacje stylu zycia

Obnizenie ci$nienia skurczowego

MD -3,85 mmHg [95%Cl: (-6,43 - -
-1,28)]

(14 badan; n =2 222)

Liliehult 202086 -

84 Hendrickx, W., Vlietstra, L., Valkenet, K., Wondergem, R., Veenhof, C., English, C., & Pisters, M. F. (2020). General lifestyle interventions on their own seem insufficient to improve the level of physical
activity after stroke or TIA: a systematic review. BMC neurology, 20, 1-13.

8 Saunders, DH., Sanderson, M., Hayes, S., Johnson, L., Kramer, S., Carter, DD., Jarvis, H., Brazzelli, M., Mead, GE. (2020). Physical fitness training for stroke patients. Cochrane Database of Systematic
Reviews

8 Liljehult, J., Christensen, T., Molsted, S., Overgaard, D., Liliehult, M. M., & Mgller, T. (2020). Effect and efficacy of lifestyle interventions as secondary prevention. Acta Neurologica Scandinavica.
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw interwencji na ryzyko
wystapienia i skutki udaru mézgu

Wplyw aktywnosci fizycznej na
czynniki ryzyka udaru moézgu

Wplyw zmiany stylu zycia na
czynniki ryzyka udaru mézgu

Wptyw diety na ryzyko
wystapienia udaru mézgu

Obnizenie ci$nienia rozkurczowego

MD -1,60 mmHg [95%CI: (-3,09 -
-0,11)]

(13 badan; n =1 711)

Prawdopodobienstwo osiggniecia
ci$nienia rozkurczowego
na poziomie <140 mmHg

RR -1,14 [95%Cl: (1,03 -1,25)]
(6 badan; n = 1 544)
Obnizenie poziomu cholesterolu
MD -0,23 [95%CI: (-0,41- -0,05)]
(5 badan; n =1 003)

Brouwer 201987

Trening aerobowy

Obnizenie ci$nienia skurczowego
MD -3,59 [95%CI: (-6,14-1,05)]
(6 badan, n=377)

Obnizenie ci$nienia rozkurczowego
MD -1,12 [95%CI: (-2,27-0,53)]
(6 badan, n=377)
Obnizenie ci$nienia
spoczynkowego serca
MD -0,80 [95%Cl: (-2,50-0,91)]
(6 badan, n=377)

Glikemia na czczo

87 Brouwer, R., Wondergem, R., Otten, C., & Pisters, M. F. (2019). Effect of aerobic training on vascular and metabolic risk factors for recurrent stroke: a meta-analysis. Disability and Rehabilitation, 1-8.
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw interwencji na ryzyko
wystapienia i skutki udaru mézgu

Wplyw aktywnosci fizycznej na
czynniki ryzyka udaru moézgu

Wplyw zmiany stylu zycia na
czynniki ryzyka udaru mézgu

Wptyw diety na ryzyko
wystapienia udaru mézgu

MD -0,12 mmol/l [95%ClI: (-0,23-
0,02)]

(9 badan, n=554)

Bridgwood 201888

Wptyw edukaciji lub interwencii
behawioralnej na szanse unikniecia udaru

mébzgu
OR 1,34 [95%CI: (0,70 - 2,59)]
(3 badania, n = 266)

Wplyw edukacji przez personel medyczny
na szanse unikniecia udaru mézgu

OR 1,44 [95%Cl: (1,09 - 1,90)]
(13 badan, n = 23 631)

Parappilly 2018%°

Edukacja swiadczona przez
pielegniarke

Redukcja ci$nienia skurczowego
SMD -0,03 [95%CI: (-0,26-0,21)]
(7 badan, n = 1 885)

Redukcja ci$nienia rozkurczowego
SMD 0,22 [95%CI: (-0,20-0,64)]
(5 badan, n =1 316)

Redukcja poziomu cholesterolu

SMD 0,11 [95%Cl: (-0,25-0,04)]

8 Bridgwood, B., Lager, K. E., Mistri, A. K., Khunti, K., Wilson, A. D., & Modi, P. (2018). Interventions for improving modifiable risk factor control in the secondary prevention of stroke. Cochrane Database of

Systematic Reviews, (5).

8 parappilly, B. P., Field, T. S., Mortenson, W. B., Sakakibara, B. M., & Eng, J. J. (2018). Effectiveness of interventions involving nurses in secondary stroke prevention: A systematic review and meta-
analysis. European Journal of Cardiovascular Nursing, 17(8), 728-736.
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) Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)
Metaanaliza/

Przeglad
systematyczny Wplyw interwencji na ryzyko Wplyw aktywnosci fizycznej na Wplyw zmiany stylu zycia na Wplyw diety na ryzyko
wystapienia i skutki udaru mézgu czynniki ryzyka udaru moézgu czynniki ryzyka udaru mézgu wystapienia udaru mézgu

(2 badania, nie okreslono)

Zwiekszenie wiedzy nt. czynnikéw
wystgpienia udaru

SMD 0,73 [95%CI: (0,28 -1,18)]
(3 badania; n=516)

Zmniejszenie odsetka oséb nieaktywnych
fizycznie
OR 0,60 [95%CI: (0,37-0,97)]
(5 badan; n=1233)

Poprawa przestrzegania zalecen
lekarskich

SMD 0,41 [95%CI: (0,17-0,65)]
(2 badania; n=270)

Redukcja liczby palaczy
OR 1,12 [95%CI: (0,87-1,45)
(6 badan; n=879)
Zmiana diety
SMD -0,21 [95%CI: (-0,40- -0,02)]
(3 badania; n=410)

Wplyw diet zawierajacych
nastepujace sktadniki na ryzyko
lacoviello 20189 . . . wystepowania chorob sercowo-

naczyniowych:
Nasycone kwasy ttuszczowe

% Jacoviello L, Bonaccio M et al. (2018) Diet and primary prevention of stroke: Systematic review and dietary recommendations by the ad hoc Working Group of the Italian Society of Human Nutrition.
Nutrition, Metabolism & Cardiovascular Diseases 28, 309-334
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw interwencji na ryzyko
wystapienia i skutki udaru mézgu

Wplyw aktywnosci fizycznej na
czynniki ryzyka udaru moézgu

Wplyw zmiany stylu zycia na
czynniki ryzyka udaru mézgu

Wptyw diety na ryzyko
wystapienia udaru mézgu

RR 0,81[95%CI: (0,62-1,05)]
(8 badan, n=179 436)
Potas
RR 0,80 [95%CI: (0,72- 0,90)]
(12 badan, n=33 250)
Magnez
RR 0,88 [95%CI: (0,80- 0,98)]
(8 badan, n=304 551)
Btonnik pokarmowy
RR 0,87 [95%CI: (0,7-0,99)]
(6 badan, n=316 864)

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe
RR 0,96 [95%CI: (0,78-1,17)]

(10 badan, nie okreslono)

Dieta bogata so6l kuchenng

24% wyzsze prawdopodobienstwo
udaru [95%CI: (8%-43%)]

(14 badan, n=72 878)

Van Halewijn
2017

Edukacija w potaczeniu z modyfikacja

stylu zycia i aktywnoscig fizyczna:

Zmniejszenie liczby zdarzeh sercowo-
naczyniowych

RR 0,42 [95%Cl: (0,21-0,81)]

1 van Halewijn, G., Deckers, J., Tay, H. Y., van Domburg, R., Kotseva, K., & Wood, D. (2017). Lessons from contemporary trials of cardiovascular prevention and rehabilitation: a systematic review and
meta-analysis. International Journal of Cardiology, 232, 294-303.
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Metaanaliza/
Przeglad
systematyczny

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)

Wplyw interwencji na ryzyko
wystapienia i skutki udaru mézgu

Wplyw aktywnosci fizycznej na
czynniki ryzyka udaru moézgu

Wplyw zmiany stylu zycia na
czynniki ryzyka udaru mézgu

Wptyw diety na ryzyko
wystapienia udaru mézgu

(5 badan, n=1046)

Zmniejszenie liczby zawatdéw serca (ze

zgonem lub bez)
RR 0,70 [95%CI: (0,54-0,91)]
(4 badania, n=3416)

Zmniejszenie liczby zdarzen mézgowo-
naczyniowych (ze zgonem lub bez)

RR 0,40 [95%CI: (0,22-0,74)]
(4 badania, n=3416)

D’Isabella 2017°2

Cwiczenia fizyczne w polaczeniu

z edukacja:

Woplyw na skurczowe cisnienie
tetnicze:

MD -5.32 mmHg [95%Cl: (-9.46-
-1,18)]

(9 badan; n=438)

Wptyw na poziom glukozy (na

€zCzo):

MD -0,11 [95%Cl: (-0,17- -0,06)]
(6 badan; n=273)

Wptyw na poziom insuliny (na

€zczo):
MD -17,14 [95%CI: (-32,90- -1,38)]
(3 badan; n=142)

Whptyw na poziom cholesterolu

92 pr|sabella, NT. (2017). Effects of exercise on cardiovascular risk factors following stroke or transient ischemic attack: a systematic review and meta-analysis. Clinical rehabilitation 2017; 31 (12):1561-

1572.
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) Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)
Metaanaliza/
Przeglad - - " - - . -
systematyczny Wplyw interwencji na ryzyko Wplyw aktywnosci fizycznej na Wplyw zmiany stylu zycia na Whplyw diety na ryzyko
wystapienia i skutki udaru mézgu czynniki ryzyka udaru moézgu czynniki ryzyka udaru mézgu wystapienia udaru mézgu
HDL:
MD 0,10 [95%CI: (0,03-0,18)]
(8 badan; n=378)
Edukacja ukierunkowana na prace
po przebytym udarze (interwencja
Donker-Cools® W miejscu QraC!Q _ _ B
2015 ]
OR 5,2 [95%CI: (1,8-15,0)] (1 badanie;
n=80)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszace sie do skutecznosci okreslonych interwencji z zakresu profilaktyki udaru mézgu i rehabilitacji oséb
po przebytym udarze. Autorzy przegladu systematycznego Hendrickx 2020 na podstawie wynikow 11 RCT okreslili, ze zastosowanie szeroko pojetej edukac;i
zdrowotnej moze podnie$¢ poziom aktywnosci fizycznej u oséb po udarze. W metaanalizie Saunders 2020 dokonano oszacowania wplywu ¢wiczen fizycznych na
spadek stopnia niepetnosprawnosci oséb po przebytym udarze. Prowadzenie u pacjentdw c¢wiczen krgzeniowo-oddechowych oraz ¢wiczen mieszanych
(krgzeniowo-oddechowych i oporowych) prowadzi do obnizenia stopnia niepetnosprawnosci odpowiednio o SMD=0,52 [95%CI: (0,19-0,84)] oraz SMD=0,23 [95%CI:
(0,03-0,42)]. W metaanalizie Brouwer 2019 okreslono wptyw treningu aerobowego na zmiane parametrow bedgcych czynnikami ryzyka wystgpienia udaru moézgu.
Zgodnie z wynikami tej publikacji trening aerobowy obniza cisnienie skurczowe, rozkurczowe i spoczynkowe serca odpowiednio o MD=-3,59 [95% CI (-6,14-1,05)],
MD=-1,12 [95%CI: (-2,27-0,53)] oraz MD=-0,80 [95%CI: (-2,50-0,91)]. Ponadto autorzy tej metaanalizy podajg, ze ¢wiczenia aerobowe obnizajg poziom glikemii
mierzonej na czczo o MD=-0,12 mmol/l [95%CI: (-0,23-0,02)]. W przypadku metaanalizy Bridgwood 2018 autorzy okreslili wptyw edukacji i interwencji behawioralne;j
na szanse unikniecia udaru moézgu. Edukacja lub interwencja behawioralna zwieksza szanse unikniecia udaru mézgu o OR=1,34 [95% CI: (0,70 - 2,59)], natomiast
edukacja przez personel medyczny o OR=1,44 [95%CI: (1,09 - 1,90)].

W metaanalizie Parappilly 2018 badano wptyw edukacji $wiadczonej przez pielegniarke na poprawe parametrow bedgcych czynnikami ryzyka wystgpienia udaru
oraz na dalsze zachowanie pacjentéw. Zgodnie z wynikami edukowanie przez pielegniarke nie redukuje ciSnienia skurczowego krwi SMD=-0,03 [95%
Cl: (-0,26-0,21)], jednakze redukuje ci$nienie rozkurczowe krwi oraz redukuje poziom cholesterolu odpowiednio o SMD=0,22 [95% CI: (-0,20-0,64)] oraz SMD=0,11
[95% CI: (-0,25-0,04)]. Warto jednak zauwazy¢, ze przedstawione wyniki nie sg istotne statystycznie, przez co nie jest mozliwe jednoznaczne stwierdzenie wptywu
badanej interwencji na ww. parametry. Edukacja Swiadczona przez pielegniarke pozytywnie wplywa natomiast na zwiekszenie wiedzy pacjentéw nt. czynnikéw
wystgpienia udaru SMD=0,73 [95%CI: (0,28 -1,18)], zmniejsza szanse na zmniejszenie odsetka osdb nieaktywnych fizycznie OR=0,60 [95%CI: (0,37-0,97)],
poprawia przestrzeganie przez pacjentéw dalszych zalecenh lekarskich SMD=0,41 [95% CI: (0,17-0,65)], zwieksza szanse na redukcje liczby palaczy o OR=1,12
[95%CI: (0,87-1,45)]. Edukacja prowadzona przez pielegniarke nie prowadzi natomiast do zmiany diety SMD=-0,21 [95%ClI: (-0,40- -0,02)].

Autorzy metaanalizy Van Halewijn 2017 okreslili wptyw interwencji ztozonej z edukacji, modyfikacji stylu zycia oraz zwiekszenia aktywnosci fizycznej na ryzyko
zdarzen naczyniowych. Ww. interwencje zmniejszajg ryzyko zdarzen sercowo-naczyniowych o RR=0,42 [95%CI: (0,21-0,81)], zawatéw serca RR=0,70 [95%CI:

93 Donker-Cools, BHPM. (2015). Effective return-to-work interventions after acquired brain injury: A systematic review. Brain Injury 2016; 30 (2):113-131.
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(0,54-0,91)] oraz wystgpienia zdarzenia moézgowo-naczyniowego do poziomu RR=0,40 [95%CI: (0,22-0,74)]. W przypadku metaanalizy D’lsabella 2017 autorzy
dokonali oszacowania wptywu ¢wiczen fizycznych na redukcje czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego. Wedtug wynikéw tej publikacji ¢wiczenia fizyczne
w potgczeniu z edukacjg obnizajg skurczowe cisnienie tetnicze o MD=-5.32 mmHg [95%CI: (-9.46- -1,18)], obnizajg poziom glukozy (na czczo) o MD=-0,11 [95%CI:
(-0,17- -0,06)], obnizajg poziom insuliny (na czczo) o MD=-17,14 [95%CI: (-32,90- -1,38)] oraz zwiekszajg poziom cholesterolu HDL o MD=0,10 [95%CI: (0,03-0,18)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono metaanalize Liljehult 2020, ktérej autorzy okreslili wptyw modyfikacji stylu zycia pacjenta na parametry bedgce
czynnikami ryzyka udaru moézgu. Zgodnie z wynikami ogdlna modyfikacja stylu zycia pacjenta obniza cisnienie skurczowe i rozkurczowe krwi o odpowiednio
MD=-3,85 mmHg [95%CI: (-6,43 - -1,28)] i MD=-1,60 mmHg [95%CI: (-3,09 - -0,11)]. Ponadto interwencja zmniejsza prawdopodobienstwo osiggniecia cisnienia
rozkurczowego na poziomie <140 mmHg RR=-1,14 [95%CI: (1,03 -1,25)] oraz wplywa na obnizenie poziomu cholesterolu o MD=-0,23 [95%CI: (-0,41- -0,05)].
W efekcie zatozy¢ mozna profilaktyczny wptyw interwencji na ryzyko udaru mozgu.

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtdrne odnoszgce sie do wptywu skfadnikow diety na ryzyko wystepowania choréb sercowo-naczyniowych. Zgodnie
z wynikami metaanalizy lacoviello 2018 przyjmowanie w diecie nasyconych kwasow ttuszczowych, potasu, magnezu, btonnika i wielonasyconych kwaséw
tluszczowych zmniejsza ryzyko wystepowania choréb sercowo naczyniowych odpowiednio (nasycone kwasy tluszczowe) RR=0,81 [95%ClI: (0,62-1,05)], (potas)
RR=0,80 [95%ClI: (0,72- 0,90)], (magnez) RR=0,88 [95% CI: (0,80- 0,98)], (btonnik pokarmowy) RR=0,87 [95% CI: (0,7-0,99)], (wielonienasycone kwasy ttuszczowe)
RR=0,96 [95% CI: (0,78-1,17)]. Wedlug ww. metaanalizy dieta bogata w sél kuchenng zwigksza ryzyko wystgpienia choréb sercowo-naczyniowych o ok. 21%
[95%CI: (8%-43%)].

W ramach prowadzonego wyszukiwania odnaleziono przeglad systematyczny Donker-Cools 2015, ktérego autorzy zebrali informacje na temat skutecznych
interwencji w celu powrotu do pracy pacjentéw z nabytymi uszkodzeniami mézgu. Jedno z badahn wigczonych do ww. przegladu dotyczyto powrotu do pracy oséb
po udarze moézgu. Zgodnie z jego wynikami przeprowadzenie edukacji/coaching’u w miejscu pracy, zwieksza szanse powrotu do aktywnosci zawodowej os6b po
udarze o0 OR=5,2 [95%CI: (1,8-15,0)].

Tabela 12. Wyniki metaanaliz i przegladow systematycznych witgczonych do analizy w zakresie konsultacji specjalistycznych na temat udaru mézgu

Vit all e Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikéw)
Przeglad - - — ;
systematyczny HLETET L A [ [ R E L e GO Sreeie Whptyw interwencji na redukcje czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego
naczyniowego
Systematyczna ocena ryzyka wystgpienia choréb sercowo naczyniowych
Systematyczna ocena ryzyka wystgpienia choréb sercowo- Wptyw na poziom cholesterolu catkowitego:
Karmali 20179 naczyniowych MD -0,10 mmol/L [95%ClI: (-0,20-0)] (12 badan; n=20 437)
RR 1,01 [95%Cl: (0,95-1,08)] (3 badania; n=99 070) Wptyw na skurczowe cisnienie tetnicze:
MD -2,77 mmHg [95%Cl: (-4,16- -1,38)] (16 badan; n=32 954)

9 Karmali, K. N., Persell, S. D., Perel, P., Lloyd-Jones, D. M., Berendsen, M. A., & Huffman, M. D. (2017). Risk scoring for the primary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (3).
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W ramach wyszukiwania odnaleziono takze dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci w redukowaniu ryzyka udaru mézgu poprzez zastosowanie konsultacji
specjalistycznych. W metaanalizie Karmali 2017 autorzy dokonali oszacowania skutecznosci systematycznej oceny ryzyka wystgpienia chordb sercowo-
naczyniowych. Zgodnie z wynikami ww. interwencja nieistotnie statystycznie wptywa na zwiekszenie ryzyka wzglednego wystgpienia zdarzenia sercowo-
naczyniowego RR 1,01=[95%CI: (0,95-1,08)]. Jednakze ta sama interwencja wplywa pozytywnie na redukcje czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego: redukuje
poziom cholesterolu catkowitego o MD=-0,10 mmol/L [95%CI: (-0,20-0)] oraz obniza skurczowe cisnienie krwi o MD=-2,77 mmHg [95%CI: (-4,16- -1,38)].
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

Wyniki analizy miedzynarodowych wytycznych dotyczgcych profilaktyki choréb naczyniowo-mézgowych nie
pozwolity na okreslenie bezpieczenstwa niefarmakologicznych metod strategii stosowanych w prewencji tych
schorzen.

W wyniku prac analitycznych odnaleziono jednak publikacje o charakterze dowoddéw wtérnych, ktore
odnosity do dziatan niepozgdanych zwigzanych ze strategiami niefarmakologicznej profilaktyki udaru mézgu
i TIA.

W przegladzie systematycznym i metaanalizie badan randomizowanych Liljehut (2020) oceniono
bezpieczenstwo interwencji polegajacych na zmianie trybu zycia we wtérnej profilaktyce udaru oraz TIA.
Wykazano ich nieistotny wptyw na ryzyko zgonu z réznych przyczyn (RR 0,97 [95%CI (0,58-1,61)], ryzyko
nawrotu udaru lub TIA (RR 1,08 [95%CI (0,78-1,50)] oraz wszystkich stwierdzonych dziatan niepozgdanych
(RR 0,77 [95% CI (0,56-1,08)]).

W przeglgdzie systematycznym Saunders (2020), dotyczacym skutecznosci aktywnosci fizycznej
u pacjentéw po udarze nie stwierdzono zadnych powaznych dziatan niepozgdanych. Z kolei w przegladzie
badan randomizowanych Karmali (2017) uzycie narzedzi oceny ryzyka sercowo-naczyniowego wigzato sie
jedynie z trendem w kierunku redukcji ryzyka dziatan niepozadanych w grupie badanej, aczkolwiek autorzy
podkreslajg brak dostatecznych dowodoéw by jednoznacznie potwierdzi¢ te zaleznos¢ (1,9% vs 2,7%; RR
0,72 [95% CI (0,49-1,04)]).

W przegladzie systematycznym i metaanalizie Parappilly (2018), dotyczgcym oceny skutecznosci interwencji
edukacyjnych prowadzonych przez pielegniarki we wtérnej profilaktyce udaru i TIA wykazano podobng
czestosc i rodzaj zdarzenh niepozgdanych w tym zgonéw w poréwnywanych grupach. W szesciu badaniach
zarejestrowano podobng czestos¢ zdarzeh naczyniowych i/lub zgonéw w badanych grupach. W czterech
badaniach zidentyfikowano niewielkg i podobng liczbe powaznych zdarzen niepozadanych grupie kontrolnej
i poddanej interwencji. W jednym badaniu odsetek oséb wylgczonych z badania z powodu hospitalizaciji
wynosit 25% i 19% odpowiednio w grupie poddanej interwencji i w grupie kontrolne;.

W przegladzie systematycznym i metaanalizie D’lsabella (2017) dotyczacym wplywu ¢éwiczen fizycznych
na czynniki ryzyka sercowo-naczyniowego (profilaktyka wtérna) w jednym z badan stwierdzono bdl lub
dyskomfort w obrebie konczyny dolnej u 15% uczestnikbw w grupie interwencyjnej, w innym badaniu 7%
uczestnikow wypadty z grupy interwencyjnej z powodu zmeczenia mieéni. Nie zgtoszono innych dziatan
niepozadanych.

W ramach rekomendacji nie wskazano zadnych szkéd, ktére byly by zwigzane z prowadzeniem dziatah
profilaktycznych uzaleznien od ww. substanciji.

6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz przeglagdéw systematycznych, ktore
odnosityby sie do efektywnosci kosztowej interwencji uwzglednionych w niniejszym raporcie.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej
<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>
o Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.
o Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2010-2020).

e Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych poziomow hierarchii doniesien naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych dotyczyly
zréznicowanej populacji pod wzgledem potfozenia etnicznego i geograficznego.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

e Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogeniczno$¢ (m.in. rézne interwencje profilaktyczne, zréznicowane metody prezentacji
analizowanych danych czy réznice w zakresie stosowanych interwencji).

o Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod réznymi wzgledami moze by¢ rézny
od rozwigzan stosowanych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac warunki realizacji programow polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 13. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania wobec | ¢  Mozliwosé prowadzenia szkolen dla personelu medycznego na temat opracowywania
osrodka i wdrazania rozwigzan ukierunkowanych na zapobieganie udarom mézgu — SF 2017, CSBPR
2016, SASS 2010.

Wymagania wobec | ¢  Wizyta kwalifikacyjna — Lekarz/lekarz POZ — NICE 2019.

ersonelu
P e Dziatania edukacyjne — Lekarz, pielegniarka, inny personel medyczny — ESC 2016, AHA/ASA
2014, CSN/CDG 2014, AHA/ASA 2011, SASS 2010, SIGN 2010.
e Leczenie rehabilitacyjne- osoba doswiadczona w zakresie rehabilitacji - ESC 2016, CSBPR
2016, AHA/ASA 2011, SASS 2010, SIGN 2010.
Wymagania e  Echokardiografia, test Holtera, EKG - AFP 2012,
sprzetowe

Tabela 14. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania wobec | ¢  Konsultacyjny gabinet lekarski oraz gabinety diagnostyczne [Zal 1]
osrodka

Wymagania wobec | e  Specjalista neurolog, specjalista kardiolog [Zal 1]

personelu o i
e Specjalista choréb wewnetrznych
¢ Osoba z doswiadczeniem w wykonywaniu badan echokardiograficznych serca
e Lekarz z doswiadczeniem w interpretacji Holtera EKG i Holtera cisnieniowego
e Technik z doswiadczeniem w zaktadaniu Holtera EKG i Holtera ci$nieniowego
e Lekarz doswiadczony w wykonywaniu USG tetnic szyjnych

Wymagania e  System do badania EKG metodg Holtera

sprzetowe

e System do badania Holtera cisnieniowego
e Ultrasonograf

e Laboratorium analityczne

e Rezonans magnetyczny / tomografia komputerowa [Zal 1]

Tabela 15. Warunki realizacji zgodne z rozporzagdzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego.

Interwencja Warunki realizaciji

e Dostep do badan laboratoryjnych biochemicznych, hematologicznych i uktadu krzepniecia
krwi (pobranie materiatu).

Wymagania wobec e Oddziat udarowy (stanowisko ordynatora moze by¢ tgczone ze stanowiskiem ordynatora
osrodka oddziatu neurologii) lub zapewnienie warunkéw pozostatych wymagan w strukturze oddziatu
neurologii.

e W strukturze szpitala oddziat neurologii co najmniej 12 t6zkowy.

e Lekarz specjalista w dziedzinie neurologii.

Wymagania wobec | ® Pielegniarka - co najmniej 1 etatu na jedno {dzko intensywnej opieki medycznej oraz
personelu co najmniej 1 etatu na dwa t6zka wczesnej rehabilitacji neurologicznej — nie mniej niz 12
etatow.

e  Osoba ktéra uzyskata tytut specjalisty w dziedzinie neurologopedii lub rozpoczeta po dniu 30
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wrzesnia 2012 r. i ukonczyta studia wyzsze w zakresie logopedii, obejmujgce co najmniej
800 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

o ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe
z logopedii obejmujgce co najmniej 600 godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

o rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukohczyta studia wyzsze na kierunku albo
w specjalnosci logopedia obejmujgce co najmniej 800 godzin ksztatcenia w zakresie
logopedii i uzyskata tytut licencjata lub magistra, lub

o rozpoczeta po dniu 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii obejmujgce co najmniej 600
godzin ksztatcenia w zakresie logopedii, lub

o rozpoczeta przed dniem 31 grudnia 1998 r. i ukonczyta studia wyzsze i uzyskata tytut
magistra oraz ukonczyta studia podyplomowe z logopedii, zwana dalej ,logopedg” -
rownowaznik co najmniej 0,5 etatu.

e Psycholog.

e Osoba prowadzgca fizjoterapie — co najmniej 1 etatu na 4 i6zka wczesnej rehabilitacji
neurologicznej.

e Holter EKG.
Wymagania e  Holter cisnieniowy (ABPM).
sprzetowe e Aparat USG z opcjg Dopplera.

e TK.
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8. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 16. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMiT

Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

21/2013 z dnia 18 lutego
2013r.

Opinia pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba oséb, ktore zgtosity sie na badania w zakresie wczesnego wykrywania chordb
ukfadu krazenia.

e Liczba 0sdb, ktére skorzystaty z porad kardiologicznych.
e Liczba pacjentéw po udarach moézgu, ktérzy skorzystali z programu.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek oséb, u ktdrych wykryto choroby ukfadu kragzenia, w tym ile oséb skierowano
na dalsze leczenie lub rehabilitacje.

e Liczba oséb, u ktérych profil choréb uktadu krazenia jest na tyle nieprawidtowy,
ze wymagajg dziatan edukacyjnych (zmiany stylu zycia).

e Liczba os6b, ktére zostaty skierowane do lekarza POZ Iub kardiologa ze wzgledu
na podejrzenie choroby uktadu krgzenia.

e Liczba os6b po udarach, u ktorych nastgpita poprawa stanu psychofizycznego
po przeprowadzonej terapii.

Ocena jakosci $wiadczen w programie:

e Organizator wyznaczy osobe odpowiedzialng za monitoring jakosci $wiadczen
w programie.

e Kazdy uczestnik programu bedzie poinformowany o mozliwosci sktadania uwag
pisemnych do organizatora badania w zakresie jakosci uzyskanych swiadczen.

106/2014 z dnia 16
czerwca 2014 r.

Opinia warunkowo
pozytywna

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Procentowa liczba oséb biorgcych udziat w Programie w stosunku do populacji
kwalifikujacej sie do wigczenia do Programu.

e Liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania.
e Liczba osob z wykrytymi zmianami chorobowymi.

e Ocena spadku $miertelnosci i zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia oraz
cukrzyce po 5 latach.

13/2017 z dnia 25 stycznia
2017 .

Opinia warunkowo
pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba lekarzy POZ uczestniczgcych w programie.
e Liczba pacjentéw ocenionych za pomocg kwestionariusza.

e Liczba pacjentdw w wieku 40-65 lat z grup ryzyka wystgpienia udaru moézgu
wigczonych do programu ocenionych w ramach pakietu rozszerzonego POZ.

e Liczba osdb, kitére skorzystaty z dziatan w ramach diagnostyki pogtebionej w AOS lub
innym podmiocie specjalistycznym.

e Liczba 0s6b, ktére zrezygnowaty z udziatu w programie oraz zweryfikowaé potencjalne
powody rezygnacji z Swiadczen oferowanych w ramach programu.

e Liczba pielegniarek, ktére zgtosity sie do programu.

Ocena jako$ci Swiadczen w programie:

e Uczestnicy programu pacjenci i lekarze otrzymajg Ankiete Satysfakcji oceniajgcg
jakos¢ uzyskanych swiadczen.

o  Wewnetrzny audyt ze strony Rady ds. Oceny Programu.
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Nr opinii Prezesa Agencji | Zaproponowane wskazniki

Ewaluacja programu:

e Ocena czestosci zachowan prozdrowotnych ws$réd pacjentdw na zakonczenie
programu.

e Ewaluacja zaspokojenia potrzeb edukacyjnych lekarzy na temat profilaktyki pierwotnej
i wtérnej choréb naczyniowych mézgu na zakonczenie programu (ankieta satysfakcji
lekarza).

e Ocena liczby pacjentdow zadowolonych z uczestnictwa w projekcie (na podstawie
wypetnionych ankiet satysfakcji pacjentow.

e Ewaluacja kosztéw diagnostyki kompleksowej pacjentow z przemijajgcymi
zaburzeniami mézgowymi.

e Zachowanie ciggtosci i trwato$ci programu.

e Udostepnienie opracowanego i przetestowanego programu polityki zdrowotnej
jednostkom samorzgdu terytorialnego w celu jego kontynuacji, przy niezbednych
modyfikacjach.

e  Okreslenie negatywnych skutkéw programu, ktére mogag sie pojawi¢ w zwigzku
z implementacjg do systemu nowego rozwigzania.

e Przekazanie danych zgromadzonych w ramach projektu do rejestru udarowego.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba osdb biorgca udziat w programie.
e Liczba 0sdb rezygnujgcych z udziatu w programie.

e Liczba osdéb, u ktérych prowadzenie dziatan zostato przerwane wraz z podaniem

przyczyny.
Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:
311/2017 z dnia 3 e Skala Barthel.

listopada 2017 r.
P e Kwestionariusz jakosci zycia WHOQOL-Bref.

Opinia negatywna . )
e Zmodyfikowana skala ADF Bristol.

Ocena jako$ci $wiadczen w programie:

e Ankieta satysfakcji z udzialu w programie i/lub zgloszenie pisemnych uwag
do programu przez jego uczestnika lub jego opiekuna prawnego.

Ewaluacja programu:

e Zmiana stanu sprawnosci osob niepetnosprawnych oraz jakosci zycia rodzin przed
rozpoczeciem programu i po realizacji catego programu.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba pacjentéw objetych programem.

e Liczba osdb, u ktérych wykonano badanie wstepne.

e Liczba osob zakwalifikowanych po rehabilitacji medyczne;.

e Liczba osdb, ktore nie zostaty objete programem z okreslonych przyczyn.
40/2019 7 dnia 29 marca | ® Liczba osob uczestniczacych w edukacji zdrowotne;j.

2019r. Ewaluacja programu:

Opinia negatywna e Liczba pacjentéw objetych programem.

e Liczba osdb, u ktérych wykonano badanie wstepne.

e Liczba osdb zakwalifikowanych po rehabilitacji medyczne;j.

e Liczba osdb, ktdre nie zostaty objete programem z okreslonych przyczyn.
e Liczba 0sdb uczestniczacych w edukacji zdrowotne;.

e Liczba osdb, u ktérych wystapit kolejny udar w czasie trwania programu.
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Nr opinii Prezesa Agencji

Zaproponowane wskazniki

e Liczba uczestnikow rehabilitacji, ktorzy z wiasnej woli zrezygnowali z udziatu
w Programie, z okresleniem przyczyn rezygnaciji.

e Liczba uczestnikéw rehabilitacji twierdzgcych, Zze zaspokojono ich potrzeby
rehabilitacyjne.

e Odsetek oséb uczestniczacych w edukacji zdrowotnej, u ktérych nastgpit wzrost
wiedzy dotyczacej zdrowego stylu zycia i postepowania po udarze mézgu.

e Odsetek osob, u ktorych wzrosta jako$¢ zycia i nastgpita poprawa stanu zdrowia
po przeprowadzonym cyklu rehabilitacji.

e Liczba osb6b deklarujgcych wzrost motywacji do utrzymania wyuczonych w trakcie
programu zachowan zdrowotnych i przeksztatcenia ich w nawyki zdrowotne.

e Liczba uczestnikéw szkolen dla personelu medycznego.

e Odsetek uczestnikdw szkolen dla personelu medycznego, u ktérych uzyskano wzrost
wiedzy na temat rehabilitacji oséb po udarze moézgu.

65/2019 z dnia 24 maja
2019r.

Opinia negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Zgtaszalno$¢ oceniona na podstawie listy osob zakwalifikowanych do diagnostyki
neurorehabilitacyjnej.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba niemowlat i dzieci wtgczonych do programu diagnozy neurologicznej, objetych
wywiadem pielegniarskim/potozniczym.

e Liczba niemowlgt i dzieci wigczonych do programu na podstawie badania
pediatryczno-neurologicznego.

e Liczba niemowlat i dzieci objetych badaniem fizjoterapeutycznym.

e Liczba rodzicow/opiekunéw uczestniczacych w grupowych warsztatach edukacyjnych.
e Liczba rodzicow/opiekunow objetych indywidualng konsultacjg fizjoterapeutyczng.

e Liczba rodzicow/opiekunéw objetych indywidualng konsultacjg psychoterapeutyczng.

Ocena jako$ci $wiadczen w programie:

e Ocena jakosci Swiadczen oceniana na podstawie ankiety wreczanej rodzicowi lub
opiekunowi.

Ewaluacja programu

e Liczba niemowlat lub dzieci, u ktérych zdiagnozowano dysfunkcje uktadu nerwowego.

e Odsetek pacjentdw, u ktérych nastgpita poprawa w ocenie danej dolegliwosci,
wskazana w ankiecie ewaluacyjnej przez opiekuna.

64/2019 z dnia 27 maja
2019r.

Opinia warunkowo
pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba 0s6b uczestniczgcych w Programie.
e Liczba uczestnikéw korzystajgcych z rehabilitacji poudarowej.

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu

e Liczba 0s6b uczestniczacych w Programie.
e Liczba uczestnikéw korzystajgcych z rehabilitacji poudarowej.
e Liczba 0s6b z otoczenia pacjenta korzystajgcych wsparcia w Programie.

e Liczba oséb po udarze, u ktérych w badaniu koricowym stwierdzono poprawe stanu
zdrowia.

e Liczba os6b po udarze uczestniczacych w interwencji rehabilitacyjnej, u ktérych
nastgpit wzrost liczby czynnosci wykonywanych w ciggu dnia.

e Liczba oséb po udarze, u ktérych nastgpita poprawa funkcji konczyny gérnej, dolnej
oraz poprawa lokomocji.

e Liczba oséb z otoczenia pacjenta, u ktérych nastgpit wzrost wiedzy na temat
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Nr opinii Prezesa Agencji | Zaproponowane wskazniki

profilaktyki chordb uktadu krgzenia oraz metod rehabilitacyjnych.

Ewaluacja programu:

e Stosunek liczby osob zgtaszajgcych sie do Programu do liczby oso6b
zakwalifikowanych do udziatu w Programie.

e Ocena jakosci i poziomu zadowolenia ze $wiadczehn w Programie (ankieta).
e Liczba wykonanych procedur medycznych.

e  Wplyw otrzymanych swiadczen na stan zdrowia uczestnikow.

Tabela 17. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta Zaproponowane wskazniki

e  Zapadalno$¢ na udar moézgu.

dr hab. med. Adam Smiertelnos¢.
KOE :l)j ?c?lgig_ii @/g‘ l"‘i]dz' e Odsetek populacji uczestniczacej w badaniu w zestawieniu z calg populacja.
e Dostgpnos¢ do konsultacji i badan bedgcych elementem programu

z uwzglednieniem czasu ich realizacji od momentu wigczenia do badania.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majgc na uwadze dostepne rekomendacje, obowigzujgce rozporzgdzenia, opinie ekspertéw klinicznych oraz
dostepne dane epidemiologiczne na temat choréb naczyh mézgowych, a w szczegdlnosci udaru moézgu,
programy polityki zdrowotnej w tym zakresie powinny skupia¢ sie na dziataniach edukacyjnych i aktywizacji
os6b z grupy ryzyka. Dostepne dane epidemiologiczne i dowody kliniczne wskazujg na zasadno$é
prowadzenia dziatan profilaktycznych w ww. zakresie.

Choroby naczyn moézgowych, a w szczegodlnosci udar mézgu sg obecnie dos¢ rozpowszechnionym
problemem zdrowotnym w Polsce. Istotnym elementem udaréw mézgu pozostaje ich etiologia oraz sam
proces wystgpienia zdarzenia w obrebie naczyn moézgowych. Zgodnie z literaturg specjalistyczng udar
mozgu wystepuje nagle, przez co nie jest mozliwe okreslenie jednoznacznych objawdw, ktdre wskazywaty
by z wyprzedzeniem na zblizajgcy sie atak. Dodatkowo w ramach wystgpienia omawianego zdarzenia
mozgowego dochodzi do zahamowania zaburzenia czynnosci komérek, a w diuzszej perspektywie moze
to prowadzi¢ do ich apoptozy lub martwicy (Szczeklik 2017). W efekcie dochodzi¢ moze do nieodwracalnych
zmian, ktére w znaczgcy sposéb moga obnizyé funkcjonalnosé, jakosé zycia lub w skrajnych przypadkach
doprowadzi¢ do zgonu pacjenta. Udary mézgu pozostajg takze problematyczne pod wzgledem etiologii
zuwagi na szeroki katalog czynnikdbw podwyzszajgcych ryzyko jego wystgpienia. W tym przypadku
najskuteczniejszg metoda profilaktyki pozostaje modyfikacja stylu zycia tzn. zaprzestanie palenia tytoniu,
zmiany w zakresie diety i sposobu zywienia czy zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej (Bodzioch 2017).
Nalezy takze podkresli¢, iz udary mézgu mogg stanowi¢ chorobe wspottowarzyszgcg wraz z cukrzyca,
nadcisnieniem czy zaburzeniami lipidowymi. Wobec czego istotnym moze byé takze prowadzenie kontroli
nad chorobami wspdlistniejgcymi (Starosta 2016). Dodatkowo o potrzebie realizacji dziatan profilaktycznych
$wiadczg takze dane epidemiologiczne. Swiadczg o tym wskazniki chorobowosci szpitalnej ktére utrzymujg
sie na stosunkowo wysokim poziomie od 175,6/100 tys. w wojewddztwie matopolskim do nawet 238,7/100
tys. w wojewoddztwie lubuskim. Szczyt chorobowosci na udary mézgu przypada na wiek 65+ (ponad 75%
wszystkich przypadkéw), przy czym do nagtego wzrostu chorobowosci dochodzi juz w grupie wiekowej 54-64
lat (MPZ 2018). Nalezy takze zaznaczy¢, ze blisko 12% wszystkich przypadkéw udaréw moézgu koncza sie
zgonem podczas przebywania w szpitalu. Ponadto kolejne 23% pacjentéw po przebytym udarze umiera
w przeciggu 90 dni od opuszczenia szpitala a kolejne 30% po roku od wystgpienia zdarzenia mézgowo-
naczyniowego (NFZ 2019).

Obecne rekomendacje zalecajg prowadzenie dziatan profilaktycznych nakierowanych na choroby naczyn
moézgowych, a w szczegolnosci udar mozgu. Wiekszos¢ dostepnych rekomendacji skupia sie
na promowaniu w populacji prozdrowotnych praktyk zwigzanych ze stylem zycia. Czynniki takie jak palenie
tytoniu, niezbilansowana dieta czy brak aktywno$ci fizycznej powinny by¢é modyfikowane w celu obnizenia
ryzyka wystgpienia udaru mézgu (AHA 2017, CSBPR 2017, SF 2017, RCP/NICE 2016, ECS 2016,
AHA/ASA 2014, CSN/CDG 2014, AHA/ASA 2011, , SASS 2010, SIGN 2010). Autorzy rekomendaciji zalecajg
takze, aby modyfikacji stylu zycia towarzyszyta takze edukacja zdrowotna. Edukacja ta moze dotyczy¢
zaréwno 0soOb z grup ryzyka wystgpienia udaru mézgu jaki i populacji ogdélnej . Szkoleniami nalezy objg¢
takze personel medyczny (ECS 2016, SF 2017, SASS 2010, SIGN 2010). W ramach dalszej profilaktyki
mozliwe jest wdrozenie dziatan u pacjentow, ktérzy juz doznali udaru moézgu. W tym przypadku niezbedne
jest wprowadzenie zaje¢ rehabilitacyjnych w zgodzie z obowigzujgcymi standardami i najlepszg wiedzg
medyczng (CSBPR 2016, ESC 2016, RCP/NICE 2016, AHA/ASA 2011, SIGN 2010).

Ekspert kliniczny potwierdza zasadnos¢ prowadzenia dziatan profilaktycznych w kierunku udaru moézgu.
W nadestane opinii podkresla, ze programy polityki zdrowotnej realizowane przez JST powinny w gidwne;j
mierze koncentrowac sie na realizacji badan fizykalnych zwigzanych z czynnikami ryzyka zdarzerh mézgowo
naczyniowych jak EKG, badanie krwi w kierunku glikemii czy cholesterolu. Ekspert stwierdza takze, ze
wszelkie dziatania profilaktyczne powinny w szczegdlnosci dotyczy¢ osdb, u ktérych stwierdza sie obecnosé
choréb determinujgcych podwyzszone ryzyko wystgpienia udaru jak cukrzyca czy nadcisnienie tetnicze.
Istotne jest rowniez uwzglednienie os6b powyzej 45 r.z. Ekspert jednoznacznie stwierdza potrzebe realizacji
dziatan profilaktycznych w omawianym zakresie ze wzgledu na powszechnos¢ problemu zdrowotnego,
wplyw choroby na jakos¢ zycia jak i stosunkowo wysokg smiertelnosc.

Ponadto w ramach EFS POWER Ministerstwo Zdrowia zaplanowato na lata 2016-2020 ,Ogdlnopolski
Program Profilaktyki Naczyn Mézgowych”, ktory realizowany jest przez 9 osrodkéw leczniczych w catej
Polsce. Program ten w swoich zatozeniach obejmuje edukacje personelu medycznego, edukacje pacjentéw
oraz przeprowadzanie badan fizykalnych. Koszt catego programu wynosi 13 106 703 PLN. Planowo program
zostanie zakonczony z koncem 2020 roku. Dodatkowo na terenie polski realizowanych jest kilka kampanii
spotecznych dostarczajgcych podstawowych informacji na temat profilaktyki udaru mézgu, jednak zakres
ograniczony jest do edukaciji i podstawowych dziatan profilaktycznych. PPZ w tym zakresie mogg stanowi¢
uzupetnienie lub poszerzenie dostepu do obecnie prowadzonych dziatan oraz pozwolg uzyskaé
doktadniejsze dane na temat efektywnosci prowadzonych dziatan.
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Pismiennictwo

<Sporzgdzi¢ zestawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzgledni¢ publikacje
z badan, rekomendacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrodta wykorzystane w opracowaniu
Raportu). Uktad alfabetyczny (wg skrotéw). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng
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Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny z
zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall Opinia eksperta — dr hab. med. Adam Kobayash — Konsultant Wojewddzki w dz. neurologii dla woj.
mazowieckiego

Zal 2  Strategia wyszukiwania - baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 29.07.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
405 Sear_ch: #8 _AND #23 Filters: Guideline, Meta-Analysis, Systematic Review, in the last 10 years, 1667
English, Polish
#24 |Search: #8 AND #23 43780
#23 |Search: #12 OR #17 OR #22 2178174
#22 |Search: #18 OR #19 OR #20 OR #21 698 240
#21 |Search: "early diagnosis"[Title/Abstract] 81043
#20 |Search: "Early detection"[Title/Abstract] 62 551
#19 |Search: Screening[Title/Abstract] 530 732
#18 |Search: screening[MeSH Terms] 147 740
#17 |Search: #13 OR #14 OR #15 OR #16 74 758
#16 |Search: "health professional education”[Title/Abstract] 552
#15 |Search: Education[Title/Abstract] 477 513
#14 | Search: "Patient Education"[Title/Abstract] 19132
#13 |Search: health education[MeSH Terms] 243 676
#12 |Search: #9 OR #10 OR #11 1508 679
#11 |Search: prophylaxis[Title/Abstract] 96 908
#10 |Search: Prevention[Title/Abstract] 570 906
#9 Search: Prevent*[Title/Abstract] 1443 032
#8 Search: #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 285 494
#7 Search: "Brain Vascular Accident"[Title/Abstract] 6
#6 Search: "Cerebral Stroke"[Title/Abstract] 1427
#5 Search: "CVA"[Title/Abstract] 2953
#4 | Search: "Cerebrovascular Accident"[Title/Abstract] 4539
#3 Search: "Stroke"[Title/Abstract] 244 016
#2 Search: "Acute stroke"[Title/Abstract] 15424
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Lp. Stowo kluczowe Wynik

#1 Search: Stroke[MeSH Terms] 134 752

Zal 3  Strategia wyszukiwania — Cochrane Library, data wyszukiwania: 29.07.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik

#1 MeSH descriptor: [Stroke] exlode all trees 9 506
#2 (“Acute stroke”):ti,ab,kw 3915
#3 (“stroke”):ti,ab,kw 53 247
#4 (“Cerebrovascular Accident”):ti,ab,kw 11948
#5 (“CVA"):ti,ab,kw 506
#6 (“Cerebral Stroke”):ti,ab,kw 181
#7 (“Brain Vascular Accident”):ti,ab,kw 0

#8 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 56 493
#9 MeSH descriptor: [Primary prevention] exlode all trees 4037
#10 (“Prevent*”):ti,ab,kw 222 219
#11 (“Prevention”):ti,ab,kw 173 682
#12 (“prophylaxis”):ti,ab,kw 24 195
#13 #9 OR #10 OR #11 232 384
#14 MeSH descriptor: [Health Education] exlode all trees 19531
#15 (“Patient Education”):ti,ab,kw 13221
#16 (“Education”):ti,ab,kw 65 998
#17 (“Health professional education”):ti,ab,kw 27
#18 #14 OR #15 OR #16 OR #17 71 449
#19 MeSH descriptor: [Mass Screening] exlode all trees 3695
#20 (“Screening”):ti,ab,kw 52 529
#21 (“Early detection”):ti,ab,kw 3299
#22 (“early diagnosis”):ti,ab,kw 2116
#23 #19 OR #20 OR #21 OR #22 55 905
#24 #13 OR #18 OR #23 326 716
#25 | #8 AND #24 Wit_h Cochrane Library publication date from Jul 2010 to Jul 2020, in 246

Cochrane Reviews
Zal 4  Strategia wyszukiwania — Embase (Ovid), data wyszukiwania: 29.07.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 exp cerebrovascular accident/ 207 401
#2 "Acute stroke".ab,kwiti. 28 726
#3 Stroke.ab,kwiti. 381 502
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#4 "Cerebrovascular Accident".ab,kw,ti. 7832
#5 CVA.ab,kwi,ti. 6 327
#6 "Cerebral Stroke".ab,kwiti. 1995
#7 "Brain Vascular Accident".ab,kwiti. 11

#8 lor2or3ord4or5or6or7 442 743
#9 "Prevent*".ab,kwi,ti. 1743 240
#10 | prevention.ab,kwi,ti. 687 418
#11 | prophylaxis.ab,kwi,ti. 132 298
#12 9orl1l0oril 1832729
#13 | exp health education/ 298 142
#14 | "Patient Education".ab,kw,ti. 28 823
#15 Education.ab,kwiti. 577 757
#16 | "health professional education".ab,kw,ti. 619
#17 |13 orl4or15o0r16 777779
#18 | exp screening/ 627 608
#19 Screening.ab,kw,ti. 717 325
#20 | "Early detection".ab,kwi,ti. 86 724
#21 "early diagnosis".ab,kw,ti. 105 276
#22 |18 or19 or 20 or 21 1133633
#23 12 or 17 or 22 3456 362
#24 | 8and 23 86 481
424 limit 24 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or 3830

polish) and yr="2010 - 2020")
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Zal5 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji

Medline: Embase: Cochrane Library:
N =1667 N =3 830 N = 246
\ 4 \ 4 v
Eliminacja powtorzen L 5 Wykluczono: N = 1 488
z powodu powtérzen
N=5743
Wykluczono N =4 132
A 4 z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu | zgodnosci tytutu
i abstraktu z
N=4255 przedmiotem analizy

A4

Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N =123

A

Wykluczono: N = 112

Publikacje z innych zZrodet:

A 4

Uwzglednione
rekomendacje:

N=14

A4
Do analizy wigczono N = 25

Zal 6 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstrakiow oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. petnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.

Status na Powod
Lp. | Autorzy, Tytut, Czasopismo FECEIETIE wykluczenia
petnego P, 1, S)
tekstu Y
Abdelhamid, A. S., Brown, T. J., Brainard, J. S., Biswas, P., Thorpe, G. C,,
1 Moore, H. J., ... & Song, F. (2018). Omega-3 fatty acids for the primary and Wykl |

secondary prevention of cardiovascular disease. Cochrane Database of
Systematic Reviews, (11).

Afshin, A., Micha, R., Khatibzadeh, S., & Mozaffarian, D. (2013). Abstract
2 | MP21: consumption of nuts and beans and risk of incident coronary heart Wykl. S
disease, stroke, and diabetes mellitus: a systematic review and meta-analysis.

Agarwal S. Yoga and stroke: An evidence based review. Journal of Alternative Brak
3 and Complementary Medicine 2016; Conference (6):A68 WyKI. petnego
tekstu

Ali, R. M., Siddiqui, M. A., & Mail, Q. J. (2015). Role of Increased Exercise

Therapy Time in Stroke Rehabilitation. Journal of Medicine, 16(2), 105-111. WyKI. 5S
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Billinger, S. A., Arena, R., Bernhardt, J., Eng, J. J., Franklin, B. A., Johnson,
C. M., ... & Shaughnessy, M. (2014). Physical activity and exercise
5 recommendations for stroke survivors: a statement for healthcare WyKI. S
professionals from the American Heart Association/American Stroke
Association. Stroke, 45(8), 2532-2553.

Bjelakovic, G., Gluud, L. L., Nikolova, D., Whitfield, K., Wetterslev, J.,
Simonetti, R. G., ... & Gluud, C. (2014). Vitamin D supplementation for
prevention of mortality in adults. Cochrane database of systematic reviews,

.

WyKI. I

Brasier, C., Pascoe, M., McCabe, M., Thompson, D. R., Castle, D. J., Chau, J.
P., ... & Ski, C. F. (2017, August). Effectiveness of psychosocial interventions
7 | on stroke survivors, their carers and stroke-carer dyads. In INTERNATIONAL Wykl. S
JOURNAL OF STROKE (Vol. 12, pp. 27-27). 1 OLIVERS YARD, 55 CITY
ROAD, LONDON EC1Y 1SP, ENGLAND: SAGE PUBLICATIONS LTD.

Bridgwood, B., Lager, K. E., Mistri, A. K., Khunti, K., Wilson, A. D., &
Modi, P. (2018). Interventions for improving modifiable risk factor control
in the secondary prevention of stroke. Cochrane Database of Systematic
Reviews, (5).

Wi.

Brouwer, R., Wondergem, R., Otten, C., & Pisters, M. F. (2019). Effect of
9 | aerobic training on vascular and metabolic risk factors for recurrent Wi,
stroke: a meta-analysis. Disability and Rehabilitation, 1-8.

Bunten, A., Porter, L., Gold, N., & Bogle, V. (2020). A systematic review of
10 | factors influencing NHS health check uptake: invitation methods, patient Wykl. S
characteristics, and the impact of interventions. BMC public health, 20(1), 93.

Cabrera-Martos, |., Ortiz-Rubio, A., Torres-Sanchez, |., Lépez-Lépez, L.,
Jarrar, M., & Valenza, M. C. (2020). The Effectiveness of Core Exercising for
Postural Control in Patients with Stroke: A Systematic Review and Meta-
Analysis. PM&R.

11 Wyk. P,

Cai, X., Zhang, Y., Li, M., Wu, J. H., Mai, L., Li, J., ... & Huang, Y. (2020).
12 | Association between prediabetes and risk of all cause mortality and WyKI. P
cardiovascular disease: updated meta-analysis. BMJ, 370.

Campbell, F., Holmes, M., Everson-Hock, E., Davis, S., Woods, H. B.,
Anokye, N., ... & Kaltenthaler, E. (2015). A systematic review and economic
evaluation of exercise referral schemes in primary care: a short report. Health
technology assessment, 19(60).

13 WykI. P

Cheng DY. Passive smoking as a risk factor for stroke in women compared
14 | with men: A systematic review and meta-analysis. Cerebrovascular Diseases WyKI. S
2013; Conference (var.pagings):581

Cheng P. Can dietary saturated fat be beneficial in prevention of stroke risk? Brak
15 | A meta-analysis. Neurological Sciences 2016; 37 (7):1089-1098 WyKI. petnego
tekstu

Chowdhury, R., Stevens, S., Gorman, D., Pan, A., Warnakula, S., Chowdhury,
S., ... & Franco, O. H. (2012). Association between fish consumption, long
chain omega 3 fatty acids, and risk of cerebrovascular disease: systematic
review and meta-analysis. Bmj, 345, e6698.

16 Wyk. |

Colpani, V., Baena, C. P., Jaspers, L., Van Dijk, G. M., Farajzadegan, Z.,
Dhana, K., ... & Chowdhury, R. (2018). Lifestyle factors, cardiovascular
disease and all-cause mortality in middle-aged and elderly women: a
systematic review and meta-analysis.

17 WykI. P

Colpani, V., Baena, C. P., Jaspers, L., Van Dijk, G. M., Farajzadegan, Z.,
Dhana, K., ... & Chowdhury, R. (2018). Lifestyle factors, cardiovascular
disease and all-cause mortality in middle-aged and elderly women: a
systematic review and meta-analysis.

18 Wyk. P

Completing stroke education requirements for comprehensive stroke center

19 certification. Stroke 2017; Conference (Supplement 1):

WyKI. S

20 | Cormick, G., Ciapponi, A., Cafferata, M. L., & Belizan, J. M. (2015). Calcium WyKI. I,P
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supplementation for prevention of primary hypertension. Cochrane Database
of Systematic Reviews, (6).

Crocker, T., Forster, A., Young, J., Brown, L., Ozer, S., Smith, J., ... &
21 | Greenwood, D. C. (2013). Physical rehabilitation for older people in long-term Wykl. P
care. Cochrane database of systematic reviews, (2).

De Goede, J., Soedamah-Muthu, S. S., Pan, A., Gijsbers, L., & Geleijnse, J.
M. (2016). Dairy consumption and risk of stroke: a systematic review and

22 updated dose—response meta-analysis of prospective cohort studies. Journal Wykl S
of the American Heart Association, 5(5), e002787.
23 D'Elia L. Potassium-rich diet and risk of stroke: Updated meta-analysis. WyKI |

Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases 2014; 24 (6):585-587

Denissen, S., Staring, W., Kunkel, D., Pickering, R. M., Lennon, S., Geurts, A.
24 | C., ... & Verheyden, G. S. (2019). Interventions for preventing falls in people Wykl. I
after stroke. Cochrane database of systematic reviews, (10).

D’Isabella, N. T., Shkredova, D. A., Richardson, J. A., & Tang, A. (2017).
Effects of exercise on cardiovascular risk factors following stroke or

25 h . > ) ; . . Wt
transient ischemic attack: a systematic review and meta-analysis.
Clinical rehabilitation, 31(12), 1561-1572.
D'lsabella, N., Richardson, J., & Tang, A. (2015). The effects of exercise Brak
26 interventions on cardiovascular risk factors in individuals with stroke and TIA: WK eneqo
A systematic review and meta-analysis: RHB. 120. International Journal of yK. P K 9
Stroke, 10. tekstu

Donker-Cools, B. H., Daams, J. G., Wind, H., & Frings-Dresen, M. H.
27 | (2016). Effective return-to-work interventions after acquired brain injury: Wi,
a systematic review. Brain injury, 30(2), 113-131.

Edjoc, R. K., Reid, R. D., & Sharma, M. (2012). The effectiveness of smoking
28 | cessation interventions in smokers with cerebrovascular disease: a systematic WyKI. S
review. BMJ open, 2(6).

Ehrensberger, M., Simpson, D., Broderick, P., & Monaghan, K. (2016). Cross-
29 | education of strength has a positive impact on post-stroke rehabilitation: a Wykl S
systematic literature review. Topics in stroke rehabilitation, 23(2), 126-135.

Feng, Q., Fan, S., Wu, Y., Zhou, D., Zhao, R., Liu, M., & Song, Y. (2018).
30 | Adherence to the dietary approaches to stop hypertension diet and risk of WyKI. |
stroke: A meta-analysis of prospective studies. Medicine, 97(38).

Flynn, D., Avery, L., Hrisos, N., Price, C., & Moore, S. (2018). Development of
an evidence-and theory-based physical activity/sedentary behavioural

31 intervention for stroke survivors:: Physical Activity Routines After Stroke Wykl S
(PARAS). International Journal of Stroke, 13(3_suppl), 59.
Duran, O., Chowdhury, R., Stevens, S., Warnakula, S., Gorman, D., Brak
Chowdhury, S., ... & Hu, F. (2013). Fish consumption, long-chain omega-3

32 . S . . T WyKI. petnego
fatty acids and cerebrovascular risk: a systematic review and meta-analysis: tekstu

P99. European Journal of Preventive Cardiology, 20.

Fryer, C. E., Luker, J. A., McDonnell, M. N., & Hillier, S. L. (2016). Self
33 | management programmes for quality of life in people with stroke. Cochrane Wykl. S
Database of Systematic Reviews, (8).

Gardois P, Booth A, Goyder E, Ryan T. Health promotion interventions for
34 | increasing stroke awareness in ethnic minorities: a systematic review of the WyKI. P
literature. BMC Public Health 2014; 14:409

Glenn AJ, Viguiliouk E, Seider M, Boucher BA, Khan TA, Blanco MS, Jenkins
DJA, KahleovA” H, RaheliAt D, Salas-SalvadAt J, Kendall CWC, Sievenpiper
35 | JL. Relation of Vegetarian Dietary Patterns With Major Cardiovascular WyKI. I, S
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Gupta A. Silent Brain Infarction and Risk of Future Stroke: A Systematic

36 Review and Meta-Analysis. Stroke 2016; 47 (3):719-725
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P — populacja, | — interwencja, S — metodyka

Zal7

Symulacja liczbowa realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki choréb naczyn

mobzgowych, w szczegdlnosci udaru moézgu.

Ze wzgledu na charakter interwencji uwzglednionych w raporcie i dostepnych danych nie jest mozliwe
przeprowadzenie symulacji liczbowej.

Zal 8

Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb naczyn

mozgowych, w szczegolnosci udaru mézgu.
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