Rada Przejrzystosci
dziatajaca przy
Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr211/2020 z dnia 31 sierpnia 2020 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki chordb
naczyn mozgowych, w szczegdlnosci udaru mozgu

Rada Przejrzystosci pozytywnie opiniuje zalecane technologie medyczne
i dziatania przeprowadzane w ramach programu ,Profilaktyka chorob naczyn
modzgowych, w szczegdlnosci udaru mozgu” pod warunkiem gruntownego
przeprojektowania, w szczegolnosci zmiany celu okreslonego w proponowanym
tytule programu ,,Pierwotna profilaktyka chorob naczyn tetniczych na podfozu
miazdzycy”, ukierunkowaniu programu na najwazniejsze populacyjne czynniki
ryzyka, w tym nadcisnienie tetnicze, brak aktywnosci fizycznej, zaburzenia
lipidowe, otytos¢, czynniki psychospoteczne, palenie papierosow, przyczyny
sercowo-pochodne i pozostate. Powinien byc takze opracowany osobny program
pn. , Profilaktyka nastepstw udaru mozgu”.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Udar mdzgu jest stanem niedokrwienia tkanki mozgowej. Z uwagi na czas
trwania tego niedokrwienia i jego odwracalnosc dzieli sie na przemijajgce napady
niedokrwienia mozgu (TIA), odwracalne udary niedokrwienne oraz udary
dokonane. Z uwagi na patomechanizm niedokrwienia, wyrdznia sie: udar
niedokrwienny (zwezenie lub zamkniecie wewnqtrzczaszkowej lub zewnqtrz-
czaszkowej tetnicy prowadzqgcej krew do moézgu - stanowiq ok. 80% udaru); udar
krwotoczny (spowodowany krwawieniem wewngqtrzczaszkowym - ok. 20 %
przypadkdw) oraz udar zylny (ponizej 1%).

Rocznie w Polsce okofo 80 tysiecy oséb doznaje udaru. Smiertelnos¢ wczesna
wynosi ok. 15%, natomiast po roku 27 - 35%. W udarze krwotocznym jest ona
trzykrotnie wyzsza niz w niedokrwiennym. Po udarze niedokrwiennym ryzyko
ponownego udaru w pierwszym roku wynosi 10-12% i w kolejnych latach 5-8%
rocznie. Po udarze krwotocznym ryzyko nawrotu to 3-7% w pierwszym roku i 19%
w ciggu 5 lat. Kolejny udar ma najczesciej takq samgq etiologie jak poprzedni.
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W 2017 roku, wg NFZ udar odpowiadat za 13% wszystkich zgondw. Jest to zatem
jedna z gtownych przyczyn zgondow.

Najczestszq przyczyng udaru niedokrwiennego jest zator skrzepling powstajgcq
w wyniku migotania przedsionkow. Znanymi czynnikami ryzyka sq nadcisnienie,
cukrzyca, palenie papierosow, hipercholesterolemia, nadczynnosc¢ tarczycy,
nadmierne spozycie alkoholu, zespdt bezdechu sennego, przewlekte choroby ptuc,
otytosc, choroba niedokrwienna serca, choroby zastawkowe serca i niewydolnos¢
serca. Wiekszosc z tych czynnikow nie stwarza jednak wybidrczego zagrozenia
udarem. Sq to bowiem czynniki ryzyka rozwoju zmian miazdzycowych
w naczyniach tetniczych, ktore mogq skutkowacé zaréwno chorobg naczyn
wienicowych, z zawatem serca wtgcznie, chorobq niedokrwienng nerek, chorobq
niedokrwienng koriczyn dolnych bedqcq najczestszq przyczynq amputacji ndg jak
tez mogq prowadzi¢ do udaru mozgu.

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Znaczna czes¢ technologii proponowanych w ramach omawianego programu
polityki zdrowotnej jest rekomendowanych w szeroko rozumianej profilaktyce
miazdzycy i chorob powstajgcych na jej tle.

Nie sq to jednak dziatania ukierunkowane specyficznie na zapobieganie udarom
mozgu. Tymczasem w zwiqzku z rozwojem dostepnosci do pierwszej wysoce
skutecznej technologii ratowania modzgu w przypadku jego niedokrwienia
poprzez szybkie usuniecie blokujgcej przeptyw krwi skrzepliny (tzw.
trombekteomiq zasadnq u pacjentow majqcych zablokowang duzqg tetnice -
szyjnq lub Srodkowq mdzgu, stanowigcych ok. 35% przypadkow udarow
niedokrwiennych), niezbedne jest uruchomienie, tam gdzie dostepna stata sie
trombektomia programow wtornej profilaktyki udarow.
Specyficznie ukierunkowanych na swiadomos¢ znaczenia objawow udaru
i nie zwlekanie z podjeciem leczenia.

Dowody naukowe

Nie odnaleziono przekonujgcych dowoddw naukowych przemawiajgcych
za organizacjq populacyjnych programow profilaktycznych, ograniczonych
do zapobiegania wybiorczo chorobom naczyn mozgowych, w szczegdlnosci
udarom maozgu.

Wiele badan natomiast wskazuje, iz modyfikacja stylu i nawykow zycia takich
jak sposob odzywiania, aktywnosc¢ fizyczna, palenie papierosow czy spozycie
alkoholu podobnie jak wczesne wykrywanie i korygowanie czynnikow ryzyka
takich jak nadcisnienie czy hipercholesterolemia istotnie redukujq ryzyko
naczyniowe (ryzyko wystepowania chordb o podtozu miazdzycowym).
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Opcjonalne technologie medyczne

Wobec rozpoczecia niedawno w wybranych pilotazowo osrodkach finansowania
ze srodkow publicznych trombektomi mozgowych, nalezy opracowac program
profilaktyczny, ukierunkowany w gfdwnej mierze na swiadomosc¢ spotecznosci
lokalnej i znajomosc tak wczesnych objawdw udaru mdzgu, jak tez prawidtowego
postepowania dla zapewnienia jak najszybszej pomocy.

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

W odniesieniu do profilaktyki pierwotnej winien byc¢ to skorygowany wskaznik
zapadalnosci na udar mdzgu w obszarze realizacji programu w porownaniu
historycznym do analogicznego wskaznika dla tego samego obszaru, przed
rozpoczeciem realizacji programu oraz w porownaniu jednoczasowym
do wskaznikdw obszarow sgsiednich, w ktorych nie jest realizowany taki
program.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398),
z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz warunkow realizacji tych programéw nr:
0T.423.5.2018 , Profilaktyka chordb naczyn modzgowych, w szczegdlnosci udaru modzgu”, data ukonczenia:
sierpien 2020 r.



