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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Zapobieganie
nadwadze i otytosci wsrod mieszkancow wojewddztwa
matopolskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Zapobieganie nadwadze i otytosci wsréd mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego”
pod warunkiem uwzglednienia ponizszych uwag.

Uzasadnienie

Przedstawiony projekt programu polityki zdrowotnej obejmuje istotny z punktu widzenia chordb
cywilizacyjnych problem zdrowotny. W duzej czesci stanowi¢ on moze uzupetnienie Swiadczen
gwarantowanych. Nalezy jednak zaznaczyé, Zze niektdre elementy programu wymagaj3
doprecyzowania lub poprawy.

W projekcie brakuje uzasadnienia dla wybranego regionu, w ktérym realizowany ma by¢ program.
Cel gtéwny powinien zosta¢ przeformutowany, gdyz w obecnym ksztatcie jest niemozliwy do
osiggniecia. Mierniki efektywnosci nalezy uzupetni¢ o mierniki umozliwiajgce ocene poziomu wiedzy
na temat odzywania.

W zakresie populacji docelowej nalezy doprecyzowac liczbe potencjalnych uczestnikéw. Warto takze
rozwazy¢ zawezenie populacji docelowej jedynie do 0sdb otytych, gdyz moze to pozwoli¢ na objecie
programem wiekszej liczby oséb z grupy najbardziej narazonej na choroby wynikajgce z
nieprawidtowej masy ciata.

Zaplanowane interwencje sg zgodne z rekomendacjami i wytycznymi. Sugeruje sie jednak
modyfikacje czesci kwalifikujgcej do programu ze wzgledu na szeroki katalog mozliwych do
wykonania badan. Zasadne jest wtaczanie do programu uczestnikow, ktérzy posiadajg zaswiadczenie
o braku przeciwwskazan do wykonywania ¢wiczen i wdrozenia diety. Innym rozwigzaniem jest
ustalenie optymalnego zakresu badan jakie powinny zosta¢ wykonane u kazdego uczestnika.
Dziatania takie pozwolg na ujednolicenie S$ciezki postepowania u kazdego uczestnika oraz
zaoszczedzenie czesci Srodkow, ktére przeznaczyé mozna na zasadniczg cze$é programu. Dziatania z
zakresu redukcji masy ciata nie budzg zastrzezen i zostaty opisane poprawnie.

Monitorowanie i ewaluacje zaplanowano prawidtowo.

Budzet wymaga doprecyzowania pod katem poszczegdlnych sktadowych, ktére nie zostaty
wymienione w pozostatych czesciach projektu. Ponadto nie wszystkie koszty powinny by¢
przedstawione w przeliczeniu na jednego uczestnika, co szczegétowo opisano w dalszej czesci opinii.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu nadwagi i otytosci. Budzet
programu wynosi 240 000 PLN, zas okres jego realizacji to rok 2017: | etap pilotazu programu
obejmujacy subregion podhalanski; Il etap programu obejmujacy pozostate subregiony
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wojewodztwa matopolskiego kontynuowany bedzie w kolejnych latach, poczawszy od roku 2018
wedtug mozliwosci dysponowania wolnymi srodkami finansowymi w budzecie wojewddztwa

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

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Pogram wpisuje sie w priorytety zdrowotne zawarte w rozporzgdzeniu MZ z dn. 21 sierpnia 2009 r.
ws. priorytetow zdrowotnych (Dz.U.2009 nr 137 poz.1126), mianowicie: ,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym
zawatow serca i udaréow mozgu” oraz ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci i cukrzycy”.
Opiniowany projekt programu ma charakter pilotazowy obejmujgcy w pierwszej kolejnosci subregion
podhalanski (tj. powiat suski, tatrzanski i nowotarski). Problem zdrowotny zostat opisany poprawnie.

Opisano réwniez dane epidemiologicznie na podstawie danych z Matopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia w odniesieniu do kodéw ICD 10. Przytaczane dane
epidemiologiczne wskazujg, ze najwieksza liczba osdéb z otytoscig oraz z cukrzycy byta w regionie
krakowski obszar metropolitalny, z kolei najmniejsza w regionie podhalanskim. Przytaczane dane nie
zostaty zestawione z ogdlng liczbg mieszkancéw poszczegdlnych regiondw.

Projekt nie zawiera petnego uzasadnienia, dlaczego zdecydowano sie objgé programem akurat
subregion podhalanski. Zauwazono jedynie, ze z uwagi na realizacje | etapu czyli pilotazu programu,
wzieto pod uwage subregion podhalanski obejmujgcy zasiegiem 3 powiaty: suski, nowotarski i
tatrzanski. Ewentualna realizacja programu w latach kolejnych pozwoli na objecie docelowo
mieszkancow catego wojewddztwa. Opisane powyzej kwestie wymagajg uzupetnienia.

Cele i efekty programu

Gtdwnym zatozeniem programu jest poprawa stanu zdrowia mieszkaficow subregionu
podhalanskiego poprzez redukcje masy ciata u osdéb z nadwagg i otytoscig, a przez to zapobieganie
chorobom przewlektym. Sformutowany cel ma charakter bardzo ogdlny i wymaga przeformutowania.
W rocznym horyzoncie czasowym mozliwa jest redukcja masy ciata u osdb z nadwagg i otytoscig,
jednak niemozliwe do zaobserwowania bedzie czy redukcja masy ciata istotnie wptyneta na poprawe
stanu zdrowia. Ponadto dziatania programu skierowane sg do niewielkiego odsetka catej populacji — z
zwigzku z czym cel powinien by¢ ograniczony jedynie do populacji wiaczonej do programu.
Dodatkowo w projekcie wskazano 5 celéw szczegdtowych. Cele te sg mierzalne oraz osiggalne i
koreluja z gtéwnym zatozeniem.

Mierniki efektywnosci zostaty dobrane w sposdb prawidtowy. Brakuje jedynie miernikow
odnoszacych sie do zmiany poziomu wiedzy na temat odzywania wsréd uczestnikéw programu.

Populacja docelowa

Dziatania programu skierowanie sg do oséb w wieku 18 — 60 r.z.. w przypadku kobiet oraz 18-55r. z
w przypadku mezczyzn. W rdinych miejscach projektu pojawiajg sie odmienne dane dotyczace
populacji jaka zostanie wigczona do program (150 osdb vs. 120 oséb w | etapie). Na podstawie
budzetu nie mozna jednoznacznie okreslic¢ ile 0séb faktycznie bedzie poddane dziataniom programu.
Kwestia ta wymaga zatem doprecyzowania.

Biorgc pod uwage dostepne dane GUS za 2015 rok odnoszgce sie jedynie do oséb w wieku 20 - 59
(brak danych dla pojedynczych rocznikdw) taczna liczba oséb z 3 powiatéw, jakie bedg objete
dziataniami programu wynosita w 2015 roku 195 700 oséb (96 804 kobiet oraz 98 896 mezczyzn), za$s
nadwaga (BMI od 25 do 29,99) wystepowata u 48.9% mezczyzn oraz u 29,1% kobiet. Przeprowadzajgc
bardzo ogdlne obliczenia w oparciu o ww. dane zauwazy¢ nalezy, ze problem nadwagi i otytosci
dotyczy¢ moze ok. 10 8052 osdb. Zaktadajac, ze dziataniami programu objetych zostanie ok. 120 oséb
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— stanowi¢ to bedzie jedynie ok. 0,111% oséb mozliwych do wigczenia. Wdrozenie dziatan w tak
niewielkim odsetku populacji nie pozwoli na osiggniecie efektu zdrowotnego zauwazalnego w skali
spotecznosci subregionu podhalanskiego. Tym samym efekt populacyjny nie zostanie osiggniety a na
programie bedg mogli skorzysta¢ wytacznie pojedynczy uczestnicy, ktdrzy w sposdb kompleksowy
poddani zostang dziataniom programu. Zauwazy¢ jednak nalezy, ze opiniowany projekt ma charakter
pilotazowy.

Ze wzgledu na rozbieznosci w zakresie wieku ww. oszacowania charakteryzuje ograniczeniami i mogg
nie odpowiada¢ w petni rzeczywistej sytuacji w regionie. Ponadto w projekcie wykluczono z udziatu
osoby ze wskaznikiem BMI > 45 — a dostepne dane GUS w przypadku otytosci dotyczyty wskaznika
BMI > 30 bez zadnego gérnego ograniczenia. Warto ponownie przeanalizowac¢ kryteria wigczenia do
programu i rozwazy¢ skierowanie dziatan do populacji z najwyzszym wskaznikiem BMI. Zauwazyé
nalezy, ze osoby z wskaznikiem BMI w przedziale 25-30 kg/m2 (bez dodatkowych czynnikow ryzyka)
moga by¢ skutecznie i bezpiecznie leczone za pomocy terapii behawioralnej. Natomiast wsréd
pacjentéw z BMI powyzej 30, powinno sie stosowac intensywne, multikomponentowe interwencje
behawioralne.

Interwencja

W projekcie zaplanowano szeroko rozbudowang czes$¢ kwalifikujgca do udziatu w programie, w
ramach ktérej planuje sie przeprowadzenie trzech wizyt:

e | wizyta: pomiar ci$nienia krwi, masy ciata, obwodu talii, obliczeniem BMI morfologia,
lipidogram, kwas moczowy, glukoza na czczo, TSH; u osdb, u ktorych wynik badania glukozy
na czczo jest nieprawidtowy - dodatkowo OGTT;

e |l wizyta: ocena badan biochemicznych krwi i w przypadku, gdy nie zostang stwierdzone
zadne nieprawidtowosci pacjenci skierowani zostang na Il wizyte;

e |l wizyta: préoba wysitkowa i ostateczna kwalifikacja do programu przeprowadzona przez
lekarza kardiologa.

Zaplanowane postepowanie w zakresie wizyty | i Il zgodne jest z zaleceniami Polskiego Towarzystwa
Dietetycznego, wedtug ktorych, w ustalaniu zatozen do terapii, niezbedna jest ocena stanu zdrowia,
w tym badanie: wartosci wskaznikdw przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu catkowitego,
cholesterolu frakcji LDL, HDL, trigliceryddéw); gospodarki weglowodanowej (stezenie glukozy na czczo,
glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia aminotransferaz
watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz cisnienia tetniczego krwi. U niektérych pacjentéw
niezbedne mogg by¢ takze wyniki badan dotyczacych gospodarki hormonalnej oraz morfologia krwi
(PTDiet 2015).

Nalezy wskaza¢, ze w toku wyszukiwania nie odnaleziono wytycznych odnoszacych sie do
rutynowego wykonywania préby wysitkowej dla wszystkich pacjentéw, ktérzy majg by¢ poddani
terapii ruchem. Zgodnie z odnalezionymi dokumentami przed wdrozeniem regularnych treningéw
powinno sie przeprowadzi¢ kwalifikacje sktadajgcy sie z EKG spoczynkowego, testu wysitkowego i
petnej oceny sprawnosci fizycznej u pacjentow z brakiem aktywnosci fizycznej w przesztosci,
rozpoznanymi chorobami uktadu krazenia, duzym ryzykiem choréb uktadu krazenia, rozpoznang
cukrzyca. Bezwzgledne przeciwwskazania do leczenia ruchem stanowig: niewyrownana niewydolnos¢
krgzenia, niestabilna choroba wiericowa, niewydolnos$¢ oddechowa. Z kolei ostroznie, pod nadzorem
medycznym i rehabilitacyjnym, nalezy zaleca¢ aktywnos¢é ruchowg u pacjentéw z BMI > 40. U osdb
w starszym wieku i(lub) obcigzonych czynnikami ryzyka choréb sercowo naczyniowych. wskazana
jest wieksza ostroznos¢ (nalezy wykonac petny zestaw badan diagnostycznych, wtacznie z testem
wysitkowym, na podstawie ktdrego indywidualnie mozna okresli¢ zakres aktywnosci fizycznej).
Obligatoryjne wykonywanie testu wysitkowego jest nieodigcznym elementem rehabilitacji
kardiologicznej u 0oséb po indydendtach sercowo-naczyniowych.

Biorgc powyisze pod uwage nalezy zauwazy¢, ze przeprowadzenie préby wysitkowej nie musi byé
przeprowadzone u wszystkich pacjentéw i wydaje sie, ze to lekarz na podstawie przeprowadzonego
wywiadu powinien decydowac o jej wykonaniu lub niewykonaniu. Wspomnie¢ takze nalezy, ze u
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niektérych grup sugeruje sie réwniez wykonanie badania EKG, natomiast w projekcie nie odniesiono
sie do tego badania.

Wydaje sie takze, iz w zwigzku z dosy¢ duzg rozbieznoscig i niejednorodnoscia badan jakie nalezy
wykonaé w ramach kwalifikacji wstepnej do programu sugeruje sie wprowadzenie rozwigzania, w
ktorym, pacjent zgtaszaé sie bedzie z zaswiadczeniem umozliwiajgcym udziat w programie lub tez
okreslenie zestawu niezbednych badan jakie powinien posiada¢ kazdy uczestnik programu. Zmiany te
spowodowatyby relatywnie duzg oszczedno$é¢ srodkéw finansowych i mozliwie bytoby objecie
dziataniami programu wiekszej liczby oséb w czesci multikomponentowej. Ponadto warto zauwazyc,
ze wskazane w projekcie badania sg dostepne w ramach s$wiadczen gwarantowanych, zatem
wprowadzenie ww. rozwigzan pozwolitoby na unikniecie podwdjnego finansowania swiadczen.

Zasadnicza cze$¢ projektu dotyczy przeprowadzenia ws$réd  uczestnikdw  interwencji
multikomponentowej, na ktdrg sktada¢ sie bedg elementy: dietetyczny, aktywnosci fizycznej i
psychologiczny. Zaplanowane interwencje skonstruowane zostaty w sposéb prawidtowy i zgodny z
wytycznymi.

We wszystkich z odnalezionych rekomendacjach zaleca sie, aby osobom z otytoscig proponowac
dtugookresowe interwencje, prowadzone przez wykwalifikowanych specjalistéw — multidyscyplinarny
zespot. W sktad zespotu powinni wchodzié¢ specjalisci z réoznych dziedzin, w tym: lekarz, dietetyk,
pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta, specjalista aktywnosci fizycznej, zatem zespét specjalistow w
ramach programu zostat dobrany zgodnie z rekomendacjami.

Nalezy zaznaczy¢, ze w przypadku interwencji majgcych na celu redukcje masy ciata zwraca sie uwage
na koniecznosé¢ wprowadzenia kompleksowych dziatan obejmujacych oprécz odpowiedniej diety
rowniez wprowadzenie aktywnosci fizycznych oraz zmian behawioralnych.

Monitorowanie i ewaluacja

W opiniowanym projekcie uwzgledniono jego monitorowanie i ewaluacje. Zaréwno ocena
zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci programu zostaty przygotowane w sposéb prawidtowy. Ma
to szczegdlne znaczenie biorgc pod uwage pilotazowy charakter programu.

Warunki realizacji

Projekt programu uwzglednia wybodr realizatora w ramach konkursu ofert, co pozostaje w zgodzie z
zapisami ustawowymi. Opisano takze kompetencje realizatora.

Projekt zawiera opis poszczegdlnych etapow programu, sposoby kwalifikacji uczestnikéw, realizacji
dziatan i zakonczenia udziatu w programie.

W projekcie nie wskazano na czym polega¢c ma funkcjonowanie dietetycznego punktu
konsultacyjnego, kto bedzie go prowadzit, jakie bedy niezbedne kompetencje i liczba oséb w nim
pracujgcych oraz jakie dziatania bedg w ramach punktu przeprowadzane. Ponadto w tresci pojawia
sie informacja, ze Zlecajacy wykonanie programu polityki zdrowotnej dopuszcza mozliwosé
sfinansowania kosztow: wyposazenia celem realizacji czesci fizjoterapeutycznej, dziatan
informacyjno-edukacyjnych oraz funkcjonowania dietetycznego punktu konsultacyjnego. Brakuje
szczegdtowych informacji jak kwota na tg cze$é ma byé przeznaczona oraz co w ramach tej pozycji ma
by¢ doktadnie sfinansowane.

W projekcie przedstawione zostaty potencjalne koszty jednostkowe. Na program zaplanowano
tacznie 240 000 zt. Przedstawione koszty jednostkowe oraz sposdb przedstawienie budzetu budza
watpliwosci. Czes¢ z kosztéw powinna zostac przedstawiona zbiorczo, nie zas w formie kosztu na 1
uczestnika (m.in. koszty nagréd, funkcjonowania dietetycznego punktu konsultacyjnego).
Jednoczesnie, w zwigzku z rozbieznosciami w oszacowaniach populacji i mozliwymi zmianami w
zakresie grupy docelowej programu, budzet powinien zosta¢ ponownie zweryfikowany.
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Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

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

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu chordb przewlektych i wedtug ekspertéow
niosy za sobg szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemdéw spotecznych

Alternatywne Swiadczenia

W ramach swiadczen finansowanych ze s$rodkdw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwfaszcza finansowania dziatan
zwigzanych z profilaktyka i edukacjg prozdrowotna.

Wszystkie zaplanowane w projekcie badania diagnostyczne sg dostepne w ramach $wiadczen
podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.

Ocena technologii medycznej

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

W odniesieniu do nadwagi i otytosci rekomendacje i wytyczne wskazujg BMI jako narzedzie
przesiewowe. W przypadku dzieci i mtodziezy sg to siatki centylowe BMI. U dzieci i mtodziezy, pomiar
obwodu w talii nie powinien by¢ rutynowo stosowany. Wyliczenie BMI powinno by¢ wykonywane
przynajmniej raz w roku u dzieci w wieku 2-18 lat. Nie nalezy natomiast stosowaé analizy
bioimpedancyjnej, jako gtéwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla to otytos¢, BMI >91-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otyto$¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie z
klasyfikacjg WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otyto$¢ >30
(otytosc¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Ill stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otyto$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdd pasa przekracza 94
cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

e powinny zapewniac ten sam zespot personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli
programu,

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

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

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koricowe i wymogi w zakresie monitorowania
i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

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

e zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.

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

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

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

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

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

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

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.43.2017 ,Zapobieganie nadwadze i otytosci
wsréd mieszkancow wojewddztwa matopolskiego” realizowany przez: wojewddztwo matopolskie, marzec 2017
r. oraz aneksu do raportow szczegétowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i
leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, kwieciern 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr
69/2017 z dnia 13 marca 2017 roku o projekcie programu ,Zapobieganie nadwadze i otytosci wsrdd
mieszkancéw wojewddztwa matopolskiego”
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