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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program polityki
zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych,
ukierunkowany na wczesng diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz
nadwagi i otytosci wsrdd mieszkancow Miasta Gliwice”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program polityki zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych,
ukierunkowany na wczesng diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrdd
mieszkancow Miasta Gliwice”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia wynika przede wszystkim z faktu, ze zasadno$¢ przeprowadzania oznaczenia
stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej we wskazanej populacji jest watpliwa. Nalezy wskazac, ze
badanie to jest rekomendowane jedynie w przypadku, gdy oznaczenie glikemii na czczo jest
niemozliwe do wykonania oraz w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg objawy hiperglikemii. Ponadto
populacja docelowa nie zostata okreslona zgodnie z wytycznymi.

W odniesieniu do pozostatych elementéow programu nalezy wskazac, ze:

e Zaproponowane w projekcie cele programowe nie sg w petni zgodne z zasada SMART.
Uzupetnienia wymaga réowniez kwestia dotyczaca miernikéw efektywnosci, ktére powinny
umozliwi¢ ocene skutkow realizacji programu

e W odniesieniu do interwencji, nalezy dodatkowo wskazaé, ze dziatania edukacyjne nie zostaty
opisane w sposdb wyczerpujacy.

e Monitorowanie i ewaluacja programu wymagajg doprecyzowania.

e W budzecie nalezy uwzgledni¢ koszty kampanii informacyjnej oraz koszty monitorowania
i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej z zakresu wczesnego wykrywania
cukrzycy, nadwagi i otytosci. Budzet programu wynosi 630 000 zt, zas okres jego realizacji to lata 2019-
2021.

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 z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1938 z pdin. zm.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
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zdrowotnej, ktdre wspierajg efektywnosé kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodne z §1 ust. 1 pkt d) oraz ust 3) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018
r. w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r. poz. 469): ,zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu cukrzycy” oraz ,przeciwdziatanie wystepowaniu otytosci”.
Ponadto zakres programu wpisuje sie w jeden z celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2016-
2020 — ,poprawa sposobu zywienia, stanu odzywienia spoteczedstwa oraz aktywnosci fizycznej
spoteczenstwa”.

Opis problemu zdrowotnego zostat przedstawiony w projekcie. Odniesiono sie do sytuacji
epidemiologicznej w skali Swiatowej, europejskiej, ogdlnopolskiej oraz lokalnej.

Zestawienia statystyczne przedstawione w dokumencie ,Mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie cukrzycy dla wojewddztwa Slaskiego” wskazujg, ze w 2014 r. wspdtczynnik zapadalnosci
rejestrowanej dla rozpoznan z grupy cukrzyca wyniost 422,02/100 tys., co stanowito drugi najwyzszy
wskaznik w Polsce. Natomiast wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej dla Polski wynosit 3 769,1/100
tys., a dla wojewddztwa $lgskiego — 4 560,41/100 tys. i byt to najwyzszy wskaznik w Polsce. Ponadto w
okresie 2012-2014 w wojewddztwie Slgskim stwierdzono 3 344 zgondw z powodu cukrzycy, z ktérych
80,4% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych (41,6% zmartych stanowili mezczyZzni). Dodatkowo
informacje zawarte w dokumencie ,,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie choréb metabolicznych dla
wojewddztwa slgskiego” wskazujg, ze w 2014 roku w wojewddztwie $lgskim odnotowano 1,09 tys.
hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifikowanych jako otytos¢ oséb dorostych. Liczba
hospitalizacji na 100 tys. mieszkaincéw wyniosta 28,50 i byta to 4. najmniejsza wartos¢ wsrdd
wojewddztw.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest ,zapobieganie rozwojowi chordb cywilizacyjnych poprzez wczesng
diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsréd mieszkarncow Miasta Gliwice”.
Wskazane zatozenie gtéwne nie zostato zaplanowane w czasie. Ponadto cel zostat sformutowany
w formie dziatania, przez co niemozliwe bedzie zmierzenie stopnia realizacji celu.

Cel szczegdtowy dotyczgcy wezesnego wykrywania cukrzycy i stanédw przedcukrzycowych wskazuje na
dziatanie, a nie okresla oczekiwanego i docelowego stanu, ktory nalezy osiggnac
w ramach programu.

Wskazane cele programowe warto przeformutowaé zgodnie z regutg SMART, wedtug ktérej cel
powinien by¢: sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny i zaplanowany w czasie.

Mierniki efektywnosci przedstawione w projekcie wymagajg poprawy. Wskazniki takie jak: ,liczba
0s6b, u ktérych wykonano badania przesiewowe” oraz ,liczba 0sdéb, ktdre braty udziat w ocenie ryzyka
wystgpienia cukrzycy — FINDRISK” mogg zosta¢ wykorzystane przy ocenie zgtaszalnosci. Ponadto
miernik w postaci ,liczba oséb, ktére po zakornczeniu spotkan edukacyjnych zadeklarowaty
zastosowanie zdobytej wiedzy na temat odzywiania sie i aktywnosci fizycznej w zyciu codziennym”
opiera sie na subiektywnej ocenie uczestnika. Przy formutowaniu miernikdw warto pamietaé, ze sg to
wskazniki, ktére umozliwiajg obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji celéw. Mierniki powinny
by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych w danym programie wyrazone
w odpowiednich jednostkach miary. Przy tworzeniu miernikdw nalezy pamietaé, aby byty one spéjne
z postawionymi celami programu. Ponadto warto podkresli¢, aby dane zbierane byty przed i po
realizacji danych dziatan, gdyz dopiero zanotowana zmiana swiadczy o wielkosci uzyskanego efektu.
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Populacja docelowa

Populacje docelowg stanowig osoby zamieszkate na terenie miasta Gliwice powyzej 16 r.z. W projekcie
wskazano, ze liczebnos¢ populacji w grupie adresatéw programu wynosi 148 913 osdb (87% wszystkich
mieszkancow). Powyzsze dane sg zblizone do danych GUS.

Odsetek populacji docelowej, ktéry planuje sie wtgczyé do programu wynosi ok. 10 %, co stanowi ok.
15 000 osdb.

Podstawowym kryterium kwalifikacji do programu bedzie wiek od 16 r.z., zameldowanie na terenie
miasta Gliwice oraz wyrazenie zgody na przetwarzanie danych osobowych. Dodatkowo wskazano, ze
uczestnicy programu nie bedg musieli posiadaé skierowania na badania. Programem nie zostang objete
osoby leczone na cukrzyce oraz kobiety w cigzy i do 12 tygodni po porodzie.

Wytyczne Polskiego Towarzystwa Diabetologiczne (PTD 2017) zalecajg wykonywanie badan
w kierunku cukrzycy raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45 r.z., natomiast u oséb z okreslonych
grup ryzyka badanie to nalezy wykonywac co roku, bez wzgledu na wiek. Ponadto wiekszosc¢
wytycznych zaleca wykonywanie skryningu tylko w okreslonych grupach ryzyka, zazwyczaj u oséb >40
lub 45 roku zycia (USPSTF 2015, AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014, NICE 2012, IMAGE Study Group
2010, NHMRC 2009). W zwigzku z powyzszym wybdr populacji docelowej jest niezasadny.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano wykonanie badan przesiewowych w kierunku rozpoznawania
zaburzen gospodarki weglowodanowej i przeprowadzenie dziatan edukacyjnych.

Projekt zaktada oznaczenie stezenia glukozy w osoczu krwi zylnej — glikemia przygodna. Dodatkowo
w opisie zakonczenia udziatu w programie okreslono, ze mozliwe réwniez bedzie oznaczenie glikemii
na czczo. Program przedstawia $ciezke postepowania z pacjentami w zaleznosci od otrzymanego
wyniku glikemii. Nie okreslono sposobu postepowania z pacjentem, u ktérego wynik glikemii na czczo
wyniesie 100-125 mg/dl (5,6-6,9 mmol/I).

Oznaczenie glikemii na czczo jest jednym z zalecanych badan skryningowych w kierunku wczesnego
rozpoznawania cukrzycy (PTD 2017, USPSTF 2015, AACE/ACE 2015, ADA 2015, ICSI 2014, NICE 2012,
IMAGE Study Group 2010, NHMRC 2009). Natomiast oznaczanie glikemii przygodnej jest badaniem
zalecanym jedynie w przypadku, gdy oznaczenie glikemii na czczo jest niemozliwe do wykonania
(NHMRC 2009) oraz w przypadku, gdy u pacjenta wystepujg objawy hiperglikemii (PTD 2017). Ponadto
nalezy podkresli¢, ze zalecenia PTD 2017 wskazuja, ze nie nalezy stosowaé do celéw diagnostycznych
oznaczen glikemii wykonywanych przy uzyciu glukometréw.

Zgodnie z powyzszymi wytycznymi podstawowym badaniem skryningowym powinno by¢ oznaczenie
glikemii na czczo, a badaniem uzupetniajgcym/dodatkowym powinno by¢ oznaczenie stezenia glukozy
w osoczu krwi zylnej. Powyzsze nalezy uwzgledni¢ w programie.

Nalezy mie¢ takze na uwadze, ze zaproponowane w ramach programu badania sg Swiadczeniami
gwarantowanymi w ramach NFZ, zatem istnieje ryzyko ich powielania.

Program zaktada przeprowadzenie dziatann edukacyjnych w formie wyktadéw, podczas ktorych
uczestnicy programu bedy edukowani w zakresie stanu przedcukrzycowego, cukrzycy, nadwagi
i otytosci. Podczas wyktadow uczestnicy programu bedg wypetnia¢ kwestionariusz FINDRISC, ktéry
m.in. zawiera pytanie odnosnie BMI. Uczestnicy programu bedg mieli wykonywane pomiary wagi oraz
obwodu pasa w zakresie dziatan edukacyjnych. Nie wskazano o0séb odpowiedzialnych za
przeprowadzenie powyzszego badania, co nalezy uzupetnic.

Nalezy wskazaé, ze w celu identyfikacji odpowiedniej grupy oséb kwalifikujgcych sie do skryningu,
zaleca sie przeprowadzenie oceny wystepowania czynnikdw ryzyka lub zastosowania narzedzi do
oceny ryzyka cukrzycy (NICE 2012, ESC/EASD 207, IMAGE Study Group 2010). Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne (ESC/EASD 2007) zaleca stosowanie kwestionariusza FINDRISC (Finnish Diabetes Risk
Score), ktdry jest najczesciej stosowanym narzedziem do oceny ryzyka rozwoju cukrzycy w Europie.
Dodatkowo wykonywanie pomiaru BMI w celu identyfikacji oséb z nadwagg i otytoscig, jest dziataniem
powszechnie zalecanym, natomiast m.in. w wytycznych Polskiego Towarzystwa Dietetycznego
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wskazuje sie, ze oprdcz BMI, wszystkie osoby po 18 r.z. powinny by¢ poddawane réwniez pomiarom
obwodu talii. Ponadto oznaczanie glikemii na czczo lub doustny test tolerancji glukozy z uzyciem 75 g
glukozy sg takze najczesciej zalecane jako badanie skryningowe w zakresie profilaktyki cukrzycy (PTD
2017,ADA 2011, IMAGE Study Group 2010, AACE 2007). Zaplanowane interwencje sg czesciowo
zgodne z rekomendacjami/wytycznymi w zakresie profilaktyki cukrzycy.

W projekcie wskazano, ze pacjenci po otrzymaniu wyniku badan, bedg informowani o dalszym
postepowaniu oraz mozliwosci uczestnictwa w spotkaniach edukacyjnych. Z kolei osoby biorgce udziat
w dziataniach edukacyjnych beda powiadamiane o mozliwosci wykonania badan przesiewowych.

Monitorowanie i ewaluacja

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty zaplanowane w projekcie, jednak wymagajg poprawy.

Ocena zgtaszalnosci prowadzona bedzie na podstawie rejestru liczby oséb, ktére wezmga udziat
w programie. Warto rozwazy¢ réwniez wykorzystanie przedstawionych w programie miernikéw
efektywnosci.

Ocena jakosci $wiadczen bedzie opierac sie na wynikach anonimowych ankiet, co jest podejsciem
poprawnym.

Ewaluacja programu zostanie dokonana na podstawie wskazanych miernikdw efektywnosci i wymaga
uzupetnienia. Zgodnie z rekomendacjami NICE 2012 ewaluacja programéw powinna by¢ oparta na
uzyskanych przez beneficjentow punktach koricowych, co 12 miesiecy lub czesciej. Podstawowe
wskazniki powinny obejmowac: liczebnos¢ populacji catkowitej, poziom frekwencji, zmiany
w intensywnosci aktywnosci fizycznej (od umiarkowanej do intensywnej) mierzone co tydzien, zmiany
w diecie (szczegodlnie ilosci spozywanego ttuszczu i btonnika), zmiany wagi, obwodu talii, BMI, zmiany
poziomu glukozy na czczo lub HbAlc.

Warunki realizacji

W projekcie wskazano wymagane kompetencje wzgledem realizatora. Nie okreslono jednak sposobu
jego wyboru, co zgodnie z zapisami ustawowymi powinno nastgpi¢ w drodze konkursu ofert.

Projekt zaktada przeprowadzenie kampanii promocyjno-informacyjnej poprzez rozpowszechnianie
ulotek/plakatéw w miejscach uzytecznosci publicznej (m.in. poradnie POZ, specjalistyczne, medycyny
pracy); zachecanie do udziatu w programie przez lekarzy i innych pracownikéw medycznych; ogtoszenia
parafialne; zamieszczanie informacji w tygodniku Nowiny Gliwickie, lokalnym radiu CCM, na stronach
internetowych Urzedu Miasta Gliwice, a takze o$rodkéw uczestniczacych w programie.

W projekcie oszacowano koszty catkowite programu na 630000 zt. Okreslono koszt jednostkowy
wykonania badania przesiewowego na 27,39 zt. Nie uwzgledniono w budzecie kosztéow zwigzanych
z kampania informacyjng oraz monitorowaniem i ewaluacja.

Program zostanie sfinansowany z budzetu miasta, jednak projekt zaktada réwniez mozliwosc
dofinansowanie programu przez NFZ na podstawie art. 48d ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 1938
z pdzn. zm.).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Cukrzyca

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

Na podstawie najnowszych danych epidemiologicznych (raport WHO z 2016 r. ,,Global Report on
Diabetes” i badanie NCD-RisCz2016r.), od 1980 do 2014 roku rozpowszechnienie cukrzycy wsréd oséb
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dorostych na swiecie wzrosto z 4,3% do 9,0% w przypadku mezczyzn i z 5,0% do 7,9% w przypadku
kobiet. Liczba dorostych z cukrzycg wzrosta z 108 min w 1980 roku do 422 min w 2014 roku. Wedtug
profilu cukrzycowego stworzonego przez WHO dla Polski w 2016 roku, cukrzyca odpowiada za 2%
wszystkich zgonéw w Polsce.

Cukrzyca typu 2 jest z jednej strony jednostkg chorobowa, z drugiej czynnikiem ryzyka innych choréb,
w szczegoblnosci chordéb sercowo-naczyniowych czy chordb naczyn mézgowych. Osobom z cukrzycg lub
ze stanami przedcukrzycowymi w celu redukcji ryzyka rozwoju choréb sercowo-naczyniowych zaleca
sie: edukacje i wdrazanie intensywnej zmiany stylu zycia (dieta, regularna aktywnosc fizyczna, redukcja
nadwagi, zaprzestanie palenia tytoniu) oraz kontrole i leczenie innych czynnikéw ryzyka miazdzycy -
nadcis$nienia oraz zaburzen lipidowych.

Nadwaga i otytos¢

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sy 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, ktdéra przybrata
charakter epidemii.

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

Alternatywne sSwiadczenia

Cukrzyca

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

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

Nadwaga i otytosc

W ramach s$wiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych nie jest dostepny kompleksowy,
interdyscyplinarny system leczenia otytosci, w tym brak jest zwtaszcza 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;.

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.
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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 gtdwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla to otytos¢, BMI 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otyto$é >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, otytos¢ 230
(otytosc¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Il stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otytos¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdéd pasa przekracza 94
cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takze 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 chordb wspétistniejgcych 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 zachecaé rodzicéw
dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytosc.

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

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

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zachecaé do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentdéw z otytoscig powinna obejmowacd 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 wspétistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach leczenia
chirurgicznego (BMI > 40 kg/m?2).

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowga 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 sy multikomponentowe interwencje
obejmujace aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykdw 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,
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e powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,
e powinny by¢ realizowane w miejscach fatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania,

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

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

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

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

e w zakresie ewaluacji, powinno sie monitorowad: 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), cechujacych
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$é¢ 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 jajnikéw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i os6b mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne sg silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu, otytosc,
rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego samego
dnia) kierowa¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespotu pediatrycznego, celem
potwierdzenia diagnozy i zapewnienia natychmiastowej opieki.

Nie zaleca sie wykonywania badania C-peptydu i/lub miana przeciwciat specyficznych dla cukrzycy na
etapie poczatkowego réznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazyc
w dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typdw. 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 otytoscia.

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 obwéd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyzni)]; z cukrzycg wystepujgcag w rodzinie (rodzice badz rodzenstwo); mato aktywnych fizycznie;
z grupy srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktérych w poprzednim badaniu
stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzyca cigzowsa; u kobiet, ktére urodzity
dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadci$nieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg); z dyslipidemig [stezenie
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cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) i/lub triglicerydéw > 150 mg/dl (>1,7 mmol/l)];
u kobiet z zespotem policystycznych jajnikdéw; z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych (Dz. U.z 2017 r., poz. 1938 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr 0T.441.102.2018 ,,Program polityki
zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych, ukierunkowany na wczesng diagnostyke i prewencje
cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrod mieszkanncow Miasta Gliwice” realizowany przez: Miasto Gliwice, lipiec 2018 r. oraz
Aneksow do raportéw szczegotowych: ,Programy z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne
podstawy oceny”, kwiecien 2016 r. i ,,Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci
—wspdlne podstawy oceny”, kwiecien 2016 r. oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 168/2018 z dnia 9 lipca 2018 roku o projekcie
programu ,,Program polityki zdrowotnej dot. zapobiegania rozwojowi chordb cywilizacyjnych, ukierunkowany na wczesna
diagnostyke i prewencje cukrzycy oraz nadwagi i otytosci wsrod mieszkaricow Miasta Gliwice”.
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