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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 169/2019 z dnia 22 listopada 2019 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn.
»Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb
naczyniowych OUN na lata 2020-2022” realizowanego przez miasto
Kedzierzyn-Kozle

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN na lata
2020-2022".

Uzasadnienie

Negatywna opinia zwigzana jest ze znacznym poziomem ogdlnosci na ktérym zostat zaprojektowany
program oraz z wyborem interwencji i populacji docelowej. Odnalezione wytyczne oraz rekomendacje
nie wskazujg okreslonej w programie interwencji jako zalecanej, w ramach wykrywania choréb
naczyniowych OUN w populacji ogdlnej. W projekcie programu nie wskazano na zawezenie populacji
docelowej, a jedynym kryterium jakie wskazano, sg ograniczenia wiekowe, ktorych zakresu, nie
uzasadniono. Warto réwniez mie¢ na uwadze, ze do programu zaplanowano wigczy¢ jedynie 3%
populacji docelowej, a dodatkowo brak jest spdjnosci miedzy okreslong liczbg oséb, ktdra bedzie mogta
wzig¢ udziat w programie oraz ta, ktéra wynika z zatozen budzetu programu. Ponadto dziatania
edukacyjne zostaty opisane jedynie powierzchownie, co uniemozliwia ocene ich wartosci.

Ponadto, ponizej przedstawiono uwagi dotyczace pozostatych elementéw projektu:

e Cele programu nie zostaty poprawnie okreslone, poniewaz sg zbyt ogdlne, zaplanowane
w postaci dziatan oraz nie sg spdjne z zadeklarowanymi w programie interwencjami.
Dodatkowo, nie przytoczono zadnego poprawnie sformutowanego miernika efektywnosci.

e Ewaluacja rowniez zostata niepoprawnie zaplanowana.
e W ramach budzetu nie oszacowano kosztéw akcji informacyjnej.

e \Wskazana w programie interwencja jest obecnie Swiadczeniem gwarantowanym, zatem
istnieje ryzyko podwadjnego finansowania.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych
OUN. Budzet zaplanowany na realizacje programu wynosi 138 000 zt, a wskazany okres realizacji to rok
2020-2022.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowane;j
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1373 z pdin. zm.) wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg
efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej w programie.
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Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

W projekcie, w sposéb zdawkowy, przedstawiono problem zdrowotny jakim sg choroby naczyniowe
oraz udary niedokrwienne modzgu. W tresci projektu przedstawiono charakterystyke, etiologie
oraz mozliwe do przeprowadzenia badania diagnostyczne.

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytet
»ZMmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb uktadu sercowo-
naczyniowego, w tym zawatow serca, niewydolnosci serca i udaréw madzgu”, nalezacy do priorytetéow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U. z 2018
r., poz. 469).

W projekcie programu odniesiono sie w sposdb zdawkowy do danych epidemiologicznych, ktére
zostaty oparte o program polityki zdrowotnej realizowany przez miasto w poprzednich latach.

Zgodnie z mapami potrzeb zdrowotnych z 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan udar
niedokrwienny moézgu w wojewddztwie opolskim wskaznik chorobowosci szpitalnej wynosit 220,4
nal00 tys. ludnosci, a wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej wynosit 80,2 na 100 tys. Ludnosci.

W 2016 roku w wojewddztwie opolskim odnotowano 2,09 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako udar niedokrwienny modzgu, co stanowito 43,34% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktdre zakwalifikowano do grupy choroby uktadu nerwowego (neurologiczne
wieku podesztego).

Cele i efekty programu

Gtéwnym zatozeniem programu jest poprawa stanu zdrowia i swiadomosci zdrowotnej wsrdd
mieszkaricow Gminy Kedzierzyn-KoZle w zakresie chordb osrodkowego uktadu nerwowego. Cel gtéwny
powinien by¢ wyraznie zdefiniowany i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony,
a jego osiggniecie powinno stanowi¢ potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.
Proponowane zatozenie sktada sie w istocie z dwdch odrebnych celéw. Zostato sformutowane rowniez
na bardzo duzym poziomie ogdélnosci, w zwigzku z czym utrudnione bedzie dobranie prawidtowych
miernikdw efektywnosci. Dodatkowo poprawa stanu zdrowia nie bedzie mozliwa do osiggniecia,
poniewaz program zaktada jedynie przeprowadzenie badan diagnostycznych i zdawkowo opisanych
dziatan edukacyjnych.

W tresci projektu programu wymieniono takze 3 cele szczegétowe:

(1) ,,wczesne wykrywanie niektorych schorzert OUN”;

(2) ,,zwiekszenie dostepu do badan mieszkaricom gminy”;

(3) ,zwiekszenie Swiadomosci i wiedzy w zakresie chordéb osrodkowego uktadu nerwowego”.

Pierwszy cel szczegdtowy zostat sformutowany w postaci dziatania. Drugi cel nie odnosi sie do efektu
zdrowotnego. Z kolei trzeci cel szczegdtowy jest powieleniem zatozenia gtdwnego.

W projekcie programu zaproponowano 4 mierniki efektywnosci, tj.:

(1) ,,procentowa liczba oséb biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji kwalifikujgcej sie
do witaczenia do programu”

(2) ,liczba 0s6b z prawidtowym wynikiem badania”
(3) ,liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi”

(4) ,,$wiadczeniobiorcy bioracy udziat w programie zostang zobowigzani do wypetnienia ankiety
dotyczacej zadowolenia z przeprowadzonej edukacji. Oceniona zostanie profilaktyka stosowana w
kierunku wykrywalnosci schorzen osrodkowego uktadu nerwowego”.

Nalezy zaznaczy¢, ze mierniki powinny umozliwia¢ obiektywng i precyzyjng ocene stopnia realizacji
wyznaczonych celéw oraz powinny by¢ istotnym odzwierciedleniem zdarzen lub faktow wystepujacych
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w danym programie, wyrazonych w odpowiednich jednostkach miary. Pierwszy i czwarty miernik
dotyczacy procentowe]j liczby oséb biorgcych udziat w programie oraz zadowolenia z przeprowadzonej
edukacji nie odnoszg sie do celédw programu, natomiast mogg by¢ wykorzystane podczas
monitorowania programu. Drugi i trzeci miernik réwniez nie odnoszg sie do celéw, jednak mozliwe jest
ich wykorzystanie podczas procesu ewaluacji. Nalezy podkresli¢, ze nie przytoczono Zzadnego
prawidtowo sformutowanego miernika efektywnosci.

Populacja docelowa

Populacje docelowg bedg stanowié kobiety i mezczyzni w wieku od 43 do 73 lat. W programie
oszacowano, ze liczebno$¢ populacji podlegajacej jst, wynosi ok. 24 500 oséb w omawianej grupie
wiekowej. Przedstawione dane sg zblizone do informacji zawartych na stronie internetowej GUS.
Oszacowano, ze z programu co roku przebadanych zostanie ok. 733 oséb, co stanowi ok. 3% populacji
docelowej rocznie. Jednak biorgc pod uwage zaplanowany budzet oraz koszty jednostkowe mozliwe
bedzie objecie programem ok. 650 osdb rocznie. Nie wskazano jednak przyczyn wyboru okreslonej
grupy wiekowej.

Kryteriami kwalifikacji do programu beda: wiek od 43 do 73 lat oraz zameldowanie na pobyt staty
lub czasowy na terenie miasta.

Interwencja

W ramach programu zaplanowano wykonanie dziatania edukacyjnych oraz wykonanie USG Doppler
tetnic szyjnych.

Dziatania edukacyjne

W ramach programu edukacjg majg by¢ objeci wszyscy mieszkaricy miasta. Zorganizowane zostang
spotkania , promujgce badania profilaktyczne podczas, ktérych mieszkancy bedg mogli bezptatnie
skorzysta¢ ze specjalistycznych konsultacji lekarskich, ktére majg stanowi¢ dodatkowag forme
diagnostyki niezaleznie od gtéwnej interwencji projektu”. Nie przytoczono wiekszej liczby szczegétow
w zakresie dziatan edukacyjnych.

USG Doppler tetnic szyjnych

Zgodnie z wytycznymi USPSTF 2014 powyisze badanie nie jest rekomendowane jako skryning
w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych w populacji ogdlnej dorostych. W dokumencie
podkreslono, ze nie odnaleziono bezposrednich dowoddéw na korzysci wynikajgce ze skryningu
w kierunku wykrycia zwezenia tetnic szyjnych. W kontekscie zastosowania testu diagnostycznego
w postaci USG duplex, odnaleziono 3 metaanalizy oraz 3 badania pierwotne oceniajgce doktadnos¢
oraz rzetelno$¢ testu. W jednej z metaanaliz odnotowano czuto$¢ USG duplex na 98% (95% Cl: 97-
100%) oraz swoistos¢ na poziomie 88% (95% Cl: 76-100%) w diagnozowaniu zwezenia tetnic szyjnych
(50% lub wiecej zwezenia Swiatta naczynia). Czutos¢ i swoisto$¢ w przypadku 70% lub wiekszego
zwezenia Swiatta naczynia wyniosta odpowiednio 90% (95% Cl: 84-94%) oraz 94% (95% Cl: 88-97%).
Nalezy jednak podkresli¢, ze petne wnioskowanie na podstawie powyzszych danych jest niemozliwe,
ze wzgledu na brak okreslenia liczebnosci pacjentéw bezobjawowych wtgczonych do badan.

We wspdlnym stanowisku 12 towarzystw naukowych z 2012 podkreslono, ze zasadnos¢ stosowania
badania USG duplex w ocenie zwezenia tetnicy szyjnej u pacjentéw z omdleniem bez wyraznych
przyczyn sercowych jest uwazane za niewtasciwe. Rekomendacje podkreslajg natomiast, ze istnieje
duza zgodnos¢ co do zastosowania metody USG duplex w celu oceny pacjentéw z objawami klinicznymi
ze strony naczyn moézgowych.

Rekomendacje kliniczne w odniesieniu do USG duplex nie jest zalecaja tego badania jako rutynowego
narzedzia przesiewowego u pacjentéw bezobjawowych bez manifestacji klinicznych objawodw
miazdzycy. Wykonanie omawianego badania jest natomiast zasadne podczas procesu
diagnostycznego, u 0séb z podejrzeniem wystepowania zwezenia tetnic szyjnych.

Podsumowujac, nalezy stwierdzié, ze badanie dopplerowskie tetnic szyjnych nie jest zalecane
w populacji ogdlnej oséb bez objawdéw choroby.
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357) , badanie
USG Doppler jest Swiadczeniem gwarantowanym.

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.

Ocena zgtaszalnosci ma by¢ prowadzona w oparciu o analize: ,, odsetka wykonanych badan w stosunku
do liczby badan zaplanowanych w ramach przyznanych srodkéw”. Dodatkowo jeden wskaznik
przedstawiony w punkcie dot. miernikéw efektywnosci rowniez moze zosta¢ wykorzystany podczas
oceny zgtaszalnosci (, liczba oséb biorgcych udziat w programie w stosunku do populacji kwalifikujacej
sie do wiaczenia do programu”).

Ocena jakosci Swiadczen w programie ma byé prowadzona w oparciu o analize wynikdw ankiety
satysfakcji. Do projektu nie zatgczono wzoru ankiety, zatem nie byto mozliwe zweryfikowanie jej tresci.

W tresci projektu odniesiono sie do ewaluacji, jednak wskazano jedynie dwa wskazniki (,liczba oséb
z prawidtowym wynikiem badania” oraz ,liczba 0séb z wykrytymi zmianami chorobowymi”).

W zwigzku z powyiszym niemozliwe bedzie kompleksowe okreslenie efektywnosci programu.
Dodatkowo ewaluacja powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu sprzed wprowadzenia dziatan
w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, co nie zostato uwzglednione w projekcie
programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapdw i dziatan podejmowanych w ramach programu oraz warunkdéw
dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkow lokalowych.

W projekcie zaplanowano wybor realizatora w drodze konkursu co jest zgodnie z zapisami ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

W projekcie wskazano zaréwno koszty catkowite, jak i jednostkowe. Koszt diagnostyczny u jednego
pacjenta oszacowano na ok. 75 zt. Na kampanie edukacyjng planuje sie przeznaczy¢ ok. 1 250 zt rocznie.
Nie oszacowano kosztow akcji informacyjnej.

Wskazano, ze catkowity koszt programu wyniesie 138 000 zt (46 000 zt rocznie). Okreslono, ze ,,Srodki
finansowe przeznaczone na realizacje programu mogg ulec zwiekszeniu badz zmniejszeniu w latach
kolejnych w zaleznosci od mozliwosci budzetowych gminy”. Program bedzie finansowany ze srodkéw
budzetu miasta Kedzierzyn-Kozle.

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Klinicznie zwezenie i niedroznos¢ tetnic szyjnych moga przebiega¢ bezobjawowo lub w postaci
zespotdéw neurologicznych jako: zaburzenia ruchowe po stronie przeciwnej niz zwezenie, zaburzenia
czuciowe po stronie przeciwnej niz zwezenie, zaburzenia mowy, zaburzenia widzenia po stronie
zwezenia, inne objawy (napadowy bdl i zawroty gtowy, zaburzenia réwnowagi, krotkotrwate utraty
Swiadomosci, zaburzenia pamieci). W badaniach przedmiotowych mozna czasami stwierdzi¢ szmer nad
tetnicami szyjnymi.

Udar mozgu definiowany jest jako nagte, ogniskowe, naczyniopochodne uszkodzenie osrodkowego
uktadu nerwowego (mdzgu, siatkowki lub rdzenia kregowego), ktérego warunkiem rozpoz-nania
jest potwierdzenie obecnosci ogniska udarowego w badaniach neuroobrazowych lub utrzymywanie
sie objawdéw ogniskowych ponad 24 godziny przy wykluczeniu innych przyczyn zaburzen
neurologicznych. Wyrdznia sie udar niedokrwienny (80-90% przypadkéw) oraz krwotoczny (10-20%
przypadkéw). Udar niedokrwienny oznacza epizod ogniskowego uszkodzenia osrodkowego uktadu
nerwowego (mdzgu, siatkowki lub rdzenia kregowego). W przypadku udaru krwotocznego madzgu
dochodzi do pekniecia naczynia i wynaczynienia krwi do madzgu lub przestrzeni podpajeczej.
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Nastepstwem udaru sg rdézne ubytki neurologiczne. Nalezy tu wymieni¢ przede wszystkim
niedowtad, problemy z utrzymaniem réwnowagi oraz zaburzenia poznawcze.

U chorych, ktérzy przebyli epizody niedokrwienia i nie wykonano u nich endarterektomii
lub stentowania tetnic szyjnych ryzyko udaru w ciggu 2 lat wynosi 9%, a w ciggu 5 lat 32%. U tych
chorych nie wykazano przewlektego efektu dziatania lekéw przeciwkrzepliwych. Po udanym leczeniu
chirurgicznym lub wewnatrznaczyniowym u chorych objawowych ryzyko udaru wynosi 0,5%/rok.
Dotychczas nie wykazano aby endarterektomia istotnie wydtuzata czas przezycia chorych.

Alternatywne Swiadczenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z 2016 r. poz. 357), badanie
USG Doppler jest Swiadczeniem gwarantowanym.

Ocena technologii medycznej

W ramach oceny technologii medycznej odnaleziono wytyczne oraz rekomendacje nastepujgcych
towarzystw:

e AANN — ang. American Association of Neuroscience Nurses

e ACCF - ang. American College of Cardiology Foundation

e ACR-ang. American College of Radiology

e AHA —ang. American Heart Association

e AIUM —ang. American Institute of Ultrasound in Medicine

e ASA - ang. American Stroke Association

e ASE —ang. American Society of Echocardiography

e ASN —ang. American Society of Nephrology

e ASNR - ang. American Society of Neuroradiology

e CNS-—ang. Congress of Neurological Surgeons

e |ICAVL - ang. Intersocietal Commission for the Accreditation of Vascular Laboratories

e SAIP —ang. Society of Atherosclerosis Imaging and Prevention

e SCAIl—ang. Society for Cardiovascular Angiography and Interventions

e SCCT - ang. Society of Cardiovascular Computed Tomography

e SIR—ang. Society of Interventional Radiology

e SNIS —ang. Society of Neurolnterventional Surgery

e SVM —ang. Society for Vascular Medicine

e SVS-—ang. Society for Vascular Surgery

e SVU - ang. Society for Vascular Ultrasound

e USPSTF —ang. U.S. Preventive Services Task Force
Podsumowanie rekomendacji/wytycznych:

e Badanie przesiewowe w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych w populacji ogdlnej
dorostych nie jest zalecane (USPSTF 2014, ACCF/ACR/AIUM/ASE/ASN/ICAVL/SCAI/SCCT/SIR/
SVM/SVS 2012, ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/ SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS
2011).
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Istnieje duza zgodno$é co do zastosowania metody USG duplex w celu oceny pacjentow
z objawami klinicznymi ze strony naczyn mézgowych. Siedem z osmiu wskazan ocenia sie jako
wtasciwe, jedno wskazanie jako niepewne. Zastosowanie ultrasonografii naczyn moézgowych
jest wtasciwe do oceny pacjenta z podejrzeniem niewydolnosci kregowo-podstawnej, chociaz
do petnego zobrazowania moze by¢ potrzebne badanie dopplerowskie. Miedzynarodowe
wytyczne dotyczace zarzadzania pacjentem z miazdzycy tetnic szyjnych i kregowych
rekomendujg inny typ obrazowania niz ultrasonografia, np. angiografie MR oraz angiografie
CT. Ultrasonografia tetnic szyjnych zostata okreslona jako najwtasciwsza do oceny
podejrzenia rozwarstwienia $ciany tego naczynia wynikajgcego z rozwarstwienia tuku aorty
i przedtuzajgca sie do tetnicy szyjnej. USG nie jest zalecane w wypadku diagnozowania
rozwarstwienia sciany tetnicy szyjnej wynikajgcego z urazu. W takich wypadkach zaleca sie
badanie MRA i CTA (ACCF/ACR/AIUM/ASE/ASN/ICAVL/SCAI/SCCT/SIR/SVM/SVS 2012).

Zasadnos$¢ stosowania badania USG duplex w ocenie zwezenia tetnicy szyjnej u pacjentéw
zomdleniem bez wyraznych przyczyn sercowych jest uwazane za niewtasciwe. Jest mato
prawdopodobne, iz udar mdzgu spowoduje omdlenie, jednak zanotowano przypadki
ciezkiego  (dwustronnego) zwezenia tetnic  szyjnych lub  tetnicy kregowe;j
lub podobojczykowej. Efektywno$é badania ultradZwiekowego w tej serii przypadkow
niepewna, co sugeruje przeprowadzenie dalszych badan w tym kierunku
(ACCF/ACR/AIUM/ASE/ASN/ICAVL/SCAI/SCCT/SIR/SVM/SVS 2012).

U pacjentéw z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych lub podejrzeniem zwezenia tetnic
szyjnych zalecane jest badanie USG duplex (klasa I, poziom wiarygodnosci — C - bardzo
ograniczona populacja, wniosek na podstawie opiséw przypadkdw, opinii ekspertow,
standardowej praktyki). Uzasadnione jest zastosowanie USG duplex do oceny hemodynamiki
tetnic szyjnych u pacjentdéw bezobjawowych ze szmerami oraz powtarzanie badania co roku
u pacjentéw ze zdiagnozowanym zwezeniem tetnic szyjnych w stopni wyzszym niz 50% (klasa:
lla, poziom  wiarygodnosci: C)  (ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/
SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS 2011).

Badanie USG duplex moze by¢ uzasadnione i zalecane u pacjentéw z bezobjawowym
zwezeniem tetnic szyjnych i objawowg PAD, chorobag wieicowa, miazdzyca tetnic szyjnych,
ale poniewaz tacy pacjenci sg juz leczeni w kierunku prewencji niedokrwienia nie jest pewne
wskazanie do przeprowadzenia badania. Badanie USG duplex moze by¢ zalecane takze
u pacjentdw bezobjawowych posiadajacych 2 lub wiecej czynni ryzyka miazdzycy
( nadcisnienie, hiperlipidemia, palenie, miazdzyca w wywiadzie rodzinnym ujawniajaca sie
przed 60r.z lub udar). (klasa b, poziom wiarygodnosci: Q)
(ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/ SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS 2011).

USG duplex nie jest zalecane jako rutynowy przesiew u pacjentéw bezobjawowych bez
manifestacji klinicznych objawdéw miazdzycy (poziom wiarygodnosci: C). USG duplex nie jest
zalecane w rutynowej ocenie pacjentdw chorych psychiatrycznie lub neurologicznie
niezwigzanych z ogniskowym niedokrwieniem médzgu, rakiem mdzgu, choroba
degeneracyjng, infekcjg lub zapaleniem mdzgu, zaburzeniami psychiatrycznymi. (poziom
wiarygodnosci: C). Rutynowe obrazowanie podczaszkowych tetnic szyjnych nie jest
rekomendowane u pacjentéw nie majgcych ryzyka rozwoju miazdzycy tetnic szyjnych ani
udokumentowanych testow naczyniowych (poziom wiarygodnosci: Q).
(ASA/ACCF/AHA/AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/ SAIP/SCAI/SIR/SNIS/SVM/SVS 2011).

Podsumowanie dowoddéw naukowych dot. skutecznosci klinicznej/bezpieczenstwa/efektywnosci
kosztowe;j:

Skutecznos¢ kliniczna

Najdoktadniejsza metodg wykrywania zwezenia tetnic (w co najmniej 50%) lub ich zablokowania jest
kontrastowa angiografia z wykorzystaniem rezonansu magnetycznego. Z wiekszosci badan wynika iz
wrazliwos¢ i specyficznos¢ metody wynosi ponad 90%. Angiografia rezonansu magnetycznego
zwigzana jest z najwiekszg liczbg dziatan niepozgdanych, chociaz na ogét byly tagodne.
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Najpowazniejsze dziatania niepozgdane zwigzane byty z angiografig z uzyciem kontrastu. Wyniki trzech
badan wykazaty, iz pacjenci bez przeciwwskazan do angiografii z uzyciem rezonansu magnetycznego
preferowali tg metode niz angiografie kontrastowg (Collins 2007).

W jednej z metaanaliz odnotowano czuto$¢ USG duplex na 98% (95% Cl: 97-100%) oraz swoistos¢ na
poziomie 88% (95% Cl: 76-100%) w diagnozowaniu zwezenia tetnic szyjnych (50% lub wiecej zwezenia
Swiatta naczynia). Czutos¢ i swoistos¢ w przypadku 70% lub wiekszego zwezenia Swiatta naczynia
wyniosta odpowiednio 90% (95% Cl: 84-94%) oraz 94% (95% Cl: 88-97%). Nalezy jednak podkresli¢, ze
petne wnioskowanie na podstawie powyzszych danych jest niemozliwe, ze wzgledu na brak okreslenia
liczebnosci pacjentéw bezobjawowych wtgczonych do badan (USPSTF 2014).

Badanie ultrasonograficzne ptytki miazdzycowej i grubosci btony srodkowej tetnicy szyjnej jest
korzystne do okreslenia ryzyka sercowo-naczyniowego u pacjentéw bezobjawowych. Jest metodg
bezinwazyjng i pozwala wykry¢ choroby naczyn i zidentyfikowac zwiekszone ryzyko choréb sercowo-
naczyniowych. Szczegdlng uwage nalezy zwrdécié na wykonanie pomiaru, interpretacje i raportowanie,
ktére sg niezbedne w dobrej praktyce klinicznej (Stein 2008).

Efektywnos¢ kosztowa

Brakuje wystarczajgcych danych dotyczacych efektywnosci kosztowej leczenia i diagnostyki
w zwezeniu tetnic szyjnych. Niektdre badania przemawiajg za efektywnoscig leczenia za pomoca
angioplastyki i stentow, w innych wskazuje sie angiografie z uzyciem CT lub MR (Shenoy 2012).

Wielodyscyplinarne os$wiadczenie National Stroke Association ogtosito iz masowy screening
w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych nie jest efektywny kosztowo. The American Stroke
Association/American Heart Association Stroke Council okredlito, iz nalezy przeprowadzi¢ selekcje
pacjentéw, poniewaz screening w populacji ogdlnej nie jest optacalny (Kim 2008).

W 2007 roku ASN przedstawito kompleksowe rekomendacje oparte na dowodach naukowych
dotyczace screening’u w populacji generalnej pacjentéw z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych.
Screening w populacji generalnej nie jest kosztowo-efektywny ale powinien by¢ zalecany u pacjentéw
bezobjawowych w wieku powyzej 65 r.z z co najmniej trzema czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego (nadcisnienie, choroba wiericowa, palenie tytoniu, hiperlipidemia) (Kim 2008).

Biorgc 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 $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1373 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu nr: OT.441.156.2019 ,Program
profilaktyki i wczesnego wykrywania choréb naczyniowych OUN na lata 2020-2022” realizowany przez: Miasto Kedzierzyn-
Kozle, data ukonczenia raportu: listopad 2019, Aneksu do raportéw szczegétowych: ,Wczesna diagnostyka chordb naczyn —
wspdlne podstawy oceny”, marzec 2013 r., oraz Opinii Rady Przejrzystosci nr 375/2019 z dnia 18 listopada 2019 roku
o projekcie programu ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania chordb naczyniowych OUN” (m. Kedzierzyn-Kozle).
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