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Opinia
Prezesa Agencji Technologii Medycznych
nr 138/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego
,Profilaktyka choréb uktadu krgzenia” w ramach ,,Programu
profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta na 2011 rok””

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego
,Profilaktyka choréb uktadu kragzenia w ramach ,,Programu profilaktyki i promocji zdrowia dla miasta

na 2011 rok”” moze by¢ zaopiniowany pozytywnie pod warunkiem, ze spoczynkowe badanie
EKG nie bedzie wykonywane jako badanie przesiewowe w populacji ogdlnej.

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem programu jest zmniejszenie zachorowalnosci
i umieralnosci z powodu choréb uktadu krgzenia. Cel ten miatby zosta¢ osiggniety poprzez
promowanie nawyku badan profilaktycznych, zwiekszenie wykrywalnosci i skutecznosci leczenia
chordb uktadu krgzenia, promocje zdrowego stylu zycia (prawidtowego odzywiania sie, aktywnosci
fizycznej, niepalenia papierosow, unikania streséw) oraz realizacje badan profilaktycznych w kierunku
wczesnego wykrywania choréb uktadu krazenia dla oséb w wieku 30 lat i wiecej, ktore nie korzystaty
z w/w badan finansowanych przez gmine - w 2010 r., z wytgczeniem osdb bedacych w 35, 40,
45, 50, oraz 55 roku zycia (dla ktérych w/w program finansuje NFZ) oraz oséb u ktérych juz wczesniej
zdiagnozowano chorobe uktadu krgzenia. We wskazanej subpopulacji prowadzone beda: wywiad
zgodnie z Kartg Badania Profilaktycznego, oznaczenie stezenia cholesterolu catkowitego, LDL-
cholesterolu, HDL-cholesterolu, tréjglicerydéw i cukru, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, EKG, ocena
BMI, ocena ryzyka wystgpienia chordb uktadu krazenia przez lekarza interniste oraz przekazanie
zalecen i edukacja prozdrowotna. Liczebnos¢ populacji docelowej oszacowano na 27 799 osdb. Zapisy
projektu sugeruja, ze liczba oséb objetych program ograniczona jest kwotg zaplanowang jego na
realizacje.

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny.
Zajmujg pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowalnosci i stanowig gtéwng przyczyne zgondw.
Gtéwne negatywne skutki tych schorzed to przede wszystkim: zwiekszona absencja chorobowa,
liczne hospitalizacje, trwata niesprawnos¢ psychofizyczna i przedwczesna umieralnosé. Do czynnikéw
ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe zywienie, palenie
tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone cisnienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej
(podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, trigliceryddw i niskie stezenie HDL-cholesterolu),
uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga i otytos¢. Zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw madzgu, nalezy
do priorytetow zdrowotnych, okreslonych rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia
2009 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych. Aktualnie w Polsce realizowany jest Program Profilaktyki
Choréb Uktadu Krazenia (PPChUK), finansowany ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego
gtéwnym celem jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordéb uktadu
krgzenia w populacji objetej programem, poprzez wczesne wykrywanie iredukcje wystepowania
czynnikdw ryzyka.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych wczesnego wykrywania
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i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych; wystgpiono réwniez o opinie do ekspertow klinicznych.
Wyniki przeprowadzonej oceny Agencja podsumowuje nastepujgco:

Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢
ryzyko choréb sercowo-naczyniowych oraz cukrzycy.

Podstawowe dziatania profilaktyczne wskazywanezgodnie we wszystkich wytycznych
obejmuja: modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu
przez 30 min; utrzymanie cisnienia tetniczego krwi na poziomie 120/80 mmHg; ograniczenie
spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie dyslipidemii, utrzymanie
cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej 35 mg/dl; zapobieganie
i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 umol/I).

W przypadku oséb bezobjawowych zasadniczo rekomenduje sie w pierwszej kolejnosci
przeprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego w oparciu
o tradycyjne czynniki ryzyka: pteé, wiek, wskaznik BMI, stezenie cholesterolu, HDL-C,
cisnienie krwi, status palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii zalecanych narzedzi oceny
globalnego ryzyka choréb sercowo-naczyniowych (ChSN).

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczac sie ocene globalnego ryzyka
sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA) zalecajg, by ocene te prowadzié¢ co
najmniej raz na pieé¢ lat poczawszy od 18 roku zycia, inne (SIGN, NHMRC) proponuj3
rozpoczecie oceny w wieku 40 lub 45 lat w przypadku osdb bez stwierdzonej ChSN czy bez
czynnikéw ryzyka ChSN, lub niezaleznie od wieku w przypadku wystepowania w najblizszej
rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu ChSN na tle miazdzycowym, lub rodzinnej
dyslipidemii.

Nastepujgce osoby uznawane s3 za obcigzone wysokim ryzykiem (10-letnie ryzyko ChSN >
20% na podstawie samej historii medycznej) i nie wymagajg globalnej oceny ryzyka ChSN:
osoby z chorobg sercowo-naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinna hipercholesterolemia
oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat. Ocena ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym
ryzykiem wystepowania choréb sercowo naczyniowych — osoby z cukrzycy, palace, czy te
z otytoScig - powinna by¢ prowadzona czesciej. W przypadku osdb z niskim ryzykiem ChSN
(<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia choroby wieicowej) dalsze, rutynowe badania
w kierunku choroby wieicowej nie sg zalecane; w niektérych wytycznych zaznaczono, ze
dostepne dowody sg niewystarczajgce aby wyda¢ rekomendacje za lub przeciw rutynowemu
badaniu przesiewowemu w kierunku choroby wiericowej w przypadku bezobjawowych osdb
z umiarkowanym (10-25% 10-letnim ryzykiem ChW) lub wysokim (>20% ryzykiem ChW)
ryzykiem choroby wieicowe;.

Wséréd odnalezionych wytycznych nie ma zgodnos¢ w kwestii zastosowania badania EKG
w spoczynku jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiencowej w populacji oséb
bezobjawowych. W niektérych wytycznych (np. AHA 2010) przeprowadzenie badania EKG
w spoczynku okres$lonej jest jako uzasadnione przy ocenie ryzyka sercowo-naczyniowego
w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycg; moze byé rozwazone
rowniez w przypadku bezobjawowych dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy.

Wg niektérych wytycznych oznaczenie stezenia fibrynogenu nie jest zalecane jako badanie
przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych; nie odnaleziono wytycznych
zalecajgcych wykonywanie tego badania w ramach skryningu populacyjnego.

Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzyce. Ocena ryzyka
ChSN ws$réd oséb z cukrzycg powinna uwzglednia¢: wywiad medyczny, badanie
przedmiotowe, pomiar ci$nienia krwi, oznaczenie stezenia lipiddw w osoczy krwi zylnej
na czczo, badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii lub proteinurii oraz spoczynkowe EKG.

Badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii moze by¢ uzasadnione przy ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzycg
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oraz u bezobjawowych dorostych z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadci$nienia czy
cukrzycy.

e Planujac przesiewowe badania populacji nalezy dotozy¢ staran, aby w pierwszej kolejnosci
obja¢ programem grupe najwiekszego ryzyka. Zle zaplanowany program moze objaé réwniez
grupe niskiego ryzyka (z ang. the worried well - zdrowi nadmiernie troszczacy sie o swe
zdrowie), a nawet osoby juz zdiagnozowane.

e Integralny element dziatain programéw powinna stanowi¢ formalna ocena skryningu. Wyniki
ocen bedag przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny by¢
wykorzystane do modyfikacji badz ograniczenia ocenianych dziatan.

W opinii Agencji proponowane w programie postepowanie wydaje sie by¢ zgodne ze $wiadczeniami
udzielanymi ograniczonej populacji w ramach Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
finansowanego przez NFZ; w projekcie zabrakto informacji o metodzie oznaczenia stezenia glukozy
jak réwniez o wymaganych kwalifikacjach oséb odpowiedzialnych za edukacje zdrowotna.
Prowadzenie aktywnej oceny obecnosci i nasilenia czynnikdw ryzyka choréb ukfadu krazenia oraz
edukacji pacjentéw dotyczacej zdrowego stylu zycia, koniecznos$ci stosowania sie do zalecen
lekarskich, regularnego stosowania zaleconych lekéw, jak rowniez intensywne leczenie
stwierdzonych modyfikowalnych czynnikédw ryzyka, jest zgodne z odnalezionymi wytycznymi
klinicznymi. W projekcie przewidziano przeprowadzenie zorganizowanej kampanii informacyjnej, co
stanowi jeden z wyznacznikow wiasciwego poziomu dostepnosci s$wiadczen przewidzianych
w programie dla cztonkdw populacji docelowej. Agencja sugeruje rozwazenie wykorzystania kampanii
jednoczesnie do upowszechnienia informacji o dostepnych programach profilaktycznych NFZ, majac
na uwadze mozliwos¢ zwiekszenia dotychczas stosunkowo matego objecia populacji Programem
Profilaktyki Chordb Uktadu Krazenia, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow.

W mojej opinii, przedstawione dane naukowe nie uzasadniajg wykorzystania badania EKG, jako
badania przesiewowego w populacji ogdlnej. Ze wzgledu na wage problemu zdrowotnego, za
wskazaniami Rady uwazam jednak, ze po dokonaniu modyfikacji w zakresie wykorzystania badania
EKG, opiniowany program powinien zosta¢ wdrozony.
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