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»Nadwaga, otytos¢ i stres a nadcisnienie tetnicze"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej, wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Nadwaga, otyto$¢ i stres a nadcisnienie tetnicze”, pod warunkiem wprowadzenia
jednoznacznych kryteriow kwalifikacji pacjentéw do programu oraz uwzglednienia monitorowania
skutecznosci programu.

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem programu jest osiggniecie wczesniejszej
i skuteczniejszej wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego spowodowanego nadwagg, otytoscig
i stresem; podniesienie podstawowej wiedzy na temat wczesnej profilaktyki choréb uktadu krazenia,
poprawa zdrowia oraz zachowan prozdrowotnych mieszkancéw gminy - w odniesieniu do
choréb uktadu krazenia, jak rdwniez propagowanie zdrowego stylu zycia. Program skierowany jest do
mieszkancéw gminy - w kazdym wieku, ze szczegélnym — jak podkreslili autorzy -
uwzglednieniem oséb w wieku 35 lat i wiecej. Zakres swiadczen w ramach programu profilaktyki
»,hadwaga i otytos¢ a nadcisnienie tetnicze" obejmuje: spotkanie informacyjno-edukacyjne z lekarzem
internistg; u pacjentow, ktérzy zauwazyli u siebie objawy, o ktérych dowiedzieli sie podczas
wspomnianego spotkania: konsultacja indywidualna z lekarzem internistg, pomiar cisnienia krwi,
pomiar wzrostu i wagi pacjenta (okreslenie wskaznika BMI), wykonanie badan krwi na stezenie
glukozy ipetnego lipidogramu; skierowanie na konsultacje do lekarzy specjalistow pacjentow z
wykrytymi nieprawidtowosciami (specjalisci: chirurg naczyniowy, neurolog, okulista); ustalenie
leczenia. Program bedzie finansowany z budzetu gminy

Choroby sercowo-naczyniowe stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny.
Zajmujg pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowalnosci i stanowig gtéwna przyczyne zgondw.
Gtéwne negatywne skutki tych schorzen to przede wszystkim zwiekszona absencja chorobowa, liczne
hospitalizacje, trwata niesprawnos$¢ psychofizyczna i przedwczesna umieralnos¢. Do czynnikdw ryzyka
sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe zywienie, palenie tytoniu,
matfa aktywnos¢ fizyczna, podwyzszone ci$nienie tetnicze, zaburzenia gospodarki lipidowej
(podwyzszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL, triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu),
uposledzona tolerancja glukozy lub cukrzyca, nadwaga i otyto$¢. Zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb 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
Chordb Uktadu Krazenia (PPChUK), finansowany ze srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia, ktérego
gtéwnym celem jest obnizenie o ok. 20% zachorowalnosci i umieralnosci z powodu chordb uktadu
krgzenia w populacji objetej programem, poprzez wczesne wykrywanie iredukcje wystepowania
czynnikow ryzyka.
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w

ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych

epidemiologicznych oraz przeglad wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych wczesnego wykrywania
i profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych; wystgpiono rowniez 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 podkreslane zgodnie we wszystkich wytycznych
obejmuja modyfikacje stylu zycia; podejmowanie aktywnosci fizycznej 4-5 razy w tygodniu
przez 30 min.; utrzymanie ci$nienia tetniczego krwi na poziomie 120/80 mmHg; ograniczenie
spozycia soli; zaprzestanie palenia tytoniu; zapobieganie i leczenie dyslipidemii, utrzymanie
cholesterolu LDL na poziomie ponizej 100 mg/dl oraz HDL powyzej 35 mg/dl; zapobieganie
i leczenie hiperhomocysteinemii (warto$¢ prawidtowa 9-10 pumol/I).

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

Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczg¢ sie ocene globalnego ryzyka
sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne zalecajg, by ocene te prowadzi¢ co najmniej raz
na piec lat poczawszy od 18 roku zycia; inne (SIGN, NHMRC) proponujg 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 wymagaja globalnej oceny ryzyka ChSN:
osoby z chorobg sercowo-naczyniowg w wywiadzie, osoby z rodzinng hipercholesterolemia
oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat. Ocena ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym
ryzykiem wystepowania choréb sercowo naczyniowych — osoby z cukrzyca, palace, czy te
z otytosScig - powinna by¢ prowadzona czesciej. W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN
(<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia choroby wiericowej) dalsze, rutynowe badania
w kierunku choroby wieicowej nie sg zalecane; w niektérych wytycznych zaznaczono, ze
dostepne dowody s3g niewystarczajgce, aby wydaé¢ rekomendacje za, lub przeciw
rutynowemu badaniu przesiewowemu w kierunku choroby wiecowej w przypadku
bezobjawowych oséb z umiarkowanym (10-25% 10-letnim ryzykiem ChW), lub wysokim
(>20% ryzykiem ChW) ryzykiem choroby wiencowej.

Wsréd 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, okreslone 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.

Wedtug niektdérych 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 wsréd osdéb 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.
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e Badanie moczu w kierunku mikroalbuminurii moze by¢ uzasadnione przy ocenie ryzyka
sercowo-naczyniowego w przypadku bezobjawowych dorostych z nadcisnieniem lub cukrzyca
oraz u bezobjawowych dorostych z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadcisnienia 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.

o Integralny element dziatan objetych programami powinna stanowi¢ formalna ocena
skryningu. Wyniki ocen bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i
powinny by¢ wykorzystane do modyfikacji bgdz ograniczenia ocenianych dziatan.

Zakres badan proponowanych w drugim etapie programu — do ktdrego zgodnie z zatozeniami
powinny zgtosi¢ sie osoby z czynnikami ryzyka chordéb uktadu krazenia - wydaje sie zgodny ze
standardowym postepowaniem w tym zakresie. Autorzy programu nie wyjasnili faktu powielania
Swiadczen dostepnych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego; prawdopodobnie celem takiego
postepowania jest uzupetnienie, jak rowniez zwiekszenie dostepnosci swiadczen finansowanych w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego. W projekcie przewidziano przeprowadzenie zorganizowanej
kampanii informacyjnej (zaproszenia imienne i/lub kampania medialna), co stanowi jeden z
wyznacznikow wtasciwego poziomu dostepnosci $wiadczen przewidzianych w programie dla
cztonkéw populacji docelowej. Agencja sugeruje rozwazenie wykorzystania kampanii jednoczesnie
do upowszechnienia informacji o dostepnych programach profilaktycznych NFZ, majgc na uwadze
mozliwo$¢é zwiekszenia dotychczas stosunkowo nielicznej populacji Programem Profilaktyki Choréb
Uktadu Krazenia, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych kosztow.

Agencja zgtosita ponadto nastepujgce uwagi do przedstawionego projektu:

e Ze wzgledu na brak precyzyjnej informacji nalezy przyjaé¢, ze Swiadczenia oferowane
w programie skierowane sg do wszystkich mieszkaicow gminy -, niezaleznie od
wystepowania dodatkowych czynnikdéw ryzyka zachorowania na ChUK, daty ostatnich badan
profilaktycznych w kierunku ChUK. Brak kryteriow wykluczenia sugeruje, ze z programu beda
mogty skorzystac¢ réwniez osoby, u ktorych wczesniej wykryto choroby sercowo-naczyniowe
czy cukrzyce, dla ktorych jednak proponowane $wiadczenia powinny by¢ dostepne w ramach
Swiadczen gwarantowanych finansowanych w ramach ubezpieczenie zdrowotnego.

e W projekcie brakuje informacji o metodzie pomiaru stezenia glukozy (jesli postepowanie ma
by¢ zgodne ze standardami stosowanymi przez NFZ — pomiar glukozy powinien zostaé
przeprowadzony na czczo).

e W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci program przewiduje kierowanie na konsultacje
do lekarzy specjalistéw. Wybdr specjalistéw - chirurg naczyniowy, neurolog, czy okulista, nie
zostat uzasadniony w projekcie. Majgc na uwadze rodzaj zaburzen, jakie mogg zosta¢ wykryte
przy zastosowanych badaniach, bardziej uzasadnione wydaje sie skierowanie w ramach
programu do diabetologa, dietetyka, czy fizjoterapeuty.

e W projekcie nie zawarto szczegétdw dotyczacych monitorowania programu. Z uwagi na
zakres oraz czas realizacji, ocena efektywnosci programu bytaby mozliwa jedynie w zakresie
skutecznosci informowania o akcji (poziom zgtaszalnosci w populacji docelowej programu,
liczby osdb, ktére skorzystaty z kolejnych etapdw programu oraz odsetka osdb, u ktérych
wykryto poszczegdlne zaburzenia oraz - pod warunkiem realizacji dalszych badan
diagnostycznych — liczby/odsetka oséb z rozpoznaniem nadcisnienia, cukrzycy, itp.

e Autorzy nie oszacowali wielkosci populacji docelowej, nie przedstawiono réwniez planowane;j
wysokosci  srodkéw  przeznaczonych na realizacje opiniowanego programu; nie
przedstawiono takze zestawienia oferowanych w programie swiadczen wraz z podaniem ich
kosztéw jednostkowych.
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Podzielam opinie Rady Konsultacyjnej odnosnie wad przedstawionego programu, jednak ze wzgledu
na wage problemu zdrowotnego uwazam za zasadne jego wdrozenie, po dokonaniu niezbednych
modyfikacji wymienionych na wstepie.
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