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o projekcie programu zdrowotnego w zakresie wczesnego
wykrywania tetniaka aorty brzusznej i piersiowej ,, Szeroka aorta”
realizowanym przez miasto

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,,Szeroka Aorta”. Program profilaktyki w zakresie wczesnego wykrywania tetniaka aorty
brzusznej i piersiowe] dla oséb zameldowanych na state lub czasowo w -pod warunkiem
lepszego doprecyzowania okreslenia sposobu rekrutacji pacjentéw do programu.

Opiniowany program ma na celu zmniejszenie umieralnosci z powodu tetniakéw aorty wsréd
mieszkancow -, poprzez wyselekcjonowanie populacji wysokiego ryzyka wsréd pacjentéw
podejrzanych o przewlekte rozwarstwienie lub pekniecie tetniaka aorty (brzusznej lub piersiowej),
monitorowanie progresji choroby u oséb ze srednicg aorty >4 cm oraz wybdr optymalnego momentu
interwencji zabiegowej. W czeséci odnoszgcej sie do tetniakdw aorty brzusznej, program adresowany
jest do mezczyzn i kobiet powyzej 40 roku Zzycia, u ktérych wykonane badanie USG wykazato
poszerzenie aorty brzusznej >4 cm, pacjentéw najwyzszego ryzyka, bedgcych pod kontrolg lekarzy
specjalistdw- chirurgéw naczyniowych, urologéw, chirurgéw W czesci odnoszacej sie do tetniakéw
aorty piersiowej, program ma by¢ realizowany w populacji mezczyzn i kobiet powyzej 40 roku zycia
(a w przypadku chorych na choroby tkanki tacznej - powyzej 20 roku zycia), u ktérych wykonane
badanie RTG i/lub echokardiograficzne wykazato poszerzenie aorty wstepujgcej >4 cm oraz
pacjentdw najwyzszego ryzyka, bedacych pod kontrolg lekarzy specjalistow kardiologéw i/lub
kardiochirurgdéw,. Program ma by¢ realizowany przez podmioty (szpitale, kliniki i poradnie) majace
podpisany kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). W diagnostyce tetniaka aorty brzusznej
bedy stosowane badania USG i MRI (w zaleznosci od wskazan). W diagnostyce tetniaka aorty
piersiowej majg by¢ stosowane RTG i/lub echokardiografia oraz MRI (w zaleznosci od wskazan).
Miasto - pokryje koszty wykonania 200 badann MRI. U pacjentow ze wskazaniami do leczenia
chirurgicznego zostang przeprowadzone odpowiednie zabiegi w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego. Rejestr swiadczenn wykonanych w ramach programu prowadzony bedzie

w formie elektronicznej i papierowej. Miasto pokryje blisko 90% kosztéw programu (kwota
przeznaczona na finansowanie programu: zt)

Tetniakiem nazywamy poszerzenie tetnicy o co najmniej 50% w stosunku do wartosci prawidtowej.
Tetniak aorty brzusznej (AAA — ang. abdominal aortic aneurysm) rozwija sie zwykle po 50 roku zycia,
5 razy czesciej u mezczyzn niz u kobiet. Czestos¢ wystepowania tetniakdw znacznie wzrasta
z wiekiem, u mezczyzn >65 roku zycia. AAA wystepujg z czestoscig 6-9%. Wsrdd czynnikdéw ryzyka
powstania tetniaka aorty brzusznej wymienia sie: podeszty wiek, pte¢ meskag, dodatni wywiad
rodzinny, palenie tytoniu, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemie, miazdzyce zarostowg tetnic obwodowych i chorobe niedokrwienng serca.
Powiekszanie sie tetniaka ostatecznie doprowadza do pekniecia, co wigze sie z koniecznoscig nagtej
operacji (zwigzanej z ok. 40-70% smiertelnoscig). Roczne ryzyko pekniecia tetniaka aorty szacuje sie,
w zaleznosci od s$rednicy aorty, na 3-15% (5-6 cm), 10-20% (6—7 cm) i 20-40% (7—-8 cm). Wskazanie
do leczenia stanowig tetniaki przekraczajgce dwukrotnos¢ prawidtowe] srednicy tetnicy, szybko
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powiekszajgce sie (>0,5 cm/6 miesiecy) lub tetniaki objawowe — gtéwne objawy to bdl lub dystalne
zatory potencjalnie zwigzane z tetniakiem. Stosowane jest leczenie chirurgiczne: operacja tradycyjna
lub zabieg wewnatrznaczyniowy. Zdecydowana wiekszo$¢é tetniakdw aorty pozostaje bezobjawowa
do momentu pekniecia.

Tetniak aorty piersiowej wystepuje rzadziej niz AAA. U wiekszosci pacjentdw z tetniakami aorty
piersiowej, podobnie jak z AAA, nie ma objawdw. Poszerzenie aorty piersiowej rozpoznawane jest na
podstawie badan echokardiograficznych, RTG klatki piersiowej, badz badania USG. W dalszej
diagnostyce konieczne jest wykonanie badan CT lub MRI klatki piersiowej. Przy poszerzeniu aorty
wstepujacej > 5,5 cm zalecana jest operacja kardiochirurgiczna.

Rezonans magnetyczny klatki piersiowej i jamy brzusznej bez kontrastu i z kontrastem s3g
Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zgodnie
z informacjami przekazanymi przez autoréw programu, w wojewddztwie wielkopolskim, 6 zaktadéw
opieki zdrowotnej udziela swiadczen w zakresie badan rezonansu magnetycznego (MRI) w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Zaden ze wspomnianych podmiotéw medycznych nie
oferuje jednak kompleksowego leczenia chordb serca i naczyn. Ponadto $redni czas oczekiwania na
badanie rezonansu magnetycznego w Wielkopolsce, wedtug NFZ (dane Wielkopolskiego Oddziatu
Wojewddzkiego NFZ — WOWNFZ) wynosi ponad dwa miesigce. Autorzy programu wskazujg

w (podmiot majacy realizowa¢ badania MRI) jako jedyny osrodek na terenie Wielkopolski
taczacy kompleksowe leczenie schorzen kardiologicznych i naczyniowych zgodnie z tzw. ,ztotym
standardem” (radiologia zabiegowa, chirurgia naczyn, kardiologia interwencyjna, kardiochirurgia,
anestezjologia), dajagcym mozliwos¢ szybkiej diagnostyki, zwfaszcza w grupie pacjentéw
z zagrozeniem zycia (pekniete tetniaki aorty).

W ramach oceny przedstawionego projektu Agencja przeprowadzita przeglad aktualnych (2001-
2011) rekomendacji klinicznych, w celu identyfikacji interwencji o udowodnionej efektywnosci
w profilaktyce tetniaka aorty brzusznej i piersiowej oraz powiktan zwigzanych z poszerzeniem tych
tetnic. We wspdlnie wydanych wytycznych, amerykanskie towarzystwa naukowe (ACCF, AHA, AATS,
ACR, ASA, SCA, SCAI, SIR, STS, SVM) na podstawie petnego przegladu literatury stwierdzajg, ze
niektdrzy pacjenci z tetniakiem aorty ptuc nie majg zadnych objawéw i sg diagnozowani za pomoca
RTG klatki piersiowej lub tomografii komputerowej wykonanej z innych powoddéw. Obrazowanie
aorty piersiowej za pomocg tomografii komputerowej — TK, rezonansu magnetycznego — MRI, lub
w niektdrych przypadkach badania echokardiograficznego, s jedynymi metodami wykrywania
choréb aorty piersiowej i okreslania ryzyka dla wystgpienia przysztych powiktan. Ekspozycja na
promieniowanie powinna by¢ ograniczana. U pacjentéw, ktdrzy wymagajg monitorowania srednicy
aorty, preferowanym badaniem moze by¢é MRI zamiast TK. Badanie MRI charakteryzuje sie dobrg
doktadnos$cig w wykrywaniu chordb aorty piersiowej, gdzie czuto$é i swoisto$é jest rdwna lub moze
przewyzszaé¢ wihasciwosci TK i echokardiografii przezprzetykowej. W przypadku MRI nie naraza sie
pacjenta na ekspozycje na szkodliwe promieniowanie i kontrast. Finnish Medical Society Duodecim
stwierdza, ze echokardiografia przezprzetykowa jest dobrym badaniem wstepnym w wykrywaniu
tetniakdw aorty piersiowej, natomiast tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny lub
angiografia sg czesto potrzebne dla ostatecznej diagnozy.

Pierwotna i wtdrna profilaktyka tetniakdw aorty brzusznej i piersiowej stanowi realizacje jednego
ze strategicznych celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednego
z priorytetéw zdrowotnych, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r.
w sprawie priorytetow zdrowotnych (Dz. U. nr 137 poz. 1126). W Narodowym Programie Zdrowia na
lata 2007-2015 cel strategiczny 1 stanowi: ,Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej
umieralnosci z powodu chordb naczyniowo-sercowych, w tym udaréw mdzgu” oraz cel
operacyjny 14: ,Usprawnienie wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi
chorobami uktadu krazenia, udarami mézgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami
uktadu oddechowego oraz chorobami reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania podstawowej
opieki zdrowotnej”.
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Z oceny przeprowadzonej przez Agencje wynika, ze przedstawiony program spetnia wiekszos¢
kryteriow wifasciwie zaprojektowanego programu zdrowotnego. Program jest ukierunkowany na
problem zdrowotny obecny w populacji mieszkaricéw miasta, zwigzany z ryzykiem s$miertelnego
powiktania, a planowane dziatania sg interwencjami o skutecznosci udowodnionej w populacji, do
ktdrej sg adresowane i sg dziataniami rekomendowanymi przez stowarzyszenia naukowe. Jako wady
projektu w raporcie Agencji wskazano brak informacji na temat trybu postepowania w przypadku
wykrycia innej patologii jamy brzusznej lub klatki piersiowej, jak rowniez brak opisu sposobu
monitorowania realizacji programu oraz oceny efektow.

Za wskazaniami Rady uwazam, ze program powinien by¢ realizowany, poniewaz moze zwiekszy¢
dostepnos¢ potrzebnej i skutecznej interwencji diagnostycznej. Przed wdrozeniem programu
powinny zosta¢ doprecyzowane kryteria kwalifikacji pacjentéw do badania MRI.
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