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,,—Program Badan Przesiewowych

w Kierunku Tetniaka Aorty Brzusznej”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej wyrazam pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,, Program Badan Przesiewowych w Kierunku Tetniaka Aorty
Brzusznej” pod warunkiem witgczenia do programu jedynie palgcych mezczyzn i wykonywania badan
USG przez osoby certyfikowane.

Opiniowany program ma na celu zwiekszenie wczesnej wykrywalnosci tetniakdw aorty brzusznej,
zmniejszenie Smiertelnosci zwigzanej z peknietym tetniakiem aorty brzusznej, jak réwniez z operacjg
naprawczg oraz zwiekszenie wiedzy na temat tetniaka aorty brzusznej i czynnikéw ryzyka wsrdd
mieszkancow regionu i lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. Przewiduje sie réwniez utworzenie
regionalnej bazy danych programu, z mozliwoscig konsultacji specjalistycznej i kwalifikacji do operacji
naprawcze] tetniaka aorty brzusznej w trybie planowym. Program ma by¢ prowadzony wsrdd
mezczyzn w wieku 65 lat, mieszkaicdw wojewddztwa _ Mezczyzni wybrani
z list pacjentéw przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), bedg zapraszani do udziatu
w badaniu przesiewowym (USG), z ulotkg zawierajacg informacje na temat tetniaka aorty brzusznej,
potrzeby wczesnej wykrywalnosci, a takze o przebiegu samego badania i wynikajgcych z niego
korzysci. Na podstawie wskaznikdw epidemiologicznych zaktada sie, ze wynik wskazujgcy na
powiekszenie Srednicy aorty >3 cm wystgpi u ok. 4% przebadanych. Do tej grupy skierowane bedag
dalsze dziatania w ramach programu, tj. porada lekarska, wraz z informacjg o koniecznosci dalszych
wizyt kontrolnych (czesto$¢ wizyt i ewentualne skierowanie do specjalisty chirurgii naczyniowej —
w zaleznosci od Srednicy aorty). Jako mierniki efektywnosci wskazano liczbe osob: przebadanych,
z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej, oraz - z rozpoznanym tetniakiem aorty brzusznej,
poddajgcych sie okresowym badaniom kontrolnym. Realizacja programu byta przewidziana na okres
maj-listopad 2011, ze $rodkéw wiasnych samorzadu wojewddztwa _ Budzet
programu wynosi - tys. 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. Czesto$¢ wystepowania tetniakdw znacznie wzrasta
z wiekiem, u mezczyzn >65 roku zycia. AAA wystepujg z czestoscig 6-9%. Wsrdd czynnikdéw ryzyka
powstania tetniaka aorty brzusznej wymienia sie: podeszty wiek, pte¢ meska, dodatni wywiad
rodzinny, palenie tytoniu, przewlekta obturacyjng chorobe ptuc, nadcisnienie tetnicze,
hipercholesterolemie, miazdzyce zarostowg tetnic obwodowych i chorobe niedokrwienng serca.
Powiekszanie sie tetniaka ostatecznie doprowadza do jego pekniecia, co wigze sie z koniecznoscia
nagtej operacji (zwigzanej z ok. 40-70% s$miertelnoscig). Roczne ryzyko pekniecia tetniaka aorty
szacuje sie, w zaleznosci od srednicy aorty na 3—-15% (5-6 cm), 10-20% (6—7 cm) i 20—40% (7—8 cm).
Wskazanie do leczenia stanowig tetniaki przekraczajgce dwukrotnosé prawidtowej srednicy tetnicy,
szybko powiekszajgce sie (>0,5 cm/6 miesiecy) lub tetniaki objawowe — gtdéwne objawy to bdl lub
dystalne zatory potencjalnie zwigzane z tetniakiem. Stosowane jest leczenie chirurgiczne: operacja
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tradycyjna lub zabieg wewnatrznaczyniowy. Zdecydowana wiekszos¢ tetniakdw aorty pozostaje
bezobjawowa do momentu pekniecia.

W Polsce nie sg prowadzone populacyjne badania przesiewowe wykrywania tetnicy aorty brzuszne;.
USG jamy brzusznej, rezonans magnetyczny klatki piersiowej i jamy brzusznej bez kontrastu
i z kontrastem sg Swiadczeniami gwarantowanymi z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(sg dostepne dla 0séb z podejrzeniem tetniaka 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 powikfan tego stanu. Stowarzyszenia naukowe i zagraniczne
instytucje zgodnie zalecajg prowadzenie badan przesiewowych w kierunku wykrywania tetniaka
aorty brzusznej, z zastosowaniem badania USG, u mezczyzn w okreslonym wieku. American College
of Preventive Medicine, American Institute of Ultrasound in Medicine, Society for Vascular Surgery,
Canadian Society for Vascular Surgery, Finnish Medical Society Duodecim, American College of
Cardiology, American Heart Association, U.S. Preventive Services Task Force oraz Minister Zdrowia
w Singapurze rekomendujg jednorazowe badanie przesiewowe mezczyznom w wieku 65-75 lat, ze
szczegdlnym wskazaniem na tych, ktérzy kiedykolwiek palili papierosy. European Society for Vascular
Surgery rekomenduje wykonanie pojedynczego badania przesiewowego w kierunku wykrywania AAA
w wieku 65 lat. American Institute of Ultrasound in Medicine dodatkowo zaleca wykonanie USG
kobietom w wieku 65 lat i starszym, z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego, pacjentom w wieku
50 lat i starszym z tetniakiem aorty w wywiadzie lub chorobami naczyn obwodowych w wywiadzie
rodzinnym, pacjentom z historig chordb naczyn obwodowych i osobom obcigzonych dodatkowym
ryzykiem (pacjenci z historig palenia papieroséw, nadci$nieniem, okreslonymi chorobami tkanki
tacznej np. zespdt Marfana). Society for Vascular Surgery, Canadian Society for Vascular Surgery nie
rekomendujg powtdérnego badania przesiewowego w przypadku, gdy wstepne badanie USG
wykonywane u pacjentow w wieku 65 lat lub starszych wykazato srednice aorty mniejszg niz 2,6 cm.
Badania przesiewowe zaleca sie takze osobom w wieku 50-55 lat i starszym, u ktérych w rodzinie
wystgpit tetniak aorty brzusznej. American College of Preventive Medicine, U.S. Preventive Services
Task Force i Minister Zdrowia w Singapurze, nie rekomendujg prowadzenia rutynowych badan
przesiewowych w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej wsréd kobiet, poniewaz nie
wykazano zadnych korzysci zwigzanych ze zmniejszeniem $miertelnosci lub liczby przypadkéw
peknietego tetniaka aorty brzusznej w tej populacji. European Society for Vascular Surgery
stwierdzito, ze przesiew populacyjny w kierunku wykrywania AAA u starszych kobiet nie redukuje
wystepowania peknie¢ tetniakow; przesiew populacyjny w kierunku AAA u kobiet powyzej 65 roku
zycia palacych papierosy wymaga dalszych badan. Society for Vascular Surgery rekomenduje
jednorazowe ultrasonograficzne badanie przesiewowe wszystkim kobietom w wieku 65 lat lub
starszym, ktére pality papierosy lub z historig AAA w rodzinie. Canadian Society for Vascular Surgery
nie rekomenduje populacyjnych badan przesiewowych u kobiet powyzej 65 roku zycia, jednak
w opinii tego towarzystwa przeprowadzanie badan przesiewowych USG w pojedynczych przypadkach
u kobiet powyzej 65 roku zycia, ktére sg obcigzone kilkoma czynnikami ryzyka (historia palenia
tytoniu, choroby naczyin mdézgowych, historia AAA w rodzinie), moze by¢ korzystne.

Skutecznos$¢ prowadzenia populacyjnych programéw wczesnego wykrywania AAA w populacji
mezczyzn wykazano w przegladzie Cochrane Collaboration (Cosford i wsp., 2007). Z metaanalizy
4 badan z randomizacja wynika, ze prowadzenie wspomnianych programéw w populacji
bezobjawowych mezczyzn, z zastosowaniem badania USG, pozwala istotnie zmniejszy¢é umieralnosc
z powodu AAA [OR=0,60 (95% Cl: 0,47; 0,78)] oraz czesto$¢ pekniecia AAA [OR=0,45 (95% CI: 0,21;
0,99)]. Nie potwierdzono korzysci z prowadzenia skriningu u bezobjawowych kobiet.

Pierwotna i wtérna profilaktyka tetniaka aorty brzusznej stanowi realizacje jednego ze strategicznych
celéw Narodowego Programu Zdrowia na lata 2007-2015 oraz jednego z priorytetéw zdrowotnych,
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéow
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

2/3



Opinia Prezesa AOTM nr 17072011 z dnia ||| | KGR

choréb naczyniowo-sercowych, w tym udarédw modzgu” oraz cel operacyjny 14: ,Usprawnienie
wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad osobami zagrozonymi chorobami uktadu krazenia, udarami
madzgowymi, nowotworami, powiktaniami cukrzycy, chorobami uktadu oddechowego oraz chorobami
reumatycznymi, szczegdlnie przez dziatania podstawowej opieki zdrowotnej”.

Z oceny przeprowadzonej przez Agencje wynika, ze przedstawiony program spetnia wiekszos¢
kryteribw wiasciwie zaprojektowanego programu zdrowotnego. Program jest ukierunkowany
na problem zdrowotny obecny w populacji wojewddztwa, zwigzany z ryzykiem $miertelnego
powiktania, a planowane dziatania s interwencjami o skutecznosci udowodnionej w populacji,
do ktdrej sg adresowane i sg dziataniami rekomendowanymi przez stowarzyszenia naukowe. Agencja
wskazata jednak na szereg wad przedstawionego projektu, w tym:

Brak doktadnych informacji dotyczacych sposobu realizacji celéw zwigzanych z edukacjg
zdrowotng (jednym z celéw programu jest zwiekszenie wiedzy mieszkarncéow na temat
czynnikdw ryzyka tetniaka aorty brzusznej, ze szczegdlnym uwzglednieniem palenia tytoniu;
w projekcie programu brak opisu tych dziatan, formy oraz tresci przekazywanych informacji;
brak wyjasnienia, w jaki sposéb realizacja programu przyczyni sie do edukacji pacjentéw na
temat szkodliwosci palenia tytoniu; kolejnym z celdw programu jest zwiekszenie wiedzy
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej na temat tetniaka aorty brzusznej, czynnikéw ryzyka,
wczesnego wykrywania i leczenia - w projekcie nie opisano sposobu realizacji tego celu oraz
kto miatby przekazywad tg wiedze).

W projekcie programu nie podano informacji kto bedzie wykonywat badania — czy bedg to
lekarze specjalisci radiologii i diagnostyki obrazowej, ewentualnie lekarze z certyfikatem
umiejetnosci dodatkowej w zakresie ultrasonografii; brak rowniez informacji na temat trybu
postepowania w przypadku wykrycia innej patologii jamy brzusznej.

Brak informacji, na jakim sprzecie i w jakich warunkach beda wykonywane badania; brak
opisu wymagan wzgledem realizatoréw programu.

Brak opisu sposobu monitorowania realizacji programu - zgodnie z uwagg eksperta, wskazniki
monitorowania, ktére powinny by¢ ujete w programie to: liczba zaproszen, odsetek
zgtaszalnosci, liczba pacjentéw z uprzednio wykrytym tetniakiem lub leczonych z powodu
tetniaka, liczba badan niediagnostycznych, liczba wykrytych tetniakéw w poszczegdlnych
kategoriach wielkosci, liczba dodatkowych znalezisk w USG, liczba skierowan na dalszg
diagnostyke lub leczenie (z odsetkiem zgtaszalnosci). Wskazniki niezbedne przy ocenie
efektdw programu to: liczba skierowan na dalszg diagnostyke lub leczenie (z odsetkiem
zgtaszalnosci), liczba operowanych pacjentéw, powiktania i Smiertelno$¢ okotooperacyjna,
losy pacjentéw w kontroli odlegtej (zgony, rozwdj tetniaka). Sugeruje sie powotanie
niezaleznego monitora, juz od etapu szkoleh oséb majgcych przeprowadzaé badania oraz
wprowadzenie analizy czgstkowej wynikéw, z mozliwoscig korekty schematu w zaleznosci od
wynikéw. Zasadnym bytoby okreslenie miejsca przechowywania danych i ich dostepnosci dla
monitora. Monitorowania wymaga takze proces dalszego leczenia pacjentéw.

Za wskazaniami Rady uwazam, ze opiniowany program proponuje interwencje potrzebng,
o udowodnionej skutecznosci i powinien by¢ realizowany w grupie oséb obcigzonych najwiekszym
ryzykiem, tj. palagcych mezczyzn, we wskazanej w projekcie grupie wiekowej.
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