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o projekcie programu ,,Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-
Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016"

Po wzieciu pod uwage tresci raportu w sprawie oceny programu, opinii ekspertéw oraz po
zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci, wydaje pozytywng opinie o projekcie programu
zdrowotnego ,Narodowy Program Wyrédwnywania Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia
Choréb Ukfadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016".

Uzasadnienie

Oceniany projekt, bedacy kolejng edycjg programu POLKARD, dotyczy istotnego, precyzyjnie
opisanego problemu zdrowotnego, ze szczegétowo opisang sytuacjg epidemiologiczna.
Gtéwnym celem programu majg by¢ dziatania na rzecz poprawy dostepu pacjentéw do
wysokospecjalistycznych Swiadczern opieki zdrowotnej z zakresu choréb sercowo-
naczyniowych.

Wszystkie otrzymane opinie ekspertéw klinicznych byty pozytywne. W ich ocenie program
powinien by¢ realizowany majgc na uwadze m. in.: wskazniki chorobowosci i Smiertelnosci
choréb uktadu sercowo-naczyniowego, doswiadczenia z poprzednich efektywnych edycji
programu, dzieki ktérym uzyskano poprawe w dostepie do nowoczesnych terapii -
kardiologicznych, kardiochirurgicznych oraz neurologicznych, kompleksowo$é programu
(zakup aparatury medycznej, monitorowanie sytuacji epidemiologicznej w Polsce, edukacja),
potrzebe wyrdwnywania dysproporcji w dostepie do $wiadczenn, upowszechnianie
najnowszych metod leczenia (nieoperacyjna naprawa zastawki mitralnej), zgodnos$¢ z
priorytetami w zakresie polityki zdrowotnej i demograficzne;j.

Niemniej, za wskazaniami Rady Przejrzystosci, nalezy zwrdci¢ uwage na oszacowanie
kosztéw realizacji programu. Przedstawiony kosztorys zakupu sprzetu odnosi sie tylko do
roku 2013; w projekcie podano takze informacje, iz z uwagi na jednoroczne plany budzetowe
na programy zdrowotne, zmianie ulec moze wielkos¢ srodkéw finansowych przewidzianych
na wdrazanie programu w latach kolejnych. Uwzgledniajagc ogdlnikowy sposdb
przedstawienia budzetu dla poszczegdlnych czesci programu - dziatania zwigzane z
profilaktykg to kilka odrebnych projektéw - nie ma réwniez pewnosci co do tego, ktore
dziatania beda w tym zakresie finansowane. Rada staneta ponadto na stanowisku, ze z uwagi
na ztozony charakter programu, w ktérym wyodrebni¢ mozna kilka odrebnych projektéw
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programow zdrowotnych, nalezatoby rozwazy¢ poddanie ich oddzielnej ocenie. W ocenie
Rady niezasadnym, z uwagi na ryzyko ograniczenia dostepu do Swiadczenr, wydaje sie
rowniez zatozenie przez Autordw projektu wspotfinansowania dziatan zwigzanych z edukacja
zdrowotng oraz z tworzeniem infrastruktury diagnostyki i lecznictwa przez jednostki
samorzadu terytorialnego.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest ogdlnokrajowy projekt programu zdrowotnego z zakresu chordb
uktadu sercowo-naczyniowego: ,Narodowy Program Wyrdwnywania Dostepnosci do
Profilaktyki i Leczenia Chordéb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016",
ktorego gtéwnym celem jest wsparcie podmiotdw wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg
poprzez dziatania ukierunkowane na wyréwnywanie dysproporcji w dostepie pacjentow do
wysokospecjalistycznych swiadczen zdrowotnych m.in. w kardiologii, kardiochirurgii,
neurologii, rehabilitacji neurologicznej i chirurgii naczyniowej. Program obejmuje zasadniczo
czes¢ zwigzang z zakupem specjalistycznej aparatury medycznej (wyréwnywanie
dysproporcji uwarunkowanych bazg sprzetowg) oraz dziatania zwigzane z profilaktyka:
zwigzany z monitorowaniem sytuacji epidemiologicznej w Polsce w zakresie choréb ukfadu
krgzenia WOBASZ II; program badan przesiewowych w kierunku tetniaka aorty brzusznej;
program profilaktyczny wczesnego wykrywania  miazdzycy tetnic konriczyn dolnych;
epidemiologia zylnego owrzodzenia goleni; program edukacji mtodziezy SYNDROM oraz
kompleksowy, modelowy program strukturalnej interwencji ukierunkowany na prewencje
pierwotng choréb ukfadu krazenia.

Na piecioletni (2013—2016) okres realizacji zaplanowano 62 676 201 zi.
Problem zdrowotny

Choroby sercowo-naczyniowe, obejmujgce: chorobe niedokrwienng serca, chorobe
naczyniowo-mozgowa, nadcisnienie tetnicze, chorobe naczyn obwodowych, chorobe
reumatyczng serca, wrodzone wady serca, zakrzepice zyt gtebokich i zatorowos$¢ ptucna,
stanowig obecnie jeden z najistotniejszych problemdéw zdrowotnych. S3 najczestsza
przyczyng zgonow wsrod kobiet i mezczyzn, gidwng przyczyng Smierci przedwczesnej
(ponizej 65 roku zycia) i hospitalizacji, prowadza do inwalidztwa. Badania pokazujg, ze
istotng role w rozwoju chordb uktadu krazenia odgrywajg niewtasciwe wzorce zachowan,
ktore sktadajg sie na wspdtczesny styl zycia. Nalezg do nich: niewtasciwe odzywianie sie,
mata aktywnos¢ ruchowa, palenie papierosow, picie alkoholu, stres.

Choroby zyt obwodowych mozna podzieli¢ na: zakrzepowe zapalenie zyt powierzchniowych
(proces zapalny zyt umiejscowionych nad powiezig, ktdremu towarzyszy proces zakrzepowy
o zréznicowanym nasileniu) i przewlekta niewydolnos¢ zylng. W zakrzepowym zapaleniu zyt
wyrdznia sie: zapalenie zylakdw stanowigce 90% przypadkéw zapalenia  zyt
powierzchniowych; jatrogenne zapalenie zyt powierzchniowych powstajgce w wyniku
wprowadzenia do naczynia cewnika lub w wyniku podraznienia lekami; samoistne
zakrzepowe zapalenie zyt powierzchniowych, dotyczace zwykle zyty odstrzatkowej lub
odpiszczelowej i nawracajgce zapalenie zyt powierzchniowych, moggce by¢ przyczyng
nowotworéw.

Tetniak to poszerzenie tetnicy o co najmniej 50% w stosunku do wartosci prawidtowej.
Z praktycznego punktu widzenia tetniakiem aorty w odcinku podnerkowym okresla sie
rozszerzenie aorty przewyzszajgce 3 cm w wymiarze poprzecznym. Tetniak prawdziwy to
rozszerzenie tetnicy, rzekomy powstaje w wyniku uszkodzenia naczynia, powodujgc
poczatkowo jedynie wynaczynienie krwi, wokot ktérego znajdujg sie okoliczne tkanki.
Tetniaki aorty brzusznej w wiekszosci sg tetniakami wrzecionowatymi.
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Tetniaki mozna podzieli¢ na bezobjawowe i objawowe. Wyodrebnia sie réwniez tetniaki
zapalne, zakazone i rzekome.

Tetniaki bezobjawowe i objawowe wykrywane sg zwykle przypadkowo, podczas badania
przedmiotowego lub przy okazji badan obrazowych. Czasami sam chory zwraca uwage na
tetnienie w jamie brzusznej. Przyczyng objawdw jest czesto szybkie powiekszanie sie
tetniaka; nalezg do nich bdél w nadbrzuszu lub w okolicy ledZzwiowej, uczucie petnosci
w nadbrzuszu lub (rzadko) wymioty, spowodowane uciskiem tetniaka na dwunastnice.
Objawami pekniecia tetniaka sg silny bél i czesto wstrzgs.

Tetniaki zapalne (okoto 5% wszystkich tetniakéw aorty brzusznej w odcinku podnerkowym)
charakteryzujg sie grubszg od tetniaka niezapalnego sciang, wtéknieniem zaotrzewnowym i
zrostami z otaczajgcymi narzadami. Pekajg podobnie jak inne, w miare wzrostu Srednicy.
Przypuszcza sie, ze w ich powstawaniu bierze udziat mechanizm immunologiczny.

Tetniaki zakazone — wystepujg rzadko (ponizej 1% wszystkich tetniakow aorty brzusznej);
powodowane sg przez zmiany wsteczne Sciany aorty bedgce wynikiem zakazenia. Leczenie
jest trudne, podobne do stosowanego w zakazeniach protez naczyniowych w tej lokalizacji.

Tetniaki rzekome powstajg zwykle w miejscu uszkodzenia sciany aorty lub w miejscu
wczesniejszych zespolen naczyniowych.

Alternatywne swiadczenia

Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

Whioski z oceny problemu zdrowotnego

ZALECENIA DLA PLANUJACYCH INTERWENCIE Z ZAKRESU ANGIOLOGII:

Programy przesiewowe w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej i piersiowej dotycza
dokfadnie okreslonego problemu zdrowotnego; realizujg priorytet zdrowotny ,zmniejszenie
zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych, w
tym zawatdéw serca i udaréw mézgu”.

Dopplerowskie badanie USG uwazane jest za standard w ocenie morfologii i hemodynamiki
zyt konczyn dolnych. Badanie umozliwia wykrycie perforacji $cian naczyn i rozpoczecie
leczenia zylakéw i ma istotny wptyw na dalsze leczenie chordéb sercowo-naczyniowych
(ChSN), kierowanie na leczenie chirurgiczne, skleroterapie i leczenie laserowe.

Zgodnie z zaleceniami Society of Interventional Radiology, Cardiovascular Interventional
Radiological Society of Europe, American College of Phlebology, and Canadian Interventional
Radiology Association, badanie USG duplex to najwazniejsze narzedzie do diagnozowania
chorych z ChSN; w badaniu wykorzystuje sie wizualizacje zylng w odcieniach szarosci do
oceny anatomii i droznosci naczyn.

W wypadku diagnozowania niewydolnosci tetnic obwodowych, American College of
Cardiology Foundation (ACCF) i American Heart Association (AHA) zalecajg okreslanie
wspotczynnika ABI (wskaznik kostkowo-ramienny) w spoczynku w celu zdiagnozowania u
pacjentow PAD (miazdzycy koriczyn dolnych) w przypadku co najmniej jednego z ponizszych
objawéw: chromanie przestankowe, niegojgce sie rany, wiek powyzej 65 roku zycia lub
powyzej 50 lat z paleniem lub cukrzycg w wywiadzie. Ocena wspotczynnika palec-ramie (ang.
toe-brachial index) jest rekomendowana do rozpoznania PAD u pacjentéw z podejrzeniem
miazdzycy, gdy ABI nie jest wiarygodne, zazwyczaj ze wzgledu na wieloletnig cukrzyce lub
zaawansowany wiek. Pomiary segmentowe cisnienia sg przydatne do oceny PAD konczyny
dolnej i lokalizacji zmiany w kornczynie, a takze do zaplanowania terapii.
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Wyniki pomiaru wspétczynnika ABI powinny by¢ raportowane jako prawidtowe przy wartosci
powyzej 1,4, wartosci normalne ok. 1,4-1,0, wartosci graniczne 0,91-0,99 oraz
nieprawidfowe ponizej 0,90.

Poréwnujagc wewnatrznaczyniowg angiografie cyfrowag (DSA) i angiografie przy uzyciu
tomografii komputerowej (CTA), w diagnozowaniu PAD w tetnicach koriczyn dolnych
wskazana jest CTA - technika, ktéra identyfikuje zaburzenia hemodynamiczne i réznice
miedzy miazdzycg w naczyniu z zablokowaniem powyzej 50% a zwezeniem.

Z dowodéw zidentyfikowanych przez US Preventive Services Task Force (USPSTF) wynika, ze
skrining polegajacy na pomiarze wspofczynnika kostka-ramie moze wykrywaé PAD u
pacjentéw bezobjawowych. Jednoczesnie skrining w kierunku PAD ws$rdd dorostych
populacji generalnej nie przynosi korzysci lub korzysci te sg niewielkie, poniewaz
wystepowanie PAD w tej grupie jest niskie, a leczenie w stadium bezobjawowym, oprdcz
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego, nie przynosi efektéw zdrowotnych.

USPSTF odnalazta réwniez dowody Swiadczace, iz badania przesiewowe u dorostych
bezobjawowych, polegajgce na ocenie wspoétczynnika kostka-ramie, mogg doprowadzi¢ do
niewielkiej szkody w postaci wynikow fatszywie dodatnich i niepotrzebnie wykonanego
badania. W ocenie USPSTF, szkody zprowadzenia skriningu w postaci pomiaru
wspotczynnika kostka-ramie u pacjentéw bezobjawowych przewyzszajg korzysci.

AHA do diagnostyki pacjentow z czynnikami ryzyka rekomenduje: pomiar cisnienia na stopie,
okreslanie wspotczynnika kostka-ramie, obrazowanie badaniem doppler i USG (duplex),
angiografie z uzyciem tomografii komputerowej (CTA), angiografie z uzyciem rezonansu
magnetycznego (MRA) oraz angiografie.

Wykazano (metaanaliza), ze najdoktadniejszg metoda wykrywania zwezenia tetnic (w co
najmniej 50%) lub ich zablokowania jest kontrastowa angiografia z wykorzystaniem
rezonansu magnetycznego. Z wiekszosci badan wynika, iz czutos¢ i specyficznos¢ metody
wynosi ponad 90%. Angiografia rezonansu magnetycznego wigze sie z najwiekszg liczba
dziatan niepozadanych (na ogét sg one tagodne). Najpowazniejsze dziatania niepozgdane
zwigzane bylty z angiografig z uzyciem kontrastu.

W zaleceniach klinicznych co do diagnostyki i profilaktyki zwezenia tetnic szyjnych z roku
2012, opracowanych przez Swiatowe towarzystwa naukowo-medyczne, sugeruje sie, ze w
przeciwienstwie do pacjentéw zobjawami nieprawidtowego funkcjonowania naczyn
mozgowych lub zwezenia tetnic szyjnych, u pacjentéw bezobjawowych badanie duplex nie
jest wskazane.

USPSTF nie rekomenduje skriningu w bezobjawowym zwezeniu tetnic szyjnych w populacji
ogolnej dorostych (stopien D rekomendacji: USPSTF nie zaleca stosowania; jest umiarkowana
lub wysoka pewno$é, iz szkody przekraczajg korzysci). Metoda USG duplex wigze sie z
ryzykiem. U 1% osdb poddanych zabiegowi angiografii wystepuje udar bez skutku
Smiertelnego.

W odnalezionych dowodach naukowych wystepuje pewna niescistos¢. Opinie ekspertéow
miedzynarodowych wykazuja, iz u pacjentéw z bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych
lub podejrzeniem zwezenia tetnic szyjnych jako badanie diagnostyczne zaleca sie USG duplex
(I klasa, poziom wiarygodnosci C).

Skrining w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej (AAA) nie jest zalecany w populacji
generalnej. W przegladzie The Cochrane Collaboration zaznaczono, iz zaobserwowano
znaczng redukcje Smiertelnosci u mezczyzn w wieku 65-79 lat poddanych skriningowi
ultrasonograficznemu. Wyniki nie sg wystarczajgce, aby stwierdzi¢ takie korzysci w grupie
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kobiet. Efektywnos¢ kosztowa moze by¢ akceptowalna, ale do jej potwierdzenia niezbedne
sg dodatkowe analizy.

Potwierdzono efektywnos¢ skriningu w populacji mezczyzn od 65 do 74 roku zycia. Program
skriningowy w profilaktyce tetniaka aorty brzusznej jest prowadzony w Wielkiej Brytanii,
podobne programy majg byc¢ zainicjowane w USA. American College of Preventive Medicine
(ACPM) zaleca ultrasonografie jako bezpieczne, nieinwazyjne, wiarygodne badanie
przesiewowe, stosowane w wykrywaniu AAA. ACPM zgadza sie z rekomendacjami USPSTF,
zalecajgcymi jednorazowe badanie przesiewowe mezczyzn w wieku 65-75 lat, kiedykolwiek
palacych papierosy. Nie rekomenduje sie rutynowego przesiewu wsréd kobiet, poniewaz nie
wykazano zadnych korzysci zwigzanych ze zmniejszeniem s$miertelnosci lub liczby
przypadkéw peknietego tetniaka aorty brzuszne;j.

European Society for Vascular Surgery (ESVS) zaznacza, iz przesiew populacyjny u mezczyzn
starszych niz 65 rok zycia w regionach, gdzie czestos¢ wystepowania AAA wynosi 4% lub
wiecej, redukuje Smiertelno$¢ zwigzang z tetniakiem o prawie potowe w ciggu 4 lat badan
przesiewowych, gtéwnie poprzez zmniejszanie wystepowania pekniec tetniaka.

Przesiew populacyjny w kierunku wykrywania AAA u starszych kobiet nie redukuje
wystepowania pekniec tetniakdw.

Przesiew populacyjny, w kierunku AAA u kobiet starszych niz 65 rok zycia palgcych papierosy,
wymaga dalszych badan.

Wyniki badan dotyczace efektywnosci kosztowej planowanych interwencji odnoszg sie
gtéwnie do wykrywania zwezenia tetnic szyjnych i tetniaka aorty brzuszne;.

National Stroke Association ogtosito, iz masowy skrining w bezobjawowym zwezeniu tetnic
szyjnych nie jest efektywny kosztowo. Wedtug The American Stroke Association/American
Heart Association Stroke Council nalezy przeprowadzi¢ selekcje pacjentéw, poniewaz skrining
w populacji ogdlnej nie jest optacalny.

W 2007 roku Society of Neuroimaging (ASN) przedstawito kompleksowe rekomendacje
oparte na dowodach naukowych dotyczace skriningu w populacji generalnej pacjentéw z
bezobjawowym zwezeniem tetnic szyjnych.

Skrining w populacji generalnej nie jest kosztowo-efektywny, ale powinien by¢ zalecany u
pacjentow bezobjawowych w wieku powyzej 65 roku zycia, z co najmniej trzema czynnikami
ryzyka sercowo-naczyniowego- nadcisnienie, choroba wiericowa, palenie, hiperlipidemia.

Badania potwierdzajg dfugoterminowg efektywnos¢ kosztowa skriningu z uzyciem badania
USG u mezczyzn powyzej 65 roku zycia.

W analizowanych publikacjach wstepujg sprzeczne dane co do efektywnosci kosztowej
skriningu w kierunku wykrywania tetniaka aorty brzusznej. W badaniu Ehlersa wykazano, ze
ultrasonografia aorty brzusznej nie jest efektywna kosztowo; w badaniu Wilminka- brak
kosztowej efektywnosci skriningu w kierunku wykrywania tetniak aorty brzusznej u mezczyzn
powyzej 50 roku zycia. Aby uratowac jedno zycie nalezatoby przebadaé¢ 1000 mezczyzn i
prawidtowo zoperowaé 5 pacjentéw. W zwigzku z powyziszym sugeruje sie prowadzenie
skriningu w innych jednostkach chorobowych u dorostych. Niskg efektywnos¢ kosztowg
potwierdza Multicentre Aneurysm Screening Study Group.

5/12



Opinia Prezesa AOTM nr 116/2013 z dnia 29 kwietnia 2013 r.

OGOLNE ZALECENIA DOTYCZACE PROGRAMOW ZDROWOTNYCH Z ZAKRESU PREWENCJI CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH:

Cele, takie jak: zmniejszenie zachorowalnosci, liczby powiktan czy umieralnosci z powodu
choréb sercowo-naczyniowych, zmniejszenie kosztéw leczenia ChSN oraz ich powiktan, sg
mozliwe do zrealizowania tylko przy wdrozeniu dtugoterminowych programéw
obserwacyjnych. Dtugoterminowa obserwacja z oceng wskaznikdw byftaby odpowiednim
sposobem monitorowania skutkéw programu (np. ocena spadku $miertelnosci i
zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia oraz cukrzyce po 3-5 latach).

Programy profilaktyczne wymagaja dobrze skonstruowanego systemu monitorowania, ktéry
okreslitby efektywnos¢ dziatan oraz wskazat istotne btedy wymagajace korekty w kolejnych
edycjach programow.

Kampanie edukacyjno-profilaktyczne powinny by¢ prowadzone w odpowiednim zakresie i
nakfadach finansowych, poniewaz tylko wtedy sg skuteczne.

ZALECENIA DLA PLANUJACYCH INTERWENCIE ZWIAZANE Z PROFILAKTYKA PIERWOTNA CHOROB
SERCOWO-NACZYNIOWYCH WSROD DZIECI | MLODZIEZY:

Formutujgc zalecenia dla programéw zdrowotnych z zakresu profilaktyki pierwotnej ChSN
wsrod dzieci i mtodziezy oparto sie na opiniach eksperckich, rekomendacjach klinicznych
oraz wnioskach zprzegladéw systematycznych dotyczacych stricte chordb sercowo-
naczyniowych oraz profilaktyki otytosci, bedacejjednym z czynnikéw ryzyka ChSN.

Z odnalezionych przegladdéw systematycznych wynika, iz programy prewencji nadwagi i
otytosci adresowane do dzieci i mtodziezy prowadzone w szkole mogg byé skuteczne,
zwtaszcza gdy obejmujg interwencje promujgce zdrowe odzywianie oraz aktywnos¢ fizyczna.
Wyniki sugerujg takze, ze potgczenie elementéw edukacyjnych i Srodowiskowych daje lepsze
i bardziej znaczgce wyniki. Interwencje srodowiskowe mogg polegaé¢ na zorganizowanej
aktywnosci fizycznej podczas przerw, przed lub po zajeciach, zwiekszenie dostepnosci
mozliwosci uprawiania sportéw w szkole lub w jej poblizu, zwiekszeniu ilosci godzin zajeé
wychowania fizycznego i dostepu do zdrowego zywienia w szkole.

Eksperci zalecajg prowadzenie edukacji z zakresu zdrowego odzywiania oraz profilaktyki i
leczenia nadwagi i otytosci podkreslajgc przy tym, ze programy takie powinny by¢
realizowane przez jednostki samorzadu terytorialnego ze wzgledu na bliski kontakt z
pacjentami oraz znajomos¢ potrzeb spotecznosci lokalnej. Eksperci przytaczajg nastepujace
zalecenia dotyczgce programow majgcych na celu profilaktyke nadwagi i otytosci wsrdéd
dzieci i mtodziezy: obejmowanie zaréwno populacji zdrowej (profilaktyka pierwotna), jak i
populacji cierpigcych na nadwage i otytos¢ (populacja wtérna); uznanie edukacji za podstawe
wszelkich interwencji medycznych; prowadzenie edukacji zdrowotnej przez osoby
wykwalifikowane w tym kierunku; wtgczenie do programéw edukacji dzieci takze rodzicow
i opiekunow; informowanie rodzicow i opiekunédw o udziale dziecka w programie
i o nieprawidtowych wynikach badan przeprowadzonych w ramach programu; wdrazanie
programow zdrowotnych dotyczacych nadwagi i otytosci poczawszy od dzieci w wieku
przedszkolnym i szkolnym ze szczegélnym uwzglednieniem tych grup wiekowych.
Prowadzenie programow wsrod mtodziezy i dorostych réwniez jest zalecane, jednak moze
przynies¢ mniejsze korzysci z perspektywy stuzby zdrowia; najskuteczniejsze sg programy
wieloletnie; koncentrowanie sie zaréwno na zdrowym odzywianiu, jak i na promowaniu
aktywnosci fizycznej; koniecznos¢ ewaluacji wynikdw programéw profilaktyki poprzez:
kontrole wskaznika BMI lub obwodu talii beneficjentéw (w trakcie i po przeprowadzeniu
programu), przygotowanie ankiety oceniajgcej odbiér programu przez beneficjentéw oraz
przeprowadzenia ankiety monitorujgcej zachowania zdrowotne uczestnikow programu;
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nie powinny by¢ realizowane programy nieprofesjonalnie przygotowane i nieewaluowane z
uwagi na niemoznos¢ oceny proporcji uzyskanych efektdw w stosunku do poniesionych
kosztow; uwzglednianie w programach psychologicznych metod oddziatywania, m. in.
pomocy w przezwyciezaniu barier stojgcych na drodze do zmiany i precyzowaniu wtasnych
celéw zdrowotnych. Programy powinny by¢ projektowane przy wspétudziale psychologow
zdrowia.

Eksperci zalecajg réwniez prowadzenie programéw z zakresu prewencji chordb sercowo-
naczyniowych, wskazujgc na: doswiadczenia z innych krajéow (np. z Kanady), zgodnie z
ktorymi szeroko zakrojone dziatania o charakterze edukacyjnym zwigzane sg z istotnym
wptywem na zmniejszenie chorobowosci sercowo-naczyniowej. Wczesne dziatanie
edukacyjne ma najbardziej istotne znaczenie zwigzane z wyrabianiem prawidtowych
zachowan pro-zdrowotnych; prowadzenie jak najwiekszej liczby akcji profilaktycznych jako
wptywajgcych na poprawe zdrowotnosci; fakt, ze choroby serca i naczyn spowodowane ztg
kontrolg czynnikow ryzyka sg gtdowng przyczyng zgondw oraz niepetnosprawnosci;
najwiekszg efektywnos¢ kosztowg programow profilaktycznych wsrdd dziatan w kardiologii;
przetozenie promocji zdrowego stylu zycia i korekcji czynnikdéw ryzyka na wydtuzenia zycia
i poprawe jego jakosci; istotnos¢ objecia dziataniami edukacyjnymi rowniez mtodziezy
szkolnej z rodzinami i catych rodzin osdb ze srodowiskowymi czynnikami ryzyka; wartosc¢
programow skierowanych do miodziezy, majacych na celu ksztattowanie postaw
i propagowanie zdrowego stylu zycia — co moze to zaowocowac przeniesieniem zdrowych
nawykow do rodzin dzieci objetych programami, oraz zmniejszeniem nasilenia
srodowiskowych czynnikéw ryzyka w przysztosci.

Z odnalezionych rekomendacji klinicznych wynika, ze profilaktyka ChSN u dzieci i mtodziezy
powinna obejmowa¢: edukacje zdrowotng w catej populacji, identyfikacje grup
zwiekszonego ryzyka i interwencje w tych grupach. W zwigzku z powyzszym wszystkim
dzieciom zaleca sie: odpowiednig diete pozwalajgcq na prawidtowy wzrost i rozwdj,
utrzymanie wtasciwej masy ciata, ci$nienia tetniczego i profilu lipidowego- pobdr kalorii
powinien by¢ dostosowany do zapotrzebowania, zaleca sie spozywanie warzyw i owocéw,
produktdw zbozowych petnoziarnistych, produktéw mlecznych, ryb, orzechéw, drobiu i
chudego miesa. Spozycie ttuszczu powinno by¢ ograniczane do 2. roku zycia. W pdzniejszym
okresie zaleca sie ograniczenie spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych <10% dziennego
spozycia kalorii, kwasow ttuszczowych trans <1% kalorii, a takze soli <6 g/d i cukrow
prostych; niepalenie tytoniu, jak réwniez nieprzebywanie w pomieszczeniach, gdzie sie pali
tyton; zwiekszenie aktywnosci fizycznej do co najmniej 60 minut dziennie. Wskazane jest
ograniczenie przebywania przed ekranem monitora (TV, DVD, komputera) do maksymalnie
2 godzin dziennie. W promowanie zdrowego stylu zycia muszg by¢ zaangazowani rodzice,
nauczyciele, lekarze oraz inni pracownicy ochrony zdrowia; WHO i SIGN wskazuja, iz
najlepszg forma profilaktyki otytosci sy skoordynowane interwencje zwigzane zaréwno z
problemami dietetycznymi, jak i aktywnoscig fizyczng (interwencje dla dzieci powinny by¢
prowadzone z udziatem rodzicéw oraz z uwzglednieniem $rodowiska spotecznego).

CDC (Centers for Disease Control and Prevention)- wyznaczono 9 gtéwnych rekomendacji dla
szkolnych programéw promocji zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej: skoordynowane
podejscie w celu rozwoju, wdrazania i oceny polityki i praktyki zdrowego odzywiania i
aktywnosci fizycznej (ustanowienie zespotu ds. zdrowia w szkole i wyznaczenie
koordynatora; ocena stosowanej polityki, programoéw i praktyk dotyczacych zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej w celu okreslenia mocnych i stabych stron; zaangazowanie
kluczowych interesariuszy od samego poczatku wdrazania polityki); wyznaczenie w szkole
Srodowisk wspierajgcych aktywnosc¢ fizyczng i zdrowe odzywianie (zapewnienie dostepu do
zdrowej zywnosci i stworzenie mozliwosci rozwoju aktywnosci fizycznej; stwarzanie w szkole
atmosfery, ktéra zacheca do zdrowego odzywiania i aktywnosci fizycznej); stworzenie
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szkolnego programu zdrowotnego dotyczacego zdrowego odzywiania (sprawdzanie, czy
produkty sprzedawane na terenie szkoty sg pozywne i zdrowe; ustalenie szkolnych
standardow dotyczacych zdrowego zywienia); wdrozenie kompleksowego szkolnego
programu dotyczgcego aktywnosci fizycznej (stwarzanie uczniom mozliwosci do korzystania z
aktywnosci fizycznej; sprawdzenie, czy programy dotyczace aktywnosci fizycznej zaspokajaja
potrzeby ucznidéw i spotykajg sie z ich zainteresowaniem; korzystanie z metod, ktére
zwiekszajg umiejetnosci ucznidw i zachecajg do utrzymania aktywnego stylu zycia); edukacja
zdrowotna uczniéw, ktdra zapewni im wiedze, postawe i umiejetnosci niezbedne do
wyksztatcenia pozytywnych nawykéw dotyczacych zdrowego odzywiania i aktywnosci
fizycznej (edukacja zdrowotna wsrdd dzieci w wieku przedszkolnym; wdrazanie programow
edukacji zdrowotnej; korzystanie ze skutecznych programoéw opartych na dowodach
naukowych; korzystanie z interaktywnych metod, ktére angazujg wszystkich ucznidw i s3
wykorzystywane w ich zyciu codziennym); zapewnienie uczniom: warunkéw sprzyjajgcych
zdrowiu, dostepu do $wiadczen socjalnych w celu rozwigzania problemu zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej, zapobieganie zwigzanym ze ztym odzywianiem i brakiem
aktywnosci fizycznej chorobom przewlektym (ocena potrzeb uczniow dotyczacych
aktywnosci fizycznej, zywienia i stopnia rozpowszechnienia otytosci oraz zapewnienie
zaspokojenia tych potrzeb m. in. w formie doradztwa; zapewnienie uczniom dostepu do
opieki medycznej i Swiadczen socjalnych); wspdtpraca z rodzinami i cztonkami spotecznosci w
zakresie rozwoju i wdrazania polityki, praktyk i programéw dotyczacych zdrowego
odzywiania i aktywnosci fizycznej; stworzenie programu zdrowotnego dla pracownikéw
szkoty, w celu poprawy wsrdd nich sposobu odzywania i aktywnosci fizycznej; zatrudnianie
wykwalifikowanych pracownikdw wychowania fizycznego, edukacji zdrowotnej, personelu
medycznego i pracownikéw socjalnych z zapewnieniem im szans rozwoju zawodowego.

Podsumowujgc mozna stwierdzié, ze za realizacjg programow zdrowotnych majacych na celu
zapobieganie chorobom sercowo-naczyniowym wsréd dzieci i miodziezy przemawiaja
whnioski z dowoddéw naukowych, opinie eksperckie oraz rekomendacje kliniczne. Przede
wszystkim interwencje powinny by¢ ztozone, dotyczyé zagadnien zwigzanych z dietg oraz
aktywnoscig fizyczng. Do programow powinni byé witgczani rodzice oraz opiekunowie dzieci.
Programy powinny réwniez uwzglednia¢ interwencje srodowiskowe.

ZALECENIA DLA PLANUJACYCH INTERWENCIE W KIERUNKU WCZESNEGO WYKRYWANIA
| PROFILAKTYKI CHOROB SERCOWO-NACZYNIOWYCH:

Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnosc¢ fizyczna oraz dieta mogg zmniejszy¢
ryzyko chordéb 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 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 (wartos¢ prawidtowa 9—10 pumol/l). Niektére z wytycznych
zalecajg spozywanie niewielkich ilosci alkoholu (ok. 20 g) w postaci czerwonego wina
zawierajgcego polifenole hamujgce aterogeneze;

W odnalezionych wytycznych co do zasady zgodnie rekomenduje sie, by w przypadku
bezobjawowych o0sdb, ryzyko wystgpienia choroby sercowo-naczyniowej oceniaé w
pierwszej kolejnosci w oparciu o wskazniki globalnego ryzyka wystgpienia incydentu
sercowo-naczyniowego, wykorzystujac tradycyjne czynniki ryzyka: pte¢, wiek, wskaznik BMI,
stezenie cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii
zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN; najczesciej wskazywany jest wskaznik
ryzyka Framingham, najbardziej przebadany.
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Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktérym powinno rozpoczac sie ocene globalnego ryzyka
sercowo-naczyniowego, niektére wytyczne (np. AHA) zalecaja by ocene te prowadzi¢ co
najmniej raz na pie¢ lat poczawszy od 18 roku zycia inne proponujg rozpoczecie oceny
w wieku 40 lub 45 lat w przypadku oséb bez stwierdzonej ChSN czy bez czynnikédw ryzyka
ChSN lub niezaleznie od wieku w przypadku wystepowania w najblizszej rodzinie
przedwczesnego zgonu z powodu ChSN na tle miazdzycowym lub rodzinnej dyslipidemii.

Wedtug wytycznych nastepujgce osoby uznawane sg za osoby z 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
hipercholesterolemig oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat.

Ocena ryzyka w przypadku oséb z podwyzszonym ryzykiem wystepowania chordb sercowo
naczyniowych (osoby z cukrzycg, palace, z otytoscig), powinna by¢ prowadzona czesciej.

W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim ryzykiem wystgpienia choroby
wiencowej) dalsze badania w kierunku choroby wiericowej nie sg zalecane rutynowo.

Niektore wytyczne zaznaczajg, ze dostepne dowody sg niewystarczajgce do tego, aby wydac
rekomendacje za lub przeciw rutynowemu badaniu przesiewowemu w kierunku choroby
wiencowej w przypadku bezobjawowych oséb z umiarkowanym (10-25%) lub wysokim
(>20%) 10-letnim ryzykiem choroby wiencowej.

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

Wedtug niektérych wytycznych oznaczenie stezenia fibrynogenu nie jest zalecane jako
badanie przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych.

Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzyce; ocena ryzyka
ChSN wsérdéd oséb z cukrzycg powinna uwzglednia¢: wywiad medyczny, badanie
przedmiotowe, pomiar ci$nienia krwi, oznaczenie stezenia lipiddw w osoczu 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
cukrzyca. (klasa rekomendacji lla, poziom dowodu: B) oraz w bezobjawowych dorostych
z umiarkowanym ryzykiem ChSN bez nadcisnienie czy cukrzycy (klasa rekomendacji llb,
poziom dowodu: B).

Duze poparcie ekspertéw znajdujg podejmowane przez jednostki samorzgddw terytorialnych
programy wczesnego wykrywania i profilaktyki chordb sercowo-naczyniowych zgodne
z zaleceniami klinicznymi.

W opinii ekspertow, tego typu programy stanowig pozytywny przyktad wspdlnych dziatan na
rzecz umacniania zdrowia lokalnej spotecznosci. Zdaniem ekspertéw klinicznych, czynne
poszukiwanie grup ryzyka chordéb cywilizacyjnych (takich jak cukrzyca typu 2) jest bardzo
istotne z uwagi na fakt, ze poczatkowe etapy takich chordéb przebiegajg bezobjawowo.
Konieczne jest wiec zaangazowanie samorzgdow lokalnych w dziatania profilaktyczne i
skrining.

Badania przesiewowe powinny by¢é procesem dtugofalowym, nie jednorazowym
przedsiewzieciem.

9/12



Opinia Prezesa AOTM nr 116/2013 z dnia 29 kwietnia 2013 r.

Skuteczno$¢ badan przesiewowych zalezy takze od warunkdéw, w jakich sie je wykonuje.
Rekomendowane jest, by takie badania realizowane byty w osrodkach opieki zdrowotne;j.
Programy zaktadajace przeprowadzanie skriningu poza osrodkami opieki zdrowotnej moga
by¢ mniej skuteczne z uwagi na brak dalszego nadzoru i leczenia pacjentéw z wynikiem
dodatnim oraz brak zapewnienia powtdérnych badan u oséb z wynikiem ujemnym. Lekarz
prowadzgcy moze nigdy nie uzyskac informacji o nieprawidtowych wynikach testow.

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

Integralnym elementem programoéw powinna by¢ formalna ocena skriningu. Wyniki ocen
bedg przydatne przy ogdlnej ocenie wartosci wczesnego wykrywania i powinny byé
wykorzystane do modyfikacji badz ograniczenia ocenianych dziatan.

ZALECENIA DLA PLANUJACYCH INTERWENCIE POLEGAJACE NA EDUKACI ZWIAZANEIJ
Z ZAGROZENIEM CHOROBAMI SERCOWO-NACZYNIOWYMI:

Przy braku mozliwosci wtasciwego zaplanowania programu, zasadne bytoby rozwazenie
zastgpienia go dziataniami wspomagajgcymi realizacje przez lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej skriningu okazjonalnego w grupie wysokiego ryzyka rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych, przy jednoczesnym nasileniu dziatan zachecajgcych i umoizliwiajgcych
modyfikacje stylu zycia.

Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz dostepnych
strategiach redukcji ryzyka jest niewystarczajagce do odwrdocenia wysokiej zachorowalnosci
na choroby sercowo-naczyniowe. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkow
srodowiskowych, ktére sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zdrowia.

Rosnacy problem nadwagi i otytosci sugeruje, ze dziatania zwigzane z promocja zdrowego
stylu zycia nie sg skutecznie realizowane. Strategia populacyjna profilaktyki choréb sercowo-
naczyniowych oraz cukrzycy typu 2 powinna skupia¢ sie na diecie oraz zwiekszonej
aktywnosci fizycznej w celu redukcji czynnikéw ryzyka we wszystkich grupach wiekowych.

Potrzebne jest podejscie tgczgce dziatania medyczne (skrining, wykrywanie i leczenie) oraz
dziatania z zakresu zdrowia publicznego (zmiana zachowan oraz ryzyka w populacji dzieki
takim dziataniom jak promocja zdrowej diety i aktywnosci fizycznej).

Nalezy zwrdci¢ uwage samorzaddw na potrzebe dziatan skierowanych na zwiekszenie
aktywnosci fizycznej oraz zachecenie do zdrowego odzywiania, co moze skutkowaé nie tylko
zmniejszeniem problemu cukrzycy, ale tez wptywac na inne problemy zalezne od stylu zycia,
takie jak otytosc i jej powiktania, a w pdzniejszym zyciu problemy kardiologiczne, zaburzenia
lipidowe i inne.

Najwiecej korzysci z dziatan prewencyjnych odnoszg osoby z grupy najwyzszego ryzyka, co
pocigga za sobg zalecenie skupienia dziatarh na: 1) chorych z potwierdzong ChSN na podtozu
miazdzycowym, 2) osobach bezobjawowych wysokiego ryzyka ChSN z powodu: obecnosci
wielu czynnikdw ryzyka prowadzacych do podwyzszonego ryzyka catkowitego ChSN (10-
letnie ryzyko zgonu z powodu ChSN >5%); cukrzycy typu 2 lub typu 1 z mikroalbuminurig;
znaczaco podwyzszonego pojedynczego czynnika ryzyka (stez. cholesterolu catkowitego >8
mmol/l (320 mg/dl); LDL-C = 6 mmol/I (240 mg/dl); cisnienie tetnicze skurczowe > 180 mg Hg
lub rozkurczowe 2110 mg Hg), zwtaszcza w powigzaniu z krancowym uszkodzeniem
narzagdowym, 3) bliskich krewnych oséb, u ktéorych przedwczesnie wystgpita ChSN na
podtozu miazdzycowym, lub krewnych osdb szczegdlnie wysokiego ryzyka.
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Zgodnie z europejskimi wytycznymi, celami prewencji choréb sercowo-naczyniowych
powinny by¢: wsparcie os6b z grupy niskiego ryzyka w utrzymaniu tego statusu w ciggu
catego zycia oraz pomoc tym, u ktdrych ryzyko jest najwyzsze, w jego redukcji oraz
osiggniecie nastepujacych cech przez osoby dazgce do utrzymania zdrowia: niepalenie
tytoniu, zdrowe nawyki zywieniowe, aktywnos¢ fizyczna: 30 min. umiarkowanej aktywnosci
fizycznej dziennie, wskaznik BMI <25 kg/m2 oraz unikanie otytosci centralnej, BP <140/90
mmHg, cholesterol catkowity <5 mmol/l (=190 mg/dl), cholesterol LDL <3 mmol/l (=115
mg/dl), poziom glukozy we krwi <6 mmol/I (=110 mg/dl).

Whioski z oceny programu Ministerstwa Zdrowia

Narodowy Program Profilaktyki i Leczenia Choréb Ukfadu Sercowo Naczyniowego
realizowany byt w kilku edycjach, poczagwszy od 2003 r., jako ogdlnokrajowy, zwigzany z
priorytetami rzgdu w zakresie polityki zdrowotnej i demograficznej program, wpisujgcy sie w
dziatania ograniczania skutkéw ChSN.

Program adresowany jest do ogdtu spoteczenstwa. Dotyczy istotnego, wielowymiarowego
problemu zdrowotnego, stanowigcego jedng z gtéwnych przyczyn zgonéw w Polsce. Choroby
krazenia zaliczane sg réwniez do choréb cywilizacyjnych z dtugotrwatym procesem leczenia.

Gtéwnym celem programu jest zmniejszenie réznic w dostepie pacjentow do swiadczen
opieki zdrowotnej spowodowanych uwarunkowaniami sprzetowymi. Cel ten ma by¢
realizowany przede wszystkim poprzez doposazanie i wymiane wyeksploatowanego sprzetu
medycznego w jednostkach zajmujgcych sie diagnostyka i leczeniem choréb uktadu sercowo-
naczyniowego. Na jego realizacje przeznaczono blisko 70% srodkéw finansowych
zaplanowanych na 2013 rok. Ponadto, w ramach programu bedg wyréwnywane rdznice w
dostepie do profilaktyki, co bedzie realizowane gtéwnie poprzez podejmowanie dziatan
ukierunkowanych na zwiekszenie swiadomosci i wiedzy na temat czynnikdéw ryzyka choréb
uktadu sercowo-naczyniowego, zwtaszcza tych, ktérym mozna skutecznie przeciwdziataé, a
wiec czynnikéw zaleznych od prowadzonego stylu zycia.

Program ma charakter kompleksowy. Mozna go podzieli¢ na dwie zasadnicze czesci:
zwigzang z zakupem specjalistycznego sprzetu oraz z dziataniami profilaktycznymi. Z uwagi
na koszt wysokospecjalistycznych procedur, zapewnienie s$rodkéw finansowych na
dofinansowanie zakupu niezbednego, nowoczesnego sprzetu medycznego znajduje gtebokie
uzasadnienie.

Pomimo uwag, o ktérych nadmieniono w uzasadnieniu, oceniajac program z uwzglednieniem
kryteridow sformutowanych w art. 31 a ust. 1 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j
finansowanych ze srodkéw publicznych, przede wszystkim: jego znaczenia dla zdrowia
obywateli, skutkdw nastepstw choréb, ktérych dotyczy i wpltywu na poprawe zdrowia,
nalezy uzna¢, ze oceniany program zastuguje na akceptacje i powinien by¢ realizowany.

Biorgc pod uwage powyzsze, wydaje opinie jak na wstepie.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkéw publicznych, z uwzglednieniem raportu o programie: ,Narodowy Program Wyréwnywania
Dostepnosci do Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu Sercowo-Naczyniowego POLKARD na lata 2013-2016"
realizowanym przez Ministerstwo Zdrowia, nr: AOTM-0T-440-1/2013, Warszawa kwiecieri 2013 oraz aneksow:
»Wczesna diagnostyka chordéb naczyn — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, marzec 2013, ,Programy z
zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny” Warszawa, wrzesied 2012 i
»Edukacja w zakresie zdrowego odzywiania, oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy
oceny” Warszawa, lipiec 2012.

Inne wykorzystane zrddta danych, oprécz wskazanych w ww. raporcie:
Nie dotyczy.
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