Rada Przejrzystosci
dziatajgca przy

Prezesie Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

Opinia Rady Przejrzystosci
nr 122/2025 z dnia 14 lipca 2025 roku
w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programow polityki zdrowotnej oraz
warunkow realizacji tych programoéw, dotyczacych profilaktyki chordb
naczyn mozgowych w szczegdlnosci udaru mozgu

Rada Przejrzystosci uwaza za zasadne finansowanie w ramach programow
polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki chordb naczyn mozgowych
w szczegdlnosci udaru mozgu:

1. prowadzenia kampanii informacyjno-edukacyjnych, ukierunkowanych
na zwiekszanie swiadomosci spoteczeristwa nt. objawdw udaru mdzgu,

2. prowadzenia dziatan edukacyjnych dla personelu medycznego oraz personelu
ratownictwa medycznego, w zakresie rozpoznawania kluczowych objawdw
sugerujqgcych zblizajqcy sie udar mozgu,

3. prowadzenia dziatan edukacyjno-profilaktycznych w populacji 0sob
podwyzszonego ryzyka nakierunkowanych na modyfikacje stylu Zycia
(zwiekszenia aktywnosci fizycznej, zmiana diety, zaprzestanie uzywania
nikotyny) oraz koniecznosci przestrzegania zalecen lekarskich w zakresie
regularnego przyjmowania lekow.

Jednoczesnie Rada uwaza za niezasadne finansowanie nastepujgcych
interwencji:

e badania przesiewowe z zakresu oceny ryzyka sercowo-naczyniowego,

e rehabilitacja poudarowa.

Uzasadnienie

Problem zdrowotny

Liczba przypadkdw udaru niedokrwiennego mozgu z roku na rok wzrasta. W roku
2023 zaobserwowano najwyzszq, w perspektywie ostatnich 4 lat, liczbe
przypadkow udaru niedokrwiennego mozgu (81 671). Wartos¢ wskaznika
zapadalnosci wyniosta 217/100 tys. Wartos¢ wskaznika zachorowalnosci
dla udaru niedokrwiennego modzgu stopniowo wzrasta wraz z wiekiem.
Najwyzszq wartos¢ omawianego wskaznika odnotowano wsrod osob powyzej
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95r.z. (1 997,59/100 tys.). Pierwsze zgony z powodu udaru niedokrwiennego
mozgu obserwowane sq w grupie wiekowej 35-39 lat (1,93/100 tys.). Najwyzisze
wartosci wskaznika umieralnosci obserwuje sie w grupie pacjentow powyzej
95r.z. (3 905,71/100 tys.). Jednoczesnie w roku 2023 odnotowano najnizszg,
w perspektywie lat 2020-2023, liczbe zgondw z powodu udaru niedokrwiennego
mazgu (48 237). W omawianym roczniku wskaznik umieralnosci uksztattowat sie
na poziomie 128/100 tys. (BASiW 2025).

Rekomendowane i nierekomendowane technologie medyczne, dziatania,
warunki realizacji

Edukacja:

e Analizowane rekomendacje zalecajg prowadzenie kampanii informacyjno-
edukacyjnych, ukierunkowanych na zwiekszanie swiadomosci spofeczeristwa
nt. objawow udaru mozgu (SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023) oraz prowadzenie
interwencji wsrod osob po udarze w zakresie zmiany zachowania, rozwoju
umiejetnosci czytania ze zrozumieniem o udarze, informowania o czynnikach
zwiqzanych ze stylem Zycia i przestrzegania zalecen lekarskich
(AHA/ASA 2021, ESC 2021);

e W odnalezionej rekomendacji kilku organizacji zaleca sie prowadzenie dziatan
edukacyjnych dla personelu medycznego oraz personelu ratownictwa
medycznego, w zakresie rozpoznawania kluczowych objawodw sugerujgcych
zblizajqgcy sie udar mézgu (SIGN/RCP/RCPI/NICE 2023).

Badania przesiewowe:

o Wiekszos¢ odnalezionych rekomendacji wskazywata na zasadnosc¢ realizacji
badan przesiewowych dotyczgcych oceny ryzyka wystepowania zdarzen
sercowo-naczyniowych wsrod:

— 0s6b z dowolnym waznym naczyniowym czynnikiem ryzyka (ESC 2021),

— pozornie zdrowych osob dorostych bez stwierdzonej choroby sercowo-
naczyniowej zwigzanej z miazdzycq, cukrzycy, przewlektej choroby nerek,
genetycznych/rzadkich zaburzen lipidowych lub cisnienia krwi (ESC 2021),

— 0s0b w wieku 40-79 lat (AHA/ASA 2024).

e ESC 2021 nie zaleca systematycznej oceny ryzyka CVD u meZiczyzn w wieku
<40 lat oraz u kobiet w wieku <50 lat bez stwierdzonych czynnikow ryzyka,
bez stwierdzonej choroby sercowo-naczyniowej zwiqzanej z miazdZycg,
natomiast organizacje AHA/ASA 2024 nie zalecajq prowadzenia rutynowych
badan przesiewowych w kierunku zwezenia tetnicy szyjnej wsrod populacji
bezobjawowe.

Profilaktyka oraz czynniki ryzyka udaru mozgu:

e Wskazywane przez organizacje naukowe najczestsze czynniki ryzyka
wystgpienia udaru obejmujq:
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— siedzqcy tryb zycia (AHA/ASA 2024);

— palenie tytoniu, spozywanie alkoholu, zazywanie narkotykow, obecnos¢
chorob przyzebia, otytos¢ lub nadwage (AHA/ASA 2021);

— rozpoznanie choroby sercowo-naczyniowej zwiqzanej z miazdzycg,
cukrzycy, umiarkowanej do ciezkiej choroby nerek i/lub genetycznym
zaburzeniem lipidowym lub cisnienia krwi (ESC 2021).

Odnalezione rekomendacje sq zgodne w zakresie zalecania diety
srodziemnomorskiej jako wzorca zywieniowego zmniejszajgcego ryzyko udaru
mozgu (AHA/ASA 2024, AHA/ASA 2021, ESC 2021). Ponadto zgodnie
z wytycznymi korzystne moze byc¢ rowniez ograniczenie spozycia soli
(AHA/ASA 2021), w tym zamiane czesci uzywanego chlorku sodu na chlorek
potasu (AHA/ASA 2024).

Dziatania edukacyjno-informujgce dla ogotu populacji — media, media
spotecznosciowe, edukacja w szkotach:

Szkolenia personelu medycznego:

Lekarz (optymalnie ze specjalizacjq w dziedzinie neurologii) posiadajgcy
doswiadczenie w diagnostyce, leczeniu, rdznicowaniu i profilaktyce udaru
modzgu (,ekspert”), ktory jest w stanie odpowiednio przeszkoli¢ personel
i w ten sposob zapewnic wysokq jakosc¢ interwencji w ramach programu,

Dziatania edukacyjno-informujgce 0sob z grup ryzyka:

Lekarz, fizjoterapeuta, pielegniarka, asystent medyczny, edukator zdrowotny
lub inny przedstawiciel zawodu medycznego, ktdry posiada odpowiedni
zakres wiedzy, doswiadczenia i kompetencji dla przeprowadzenia dziatan
informacyjno-edukacyjnych.

Dowody naukowe

Najwazniejsze wyniki z odnalezionych badann dotyczgcych skutecznosci
profilaktyki chorob naczyn mozgowych w szczegolnosci udaru mozgu.

Edukacja

Prowadzenie publicznych kampanii edukacyjnych dotyczgcych oznak
i objawow udaru istotnie statystycznie zwieksza prawdopodobieristwo
rozpoznania objawow udaru wsrdd dorostych o 20% — RR=1,20 [95%CI:
(1,07; 1,36)] (Tan 2022).

Prowadzenie publicznych kampanii edukacyjnych dotyczqcych potrzeby
szybkiego skontaktowania sie z pogotowiem ratunkowym w przypadku
rozpoznania  objawdw  udaru  istotnie  statystycznie = zwieksza
prawdopodobieristwo wezwania pogotowia ratunkowego wsrod dorostych
019% —RR=1,19 [95%CI: (1,11, 1,34)] (Tan 2022).
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Aktywnos¢ fizyczna

Realizacja aktywnosci fizycznej w czasie wolnym, zaréwno o niskiej,
umiarkowanej, jak i wysokiej intensywnosci, determinujq istotne statystycznie
obnizenie ryzyka wystgpienia udaru mozgu ogoétem — odpowiednio RR=0,76
[95%CI: (0,63; 0,90)], RR=0,73 [95%CI: (0,62, 0,87)] oraz RR=0,75 [95%CI:
(0,61, 0,92)] (De Santis 2024).

Spacerowanie w szybkim tempie (mediana = 5,6 km/h) w poréwnaniu
do spacerowania w wolnym tempie (mediana = 1,6 km/h) istotnie
statystycznie zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru o 44% - RR=0,56
[95%CI: (0,48; 0,65)]. Ponadto kazdy wzrost tempa spacerowania o 1 km/h
istotnie statystycznie zmniejsza ryzyko wystgpienia udaru o 13% — RR=0,83
[95%Cl: (0,83; 0,91)] (Quan 2020).

Dieta
Wzorce zywieniowe

Osoby stosujgce diete srodziemnomorskq miaty istotnie statystycznie
zmniejszonq szanse wystgpienia udaru — OR=0,65 [95%Cl: (0,46; 0,93)]
(Karam 2023).

Osoby, ktorych wzorce Zywieniowe byty najbardziej zblizone do diety
nordyckiej miaty istotnie statystycznie obnizone ryzyko wystgpienia udaru
modzgu o 12% — RR=0,88 [95%CI: (0,70; 0,98)] (Massara 2022).

Stosowanie diety ze zwiekszonq ilosciqg roslin zwigzane byto z istotnym
statystycznie obnizeniem ryzyka wystgpienia chorob uktfadu sercowo-
naczyniowego o 16% — RR=0,84 [95%CI: (0,79; 0,89)], natomiast nie wptywato
istotnie statystycznie na ryzyko wystgpienia udaru (Gan 2021).

Osoby przestrzegajqce diety DASH miaty istotnie statystycznie nizsze ryzyko
wystgpienia udaru mdézgu — SHR=0,87 [95%CI: (0,81, 0,93)] (Wang 2022a).

Sktadniki diety i/lub produkty spozywcze

Do pokarmodw, ktdre istotnie statystycznie wptywajq na ryzyko wystgpienia

udaru mozgu, nalezq:

- czerwone mieso, ktorego spozycie dodatkowych 100 g/d zwiekszato ryzyko
012% —RR=1,12 [95%CI: (1,06; 1,18)],

- przetworzone czerwone mieso (wysokie spozycie) — RR=1,17 [95%CI:
(1,09; 1,27)]

- owoce | warzywa, ktorych spozycie byto zwiqzane z nizszym
wystepowaniem udaru, w tym ogolnie dodatkowa porcja owocow
i warzyw dziennie zmniejszata ryzyko o 5% — RR=0,95 [95%CI: (0,92; 0,97)],
dodatkowe 100 g/d owocéw o 10% — RR=90 [95%CI: (0,84, 0,97)]
lub warzyw o tq samq ilos¢ o 8% — RR=0,92 [95%Cl: (0,86, 0,98)]
(Guo 2022).
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Dowody z innego badania parasolowego, ktore zebrato metaanalizy badan
kohortowych dotyczqgcych modyfikowalnych czynnikow wystgpienia udaru
mozgu, potwierdzajq ochronny wptyw wiekszego spozycia owocow i warzyw,
oliwy z oliwek, mleka, orzechdw, sera, nabiatu wysokottuszczowego, biatego
miesa, czekolady, ryb, herbaty i kawy. Natomiast istotnie statystycznie wyzsze
ryzyko wystqpienia udaru zostato powigzane z wysokim spozyciem soli, mleka
wysokottuszczowego, miesa ogdtem, czerwonego i przetworzonego oraz
nadmierng konsumpcjqg alkoholu (Wang 2022a).

Wskazniki monitorowania i ewaluacji

Odsetek osob (swiadczeniobiorcy + personel medyczny), u ktorych w post-
tescie odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich osob, ktore
wypetnity pre-test.

Odsetek przedstawicieli personelu medycznego, u ktorych w post-tescie
odnotowano wysoki poziom wiedzy, wzgledem wszystkich oséb z personelu
medycznego, ktore wypetnity pre-test.

Liczba osob, ktore uczestniczyty w szkoleniach dla personelu medycznego,
z podziatem na zawody medyczne;

Liczba osob zakwalifikowanych do udziatu w programie polityki zdrowotnej;
Liczba 0sob, ktore zostaty poddane dziataniom edukacyjno-informacyjnym;
Liczcba o0sob, ktore nie zostaty objete dziataniami programu polityki
zdrowotnej, wraz ze wskazaniem tych powodow;

Liczba osob, ktora zrezygnowata z udziatu w programie, z podziatem
na sposoby zakonczenia udziatu;

Liczba o0séb uczestniczqcych w szkoleniach dla personelu medycznego,
u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie pre-testu
i post-testu).

Liczba 0s6b, u ktorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy (przeprowadzenie
pre-testu i post-testu).

Liczba o0s6b uczestniczqcych w szkoleniach dla osob z grupy ryzyka
wystgpienia udaru, u ktdorych doszto do wzrostu poziomu wiedzy
(przeprowadzenie pre-testu i post-testu) na temat profilaktyki choréb naczyn
madzgowych, w szczegdlnosci udaru mozgu.

Odsetek osob, ktory zwiekszyt poziom aktywnosci fizycznej.
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Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48aa ust. 1, w zw. z art. 31s ust. 6 pkt 3a ustawy z 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. z 2024 r., poz. 146),
z uwzglednieniem z uwzglednieniem raportu w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach programéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programow

nr: OT.434.8.2025 , Profilaktyka choréb naczynn mdézgowych w szczegdélnosci udaru mézgu”; data ukonczenia:
lipiec 2025.



