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Opinia
Prezesa Agencji Oceny technologii Medycznych
nr 44/2012 z dnia 2 kwietnia 2012
o projekcie ,Program zdrowotny w zakresie prewencji
i wykrywania chordéb uktadu krazenia w populacji
mieszkancow wojewodztwa matopolskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o projekcie
programu zdrowotnego “Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania chordb
uktadu krazenia w populacji mieszkaricéw wojewddztwa matopolskiego” pod warunkiem
nieuwzgledniania w programie $Swiadczen aktualnie finansowanych w ramach Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ).

Uzasadnienie

Program pozwala na wykrycie wiekszej grupy chorych wysokiego ryzyka, ale nie gwarantuje
wiekszej skutecznosci prewencji wtdrnej. Program nie powinien powiela¢ swiadczen obecnie
finansowanych przez NFZ.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu zdrowotnego wojewddztwa matopolskiego
w zakresie prewencji i wykrywania choréb uktadu krazenia w populacji mieszkancow
wojewddztwa matopolskiego. Cel ten miatby zostaé osiggniety poprzez zrealizowanie dwdch
strategii prewencji, tj. populacyjnej i w grupach wysokiego ryzyka choréb sercowo-
naczyniowych (ChSN), w tym prewencji wtérnej. W zaleznosci od strategii planowanymi
dziataniami s3: opracowanie i wydanie materiatéw dydaktycznych, szkolenie tak zwanych
nauczycieli prewencji, edukacja mieszkancéw z wykorzystaniem materiatow dydaktycznych,
ocena czynnikdw ryzyka choréb uktadu krazenia u pacjentow podstawowej opieki
zdrowotnej i oddziatéw kardiologicznych, ocena wiedzy na temat zasad prewencji choréb
uktadu krazenia.

Problem zdrowotny

Projekt programu zakfada szereg dziatan majgcych na celu zmniejszenie umieralnosci
i zachorowalnosci na choroby uktadu krgzenia oraz poprawe stanu zdrowia i jakosci zycia
mieszkancow wojewddztwa matopolskiego.

ChSN stanowig istotny problem terapeutyczny oraz spoteczno-ekonomiczny. Zajmujg
pierwsze miejsce pod wzgledem zachorowalnosci i stanowig gtdéwng przyczyne zgondw.
Negatywne skutki tych schorzen to przede wszystkim zwiekszona absencja chorobowa, liczne
hospitalizacje, trwata niesprawnos$é psychofizyczna i przedwczesna umieralnos¢. Do
czynnikdw ryzyka sercowo-naczyniowego podlegajgcych modyfikacji nalezg: nieprawidtowe
zywienie, palenie tytoniu, mata aktywnos¢ fizyczna, podwyiszone cisnienie tetnicze,
zaburzenia gospodarki lipidowej (podwyiszone stezenie w osoczu cholesterolu LDL,
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triglicerydéw i niskie stezenie HDL-cholesterolu), uposledzona tolerancja glukozy lub
cukrzyca, nadwaga i otytos¢. Zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu ChSN, w tym udaréw mozgu, nalezy do priorytetow zdrowotnych, okreslonych
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 sierpnia 2009 r. w sprawie priorytetéw
zdrowotnych.

Realizacja przez jednostke samorzadu terytorialnego badan przesiewowych w kierunku
choréb sercowo naczyniowych, jak réwniez promocja zdrowego stylu zycia i edukacja
pacjentéw, wpisujg sie w cele Narodowego Programu Zdrowotnego na lata 2007-2015
dotyczace ograniczenia czynnikow ryzyka i dziatania w zakresie promocji zdrowia (tj. m.in.
poprawa sposobu zywienia ludnosci, zmniejszenie wystepowania otytosci, zwiekszenie
aktywnosci fizycznej ludnosci) oraz usprawnienia wczesnej diagnostyki i czynnej opieki nad
osobami zagrozonymi m.in. chorobami uktadu krazenia, czy powiktaniami cukrzycy.

Alternatywne Swiadczenia

Standardowe postepowanie stosowane obecnie w zakresie objetym programem stanowi
Program Profilaktyki Choréb Ukfadu Krazenia, finansowany ze $rodkéw NFZ dla populacji
0s6b w wieku 35-55 lat, obcigzonych czynnikami ryzyka wystepowania ChSN (w tym:
nadcisnienie tetnicze krwi — wartos¢ RR > 140/90 mmHg, zaburzenia gospodarki lipidowej —
podwyzszone stezenie we krwi cholesterolu catkowitego, LDL-C, triglicerydédw i niskie
stezenie HDL-C, palenie tytoniu, niska aktywnos$¢ ruchowa, nadwaga i otytos¢, uposledzona
tolerancja glukozy, wiek, obcigzenia genetyczne), u ktérych nie zostata dotychczas
rozpoznana choroba ukftadu krgzenia i ktére w okresie ostatnich 5 lat nie korzystaty ze
Swiadczen udzielanych w ramach profilaktyki choréb uktadu krazenia.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje

W ramach oceny opiniowanego programu, Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad wytycznych praktyki klinicznej dotyczgcych wczesnego
wykrywania i profilaktyki ChSN; wystgpiono réwniez o opinie do ekspertow klinicznych.
Wyniki przeprowadzonej oceny Agencja podsumowuje nastepujgco:

e Dobrej jakosci dowody wskazujg na to, ze aktywnos¢ fizyczna oraz dieta moga
zmniejszy¢ ryzyko ChSN oraz cukrzycy.

e Podstawowe dziatania profilaktyczne, podkreslane zgodnie we wszystkich
wytycznych, obejmujg 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/dI
oraz HDL powyzej 35 mg/dl; zapobieganie i leczenie hiperhomocysteinemii (wartosé
prawidtowa stezenia homocysteiny < 10 umol/I).

e W przypadku oséb bezobjawowych w pierwszej kolejnosci zasadniczo rekomenduje
sie przeprowadzenie oceny ryzyka wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego
w oparciu o tradycyjne czynniki ryzyka: pteé¢, wiek, wskazinik BMI, stezenie
cholesterolu, HDL-C, cisnienie krwi, status palenia. Wytyczne rdznig sie w kwestii
zalecanych narzedzi oceny globalnego ryzyka ChSN.

e Nie ma zgodnosci w kwestii wieku, w ktédrym powinno rozpoczgé sie ocene
globalnego ryzyka sercowo-naczyniowego; niektore wytyczne (np. AHA) 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
0s0b bez stwierdzonej ChSN, czy bez czynnikdw ryzyka ChSN lub niezaleznie od wieku
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w przypadku wystepowania w najblizszej rodzinie przedwczesnego zgonu z powodu
ChSN na tle miazdzycowym lub rodzinnej dyslipidemii.

Nastepujgce osoby uznawane sg 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
hipercholesterolemig oraz osoby z cukrzycg w wieku > 40 lat. Ocena ryzyka
w przypadku oséb z podwyiszonym ryzykiem wystepowania chordob sercowo-
naczyniowych — osoby z cukrzycg, palgce, czy te zotytosciag - powinna byé
prowadzona czesciej. W przypadku oséb z niskim ryzykiem ChSN (<10% 10-letnim
ryzykiem wystgpienia choroby wienncowej) dalsze, rutynowe badania w kierunku
choroby wiericowej nie sg zalecane; w niektérych wytycznych zaznaczono, ze
dostepne dowody sg niewystarczajgce, aby wyda¢ rekomendacje za lub przeciw
rutynowemu badaniu przesiewowemu w kierunku choroby wiencowej (ChW)
w przypadku bezobjawowych oséb z umiarkowanym (10-25% 10-letnim ryzykiem
ChW) lub wysokim (>20% ryzykiem ChW) ryzykiem choroby wieficowe;].

Wsréd odnalezionych wytycznych nie ma zgodnosci w kwestii zastosowania badania
EKG w spoczynku jako badania przesiewowego w kierunku choroby wiencowej
w populacji osdb 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; wykonanie badania moze by¢ rozwazione rowniez
w przypadku bezobjawowych dorostych bez nadcisnienia czy cukrzycy.

Wedlug niektérych wytycznych oznaczenie stezenia fibrynogenu nie jest zalecane
jako badanie przesiewowe w kierunku choréb sercowo-naczyniowych; nie
odnaleziono wytycznych zalecajgcych wykonywanie tego badania w ramach skriningu
populacyjnego.

Ocena globalnego ryzyka ChSN zalecana jest w przypadku chorych na cukrzyce. Ocena
ryzyka ChSN wsrdd oséb 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.

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.

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

Integralny element dziatan programow 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.

W opinii Agencji oceniany program odnosi sie do dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego —ChSN, ktére wystepuja na terenie wojewddztwa matopolskiego. W opinii
Agencji proponowane w programie postepowanie wydaje sie by¢ zgodne ze swiadczeniami
udzielanymi ograniczonej populacji w ramach Programu Profilaktyki Choréb Uktadu Krazenia
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finansowanego przez NFZ. Prowadzenie aktywnej oceny obecnosci i nasilenia czynnikdéw
ryzyka chordb ukfadu krgzenia oraz edukacji pacjentow dotyczgcej zdrowego stylu zycia,
koniecznosci stosowania sie do zalecen lekarskich, regularnego stosowania zaleconych
lekéw, jak réwniez intensywne leczenie stwierdzonych modyfikowalnych czynnikéw ryzyka,
jest zgodne 1z odnalezionymi wytycznymi klinicznymi. W projekcie przewidziano
przeprowadzenie zorganizowanej kampanii informacyjnej, co stanowi jeden z wyznacznikéw
wtasciwego poziomu dostepnosci swiadczen przewidzianych w programie dla cztonkow
populacji docelowej. Agencja sugeruje rozwazenie wykorzystania kampanii jednoczesnie do
upowszechnienia informacji o dostepnych programach profilaktycznych NFZ, majac na
uwadze mozliwos¢ zwiekszenia dotychczas stosunkowo matego objecia populacji
Programem Profilaktyki Chordob Uktadu Krazenia, bez koniecznosci ponoszenia dodatkowych
kosztow.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, wydaje opinie jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Program zdrowotny w zakresie prewencji i wykrywania
choréb ukfadu krgzenia w populacji mieszkaricow wojewddztwa matopolskiego” realizowany przez Zarzad
Wojewddztwa Matopolskiego, nr: AOTM-0T-441-163/2011, Warszawa, marzec 2012 i aneksu ,Programy
z zakresu profilaktyki choréb sercowo-naczyniowych — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportu nr: AOTM-
0T-441-163/2011, Warszawa, marzec 2012.
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