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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 50/2016 z dnia 1 kwietnia 2016 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi,
otytosci i cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa opolskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otytosci i cukrzycy
wsrod mieszkancéw wojewddztwa opolskiego”.

Uzasadnienie

Przedmiotowy projekt programu polityki zdrowotnej dotyczy bardzo waznych problemow
zdrowotnych, jakim sg nadwaga, otytos¢ i cukrzyca.

Gtéwna przestankg uzasadniajgcg negatywng opinie Prezesa Agencji jest zaplanowanie w ramach
programu interwencji, ktére nie znajdujg uzasadnienia w rekomendacjach towarzystw naukowych
oraz budzg watpliwosci co do zasadnosci ich stosowania w ramach kompleksowych dziatan
skierowanych na ww. jednostki chorobowe. Dodatkowym zastrzezeniem, ktdre argumentuje
powyzsze stanowisko jest fakt, ze dziatania programowe nie zostang skierowane do catej populac;ji
wojewddztwa opolskiego, a jedynie do 60% populacji pediatrycznej i 10% populacji oséb dorostych,
co narusza zasade réwnosci dostepu obywateli do oferowanych $wiadczert i moze mie¢ wptyw na
wymiar uzyskiwanych efektéw zdrowotnych.

W ramach doboru interwencji Swiadczonych w ramach programu zaleca sie odniesienie do
przedstawionych w opinii rekomendacji klinicznych, wedtug ktérych multidyscyplinarna opieka nad
0sobg z nadwagg i otytoscig powinna skupiac sie gtdwnie na 3 komponentach: odpowiedniej diecie
i poradnictwie dietetycznym, aktywnosci fizycznej oraz poradnictwie psychologicznym.

Nalezy mie¢ takze na uwadze, 7e szczegétowe badania diagnostyczne u uczestnikdw z nadwagg
i otytoscig powinny by¢ wykonywane w przypadku istnienia podstaw medycznych, za$ ich rodzaj
i liczba powinna by¢ uzalezniona od stanu zdrowia uczestnika.

W odniesieniu do skutku otytosci, jakim jest cukrzyca, niezasadne jest wykonywanie w ramach
programu szczegdtowej diagnostyki réznicujgcej, gdyz zgodnie w wytycznymi do postawienia
rozpoznania cukrzycy wystarczajace jest wykonanie badania stezenia glukozy oraz testu tolerancji
glukozy. Wazine jest natomiast, aby w przypadku podejrzenia cukrzycy uczestnik programu zostat
niezwtocznie objety opiekg diabetologiczng, juz w ramach sSwiadczen gwarantowanych
finansowanych przez NFZ.

Sugeruje sie zatem usuniecie z projektu programu szczegétowych badan diagnostycznych
dotyczacych cukrzycy (w tym: badania dtugosci telomeréw leukocytarnych, przeciwciat antyGAD,
anty IA2, OGTT 75 g, Hb1Ac, peptydu C na czczo i po obcigzeniu, USG jamy brzusznej). W odniesieniu
natomiast do diagnostyki nadwagi i otytosci sugeruje sie okreslenie zgodnych z wytycznymi zakresow
BMI, ktdre kwalifikowac¢ beda uczestnika do dalszego etapu programu.
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Biorgc pod uwage zaplanowane dziatania etapu Ill i IV, ktére zaktadajg interwencje wchodzace
w sktad opieki kompleksowej nad uczestnikiem, w opinii Prezesa niezasadne jest wykonywanie
krioterapii, masazy odchudzajgcych, masazy podwodnych, ultradzwiekow, elektroterapii, zatem
zaleca sie ich usuniecie z projektu programu. Nalezy natomiast skupi¢ sie na rozszerzeniu
i zaplanowaniu interwencji dotyczgcych poradnictwa dietetycznego, aktywnosci fizycznej oraz porad
psychologicznych.

Zastosowanie sie do powyzszych sugestii spowoduje uwolnienie czesci srodkéow finansowych, co
umozliwi objecie dziataniami programowymi wiekszej liczby mieszkaricow wojewddztwa opolskiego.
Co wazine, im wieksza wigczona do programu populacja, tym wieksze prawdopodobieristwo
uzyskania istotnych i widocznych efektéw zdrowotnych.

Waznym aspektem zaproponowanego programu jest wdrozenie odpowiednich dziatan edukacyjnych,
ktore zostaty w projekcie zaplanowane. Nalezy zwrdci¢ uwage, aby byly one dostosowane do potrzeb
oraz charakterystyki populacji docelowej. Istotne jest, aby dziatania te zachecaty do zmiany stylu
zycia oraz motywowaty uczestnikdéw do redukcji masy ciata oraz dbania o prawidtowg wage. Dziatania
te powinny aktywizowac nie tylko osoby z nadwagg i otytoscig, ale takze najblizsze im otoczenie.
Warto mie¢ na wzgledzie, ze dobrze przygotowana kampania edukacyjna i informacyjna moze miec
kluczowe znaczenie dla powodzenia programu i uzyskania zamierzonych efektéw zdrowotnych.

W odniesieniu do pozostatych elementéw programu, warto zwrdci¢ uwage na poprawne stworzenie
celéw, zgodnie z zasadg SMART. Ponadto projekt programu zostat przygotowany z uwzglednieniem
wszystkich niezbednych aspektéw. Monitorowanie i ewaluacja zostaty przygotowane w sposdb
poprawny. Warto jednak zweryfikowaé¢ zaproponowane wskazniki wzgledem przedstawionych
w Opinii rekomendacji. Rowniez zaproponowany budzet nie budzi zastrzezen.

Ze wzgledu na wage omawianego problemu zdrowotnego oraz jego rozpowszechnienie w populacji
polskiej Prezes Agencji widzi potrzebe wdrazania kompleksowych dziatan prewencyjnych
i terapeutycznych tym zakresie, a wiec uznaje za wtasciwe wdrazanie programow polityki zdrowotnej
dotyczacych problemdéw nadwagi i otytosci, prowadzgcych do rozwoju cukrzycy.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy zapobieganiu chorobom
cywilizacyjnym. Okres realizacji programu to 2016-2022. Budzet przeznaczony na realizacje programu
wynosi 22 605 353 zt. Program ma by¢ wspodtfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznych
proponowanych w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o $wiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznych planowanych
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

Znaczenie problemu zdrowotnego

Projekt programu odnosi sie do waznego problemu zdrowotnego oraz realizuje nastepujgce
priorytety zdrowotne: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu chordb
naczyniowo-sercowych, w tym zawatdow serca i udaréw modzgu, przeciwdziatanie wystepowaniu
otytosci i cukrzycy, oraz zapobieganie najczestszym problemom zdrowotnym i zaburzeniom rozwoju
fizycznego i psychospotecznego dzieci i mtodziezy objetych obowigzkiem szkolnym i obowigzkiem
nauki oraz ksztatcgcych sie w szkotach ponadgimnazjalnych do ich ukoniczenia.

Zapobieganie i leczenie nadwagi i otytosci jest obecnie wedtug WHO priorytetem, co pokazuje, ze
kwestia zwigzku odzywiania i otytosci ze stanem zdrowia jest niepodwazalna.

W projekcie opisano sytuacje epidemiologiczng dot. otytosci i cukrzycy w poszczegdlnych
wojewddztwach, a takze w powiatach woj. opolskiego. Jak wynika z przedstawionych danych w 2013

2/11



Opinia Prezesa AOTMIT nr 50/2016 z dnia 1 kwietnia 2016r.

roku wojewddztwo opolskie zajmowato 4 miejsce w Polsce pod wzgledem liczby dzieci posiadajgcych
nadmierng mase ciata.

Wyniki badania OLAF z 2010 roku, dotyczace wystepowania nadwagi i otytosci wsréd dzieci,
wskazujg, ze problem ten dotyczy 16,3% populacji dzieciecej w Polsce. Najwiekszy odsetek dzieci z
nieprawidtowag wagg odnotowano w wojewddztwie mazowieckim, najnizszy za$ w wojewddztwie
Swietokrzyskim.

Na podstawie ogdlnopolskich badan obejmujgcym reprezentowang prébe dorostych Polakow
w wieku 18-94 lat, prowadzonych w latach 2000-2005 (Household Food Consumption and
Anthropometric Survey, 1ZZ 2000, NATPOL 2002, WOBASZ 2003-2005) oceniono, ze nadmierna masa
ciata wystepowata u 57-62% mezczyzn i ok. 48-49% kobiet, a otytos¢ odpowiednio 16-21% i 19-22%.
W roku 2011 ponownie przeprowadzono badanie w ramach programu NATPOL, w ktérym wykazano
iz odsetek oséb z nadwagy w przedziale 18-34 lata wzrdst z 21,5% w 2002 roku do 25,7% w 2011
roku.

Rowniez dane WHO wskazujg na duze rozpowszechnienie problemu nadwagi i otytosci w populacji
polskiej.

Wedtug danych Miedzynarodowe] Federacji Diabetologicznej (IDF, International Diabetes Federation)
w Polsce w 2010 roku na cukrzyce choruje ok. 9,3% — tj. ok. 2,67 mIn oséb. Standaryzowany
wspdtczynnik chorobowosci (Comparative prevalence) dla 2010 roku oraz prognozowana wartos¢ na
2030 rok wynoszg odpowiednio 7,6% i 9,0%.8

Wedtug danych NFZ w 2011 leczonych farmakologicznie, czyli otrzymujacych insuline lub leki doustne
byto 1 994 994 osdb. Oznacza, to ze w 2013r ., liczba pacjentdw z cukrzycg wynosita ponad 2 min,
gdyz wyniki badania NATPOL wskazuja, ze roczny przyrost chorych na cukrzyce wynosi 2,5%. W 2013
roku leczonych z powodu cukrzycybyto zatem ok. 2,1 min Polakéw. Okoto 10-12% tej liczby tj. 230
tys. 0séb bytoleczonych niefarmakologicznie czyli dietg i wysitkiem fizycznym, co tacznie daje 2,33
mlIn 0séb z rozpoznang cukrzycg w naszym kraju. Biorgc dodatkowo pod uwage, ze obecnie jedna z
trzech o0séb z cukrzycg nie jest Swiadoma swojej choroby (do niedawna o cukrzycy nie wiedziata
potowa chorych), mozna aktualng liczbe oséb z cukrzycg w Polsce szacowac¢ nawet na 3,5 min.
Czastkowe dane epidemiologiczne wskazujg takze, ze najsilniejszym czynnikiem ryzyka wystgpienia
cukrzycy jest wiek — u co czwartej powyzej 60 r.z. stwierdza sie cukrzyce.

Cele i efekty programu

Gtéwnym celem programu jest zwiekszenie skali dziatan profilaktycznych oraz przeciwdziatanie
nadwadze, otytosci i cukrzycy, w konsekwencji przyczyniajgcych sie do poprawy jakosci zycia
mieszkancow regionu. Ponadto sformutowano 5 celéw szczegétowych programu, ktére s3
uzupetnieniem gtéwnego zatozenia. Cel gtdwny nie spetnia w petni zatozen, zgodnych z kryteriami
S.M.A.R.T. Powinien on by¢ konkretny i dobrze zdefiniowany, mozliwy do monitorowania i mierzenia,
osiggalny, istotny a takze powinien zawieraé ostateczny termin jego osiggniecia (powinien by¢
zaplanowany w czasie). Termin realizacji celu stanowi warunek skutecznego monitorowania jego
realizacji. Zatem cel gtdwny powinien zosta¢ zmodyfikowany aby w petni spetniat ww. opisane
kryteria.

Oczekiwane efekty odnoszg sie gtéwnie do interwencji proponowanych w programie i sg adekwatne
do przedstawionych celéw.

Mierniki efektywnosci wydajg sie prawidtowo dobrane do celéw programu i obejmujg m.in. liczbe
0s0b, u ktdrych nastgpito obnizenie wskaznika BMI i obwodu talii.

Populacja docelowa

Populacje programu stanowig dzieci i mtodziez w wieku 6-18 lat oraz dorosli w wieku 45-65 lat z woj.
opolskiego. Preferencyjnie z programu bedg mogty skorzysta¢ osoby zagrozone ubdstwem lub
wykluczeniem spotecznym, co jest zgodne z rekomendacjami NICE, ktdére przed realizacjg
przedmiotowych programéw, zalecajg zdefiniowanie grup dzieci z ubogich rodzin.
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Oszacowano liczebnos$¢ populacji docelowej na ok. 70 000 dzieci w wieku 6-18 lat (stanowi to ok. 60%
catkowitej populacji dzieci w tym wieku w woj. opolskim), a takze ok. 30 000 osdb w wieku 45-65 lat
(stanowi to ok. 10% catkowitej populacji w tym wieku w woj. opolskim).

W programie, w ramach dziatann edukacyjnych, majg uczestniczy¢ opiekunowie dzieci bedgcych
uczestnikami programu, co jest zgodne z rekomendacjami.

Zgodnie z opiniami ekspertow wartym rozwazenia jest objecie badaniami przesiewowymi wiekszej
liczby dzieci i dorostych i ujednolicenie liczebnosci w obydwu grupach — objecie proporcjonalnie tyle
samo dorostych co dzieci.

W odnalezionych rekomendacjach zaleca sie pomiar BMI u dzieci w wieku 2-18 lat, przynajmniej raz
w roku oraz w przypadku wszystkich dorostych — pomiar BMI i obwodu talii. We wszystkich
odnalezionych rekomendacjach podkresla sie fakt, ze wszystkie interwencje skierowane do dzieci
powinny by¢ prowadzone z udziatem rodzicéw, a takze w zmianie stylu zycia powinna uczestniczy¢
catfa rodzina. Programy dotyczgce nadwagi i otytosci powinny by¢ prowadzone poczawszy od dzieci
przedszkolnych i szkolnych.

W kierunku cukrzycy, rekomenduje sie wykonanie badan u wszystkich dorostych powyzej 45 r.z., raz
na 3 lata lub niezaleznie od wieku, raz w roku, u oséb z nadwagg lub otytoscig lub z innymi
czynnikami ryzyka (np. cukrzyca w rodzinie, niska aktywnos$¢ fizyczna, dyslipidemia, u kobiet
z przebyta cukrzyca cigzowa, z chorobg uktadu sercowo-naczyniowego).

W przypadku dzieci, badania w kierunku cukrzycy (test OGTT) zaleca sie u dzieci powyzej 10 r.z.
majacych BMI >95 centyla (zalecenia Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego z 2016 r.),
szczegodlnie jesdli cukrzyca wystepuje w rodzinie lub sg oznaki insulinoopornosci (np. nadcisnienie
tetnicze, dyslipidemia, zespot policystycznych jajnikdw, rogowacenie ciemne).

Wydaje sie zatem zasadne objecie badaniami przesiewowymi w kierunku nadwagi i otytosci catej
populacji dzieci i dorostych, zas w zakresie wykrywania cukrzycy osoby z grup ryzyka.

Interwencja

W ramach programu przewidziano 4 etapy, ktore zaktadajg wykonanie réznych interwencji opisanych
ponizej. Ponadto na kazdym etapie realizowane bedg dziatania informacyjno-edukacyjne, majace na
celu m.in. naktanianie do systematycznych badan i szybkiego reagowania na niepokojgce objawy,
promowanie prawidtowego zywienia i trybu zycia. Dziatania te majg by¢ realizowane w ramach
kampanii medialnych, spotkan, piknikdw, warsztatéw i bedg kierowane do ogdétu mieszkancow woj.
opolskiego.

| etap programu — przesiewowy — skierowany jest do catej populacji docelowej i zaktada
przeprowadzenie badan i wywiadu rodzinnego, na podstawie ktérych nastgpi kwalifikacja do
kolejnych etapdw. Dla oséb z prawidtowg masg ciata przewidziano dziatania edukacyjne w zakresie
prawidtowego zywienia i promowania aktywnosci fizycznej.

W projekcie nie opisano jakie doktadnie badania majg by¢ wykonane, mozna jedynie przypuszczaé, ze
beda to pomiary antropometryczne z wyliczeniem BMI. Nalezatoby doprecyzowaé zakres tych badan.

W przypadku dzieci etap ten bedzie prowadzony w szkotach, dla dorostych — w POZ zaangazowanych
w realizacje programu. Nalezy pamietaé, ze badania przesiewowe w szkotach powinny odbywac sie z
zachowaniem prawa do intymnosci. Dzieci i mtodziez powinni by¢ badani na osobnosci w gabinetach
pielegniarskich.

Do Il etapu zostang zakwalifikowane osoby z BMI 26-28 i dzieci w 80-90 centylu BMI. Etap ten
obejmowaé bedzie warsztaty z dietetykiem, ¢éwiczenia z rehabilitantem — 24 spotkania po 1h (np.
w klubach sportowych lub na basenach), konsultacje z dietetykiem i psychologiem oraz warsztaty
rozwoju osobowosci. Na koniec zostanie ponownie obliczone BMI i obwdd pasa; w przypadku braku
poprawy istnieje mozliwos¢ zakwalifikowania do kolejnego etapu programu.

Do Ill etapu — opieki ambulatoryjnej zostang zakwalifikowane dzieci z nadwagg (BMI 90-97 centyl)
idorosli z BMI 28,1-30. Uczestnikom tego etapu zostang wykonane nastepujgce badania
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i interwencje: sktad masy ciata, test wysitkowy, poziom kwasu moczowego, lipidogram, TSH, poziom
glukozy, badanie dtugosci telomerdw leukocytarnych, pomiar obwodu talii, konsultacja dietetyka,
warsztaty rozwoju osobowosci, konsultacje z fizjoterapeutg, krioterapia, zajecia rehabilitacyjne,
masaze odchudzajace, zamiennie do krioterapii — masaz podwodny, ¢wiczenia ogdlnousprawniajace,
na basenie, ultradzwieki, elektroterapia.

Do IV etapu — opieki w osrodku dziennym zostang zakwalifikowane dzieci z otytoscig (BMI>97 centyli)
i dorosli z BMI>30. Kazdy uczestnik programu, moze skorzysta¢ zamiennie z etapu Il Programu. Etap
ten obejmuje 3-tygodniowy pobyt w osrodku oraz kontynuacje dziatarh poza osrodkiem w systemie
opieki ambulatoryjnej (Il etap). Na tym etapie zostang wykonanie takie same badania jak w ramach
Il etapu. Dziatania IV etapu obejmujg takze: 3 konsultacje dietetyka, 3 konsultacje z psychologiem, 1
konsultacja z fizjoterapeuty, rehabilitacja z krioterapia, masaz odchudzajacy, zajecia ruchowe,
zamiennie do krioterapii — masaz podwodny, ¢wiczenia ogdlnousprawniajgce, na basenie,
ultradzwieki, elektroterapia. Dzieciom i mtodziezy objetej obowigzkiem szkolnym realizator zapewni
kontynuacje nauki.

Interwencje w zakresie badan diagnostycznych

W projekcie definiuje sie nadwage i otytos¢, odpowiednio jako BMI 90-97 centyli i BMI >97 centyli
u dzieci, natomiast u dorostych jako BMI 28,1-30 i BMI>30. W swietle przedstawionej i popartej
rekomendacjami klasyfikacji, prawidtowo okreslono otytos¢ zaréwno dla dzieci jak i dorostych, jednak
w przypadku nadwagi u dzieci powinno to by¢ BMI>85 centyla wg WHO lub 91-98 centyla wg NICE, u
dorostych BMI 25-29,99. Warto zatem rozwazy¢ zmiane przyjetego kryterium.

U oséb z nadwagga lub otytoscig dodatkowo mozna wykonaé analize sktadu masy ciata — metoda
impedanc;ji bioelektrycznej. Jest to przydatne w ocenie zawartosci tkanki ttuszczowej, bezttuszczowej
masy ciata, masy miesniowej i zawartosci wody w organizmie. W praktyce dietetyka wyniki badania
sktadu ciafta utatwiajg dobranie strategii dietetycznej majacej na celu na redukcje masy ciata przy
jednoczesnym uzyskaniu korzystnego stosunku tkanki miesniowej do ttuszczowej. Jednak zgodnie z
zaleceniami NICE, analiza bioimpedancyjna nie moze by¢ stosowana zamiast wyliczen BMI, jako
gtéwne narzedzie oceny otytosci.

W przypadku pozostatych proponowanych w programie badan diagnostycznych tj. poziom kwasu
moczowego, lipidogramu i TSH, w celu oceny chordb wspétistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi
i otytosci oraz celem ustalenia zatozen dietoterapii, zgodnie z rekomendacjami, mozna wykonac
dodatkowo: profil lipidowy na czczo, enzymy watrobowe, badania gospodarki hormonalnej, kwas
moczowy, kreatynine, witamine D, PTH, fosforany. Jednak zgodnie z opiniami ekspertéw, nie ma
koniecznos$ci wykonywania wszystkich tych badan u kazdego pacjenta. Zakres badanin powinien by¢
konsultowany ze specjalistami zaangazowanymi w program, indywidualnie dla kazdego beneficjenta.

W ramach lll i IV etapu proponowane badania diagnostyczne majg by¢ wykonane na poczatku etapu,
a takze ponownie na koniec, jako badania kontrolne. Zwieksza to znaczgco koszty catkowite
programu. Takie powtdrne oznaczanie tych samych badan nie ma potwierdzenia w odnalezionych
rekomendacjach. Najistotniejszym punktem korncowym, efektem programoéw profilaktyki nadwagi
i otytosci, powinien by¢ spadek wagi, poprawa BMI, ewentualnie dodatkowo zmiany w obwodzie talii.
A w przypadku braku efektdw w postaci redukcji wagi, zaleca sie rozwazenie wtgczenia leczenia
farmakologicznego badz konsultacji chirurga bariatry.

W przypadku osdéb, u ktorych diagnostyka etapu lll lub IV wykaze, ze nalezg do grupy z ryzyka
(badanie poziomu glukozy >100 mg% na czczo lub 200 mg% o dowolnej porze) zachorowania na
cukrzyce, zastosowane zostanie wsparcie przewidziane w ramach dalszej $ciezki diagnostycznej, w
ramach ktorej planuje sie wykonanie nastepujgcych badan: przeciwciata antyGAD, anty IA2, OGTT 75
g, Hb1Ac, peptyd C na czczo i po obcigzeniu, USG jamy brzusznej, konsultacje diabetologiczne.

Zgodnie z opinia ekspertdw klinicznych nie ma uzasadnienia wykonywanie wszystkich
zaproponowanych w programie badan. Badania peptydu C, antyGAD, |A2 s3 przydatne
w réznicowaniu typéw cukrzycy a nie w badaniach przesiewowych w grupach ryzyka. Eksperci
zwracali uwage, ze USG jamy brzusznej nie jest obowigzkowym badaniem w diagnostyce cukrzycy,
w odnalezionych rekomendacjach badanie to nie byto wsréd zalecanych w przedmiotowym zakresie.
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Zgodnie z sugestig eksperta, zasadnym wydaje sie aby badania diagnostyczne (przesiewowe) majgce
na celu zdiagnozowanie cukrzycy, byty prowadzone zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego, wedtug ktérych wystarczajgce badania to oznaczenie stezenia glukozy w osoczu
krwi zylnej oraz test tolerancji glukozy.

Warto jednak zwrdci¢ uwage, ze w przypadku zdiagnozowania cukrzycy niezbedne jest niezwtoczne
skierowane uczestnika na leczenie do lekarza specjalisty (w AQOS). Jest to zgodne z odnalezionymi
rekomendacjami, mowigcymi, ze dzieci i osoby mtode z podejrzeniem cukrzycy 1 typu, nalezy
niezwtocznie skierowaé¢ do specjalistébw w celu potwierdzenia diagnozy i zapewnienia
natychmiastowej opieki.

W zadnych z odnalezionych rekomendacji nie odniesiono sie do zasadnosci wykonywania testéw
wysitkowych oraz badania dtugosci telomeréw leukocytarnych w celu oceny ryzyka cukrzycy. Jeden
z ekspertéw zwrécit uwage, ze bez wczesniejszej konsultacji kardiologicznej, wykonanie testu
wydolnosci nie znajduje uzasadnienia. Zatem zasadnym wydaje sie aby do testu wydolnosci fizycznej
zostaty dopuszczone tylko osoby bez przeciwskazan zdrowotnych do podjecia wzmozonej aktywnosci
fizycznej oraz po éwczesnym badaniu (np. pomiaru ciSnienia oraz tetna spoczynkowego) lub zgodnie
z sugestig eksperta — konsultacji kardiologicznej. Natomiast w odniesieniu do badania dtugosci
telomerdéw leukocytarnych, ekspert stwierdzit, ze nie ma to uzasadnienia oraz wskazuje na prébe
prowadzenia eksperymentéow naukowych, a nie zaplanowanych na szerokg skale badan
przesiewowych.

Interwencje w zakresie dziatan multikomponentowych

We wszystkich z odnalezionych rekomendacjach zaleca sie, aby osobom z otytoscia proponowac
dtugookresowe interwencje, prowadzone przez wykwalifikowanych specjalistéw — multidyscyplinarny
zespot. W sktad zespotu powinni wchodzi¢ specjalisci z réznych dziedzin, w tym: lekarz, dietetyk,
pielegniarka, psycholog, fizjoterapeuta, specjalista aktywnosci fizycznej. Najskuteczniejsze sa
multikomponentowe programy, ktére powinny tgczy¢ komponenty dietetyczne, aktywnosci fizycznej
oraz interwencji behawioralnych, majgce na celu zmiane w zachowaniu pacjenta.

W odniesieniu do krioterapii, zaje¢ rehabilitacyjnych, masazy odchudzajgcych, masazy podwodnych,
ultradzwiekow, elektroterapii w odnalezionych rekomendacjach nie ma zalecen co do zasadnosci
prowadzenia tych interwencji w ramach kompleksowego postepowania z osobami z nadwagg
i otytoscig. W swietle wytycznych interwencje te nie stanowig komponentu multidyscyplinarnego
programu dla oséb z nadwagg i otytoscig. Rdwniez w opiniach ekspertdw dziatania te nie znajduja
uzasadnienia w tego typu programach. Ponadto sg to interwencje znaczaco podnoszace koszty
catkowite ocenianego programu, dlatego zaleca sie rozwazenie rezygnacji z tych dziatan na rzecz
objecia programem wiekszej liczby uczestnikow.

Rekomendowane typy aktywnosci fizycznej obejmujg: aktywnosci zintegrowane w codziennie zycie
takie jak energiczny chdéd, ogrodnictwo, jazda na rowerze, nadzorowane programy cd¢wiczen,
¢wiczenia aerobowe potgczone z éwiczeniami oporowymi, inne aktywnosci np. ptywanie, wchodzenie
po schodach. Zatem proponowane w programie zajecia ogdlnousprawniajgce na basenie, na sali
gimnastycznej, na S$wiezym powietrzu i ¢wiczenia oporowe, sg zgodne z przedstawionymi
rekomendacjami.

Przedmiotowy program obejmuje takze komponent psychologiczny, w ramach ktdrego zaplanowano
prowadzenie psychologicznych terapii behawioralno-poznawczych, indywidualnych spotkan
z psychologiem. Sa to dziatania zgodne z rekomendacjami i stanowig element multikomponentowego
programu interwencji dla oséb z nadwagg i otytoscia.

W projekcie nie podano zadnych szczegétowych zasad poradnictwa dietetycznego ani monitorowania
i oceny sposobu zywienia. W leczeniu dietetycznym otytosci, osobom dorostym nalezy
rekomendowaé diety o obnizonej kalorycznosci w odniesieniu do indywidualnie ustalonego
zapotrzebowania. Dzienny deficyt kaloryczny powinien wynosi¢ od 500 do 800 kcal. Zgodnie
z zaleceniami Polskiego Towarzystwa Dietetyki z 2015 r., monitorowanie przebiegu leczenia oséb
dorostych z nadmierng masg ciata powinno obejmowac ocene wartosci odzywczej diety. Niezbedne
jest przekazanie pacjentowi dzienniczka zywieniowego, w ktérym mozliwe bedzie zapisywanie
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rodzaju i ilosci spozywanych produktéow w okreslonym czasie. W uzyskaniu zaplanowanych efektéw
diety niskoenergetycznej istotne znaczenie ma nie tylko systematyczna kontrola sposobu zywienia,
dokonywana przez dietetyka, ale tez odpowiednio zaplanowana samokontrola stosowanej
dietoterapii, odczucia gtodu i sytosci, aktywnosci fizycznej oraz samopoczucia dokonywana przez
pacjenta.

Monitorowanie i ewaluacja

Program zostanie poddany ewaluacji na zasadach okreslonych w Wytycznych horyzontalnych
w obszarze zdrowia (Wytyczne w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego w obszarze zdrowia na lata 2014-2020.). W wytycznych tych monitorowanie
oraz ewaluacja obejmujg ocene zgtaszalnosci, ocene jakosci swiadczen oraz efektywnosci danego
programu. System monitorowania i ewaluacji ocenianego programu bedzie oparty na
sprawozdawczosci w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Opolskiego na
lata 2014-2020, danych realizatora programu oraz danych statystycznych ogdlnodostepnych.

Ocena zgtaszalnosci bedzie oparta o liczbe uczestnikow poszczegdlnych etapdw programu. Ze
wzgledu na specyfike programu zasadnym wydaje sie takze monitorowanie przyczyn braku
uczestnictwa pojedynczych osdb w tego typu programach, w celu diagnozowania istniejgcych barier.

Ocena jakosci swiadczen bedzie oparta na ankietach zadowolenia uczestnikow, bedzie dokonywana
po 6 miesigcach, nastepnie po 2 latach; realizator bedzie prowadzit takze regularny nadzér
merytoryczny nad realizowanymi dziataniami. Zgodnie z rekomendacjami, w ocenie jakosci,
dodatkowo mozna uwzgledni¢ uwagi personelu realizujgcego program.

Ocena efektywnosci programu zostanie przeprowadzona na podstawie analizy i poréwnania stanu
pierwotnego z korncowym w zakresie zmniejszenia sie liczby osdb posiadajgcych nadmierng wage
ciata oraz dziatan na rzecz zmniejszenia zagrozenia wystepowania cukrzycy. Gtéwnym miernikiem
efektywnosci bedzie poprawa BMI oraz dodatkowo zmniejszenie obwodu talii oraz bioder. Sg to
mierniki zgodne z rekomendacjami.

Zgodnie z rekomendacjami, w zakresie ewaluacji, przedmiotowe programy powinny obejmowac
rowniez: procent uczestnikéw, u ktérych zanotowano co najmniej 3% spadek wagi, 5% spadek wagi,
procent uczestnikéw, ktérzy ukonczyli program, zmiany w nawykach zywieniowych, aktywnosci
fizycznej, siedzacym trybie Zzycia, zmiany w obwodzie w talii, zmiany w samoocenie, depres;ji,
niepokoju.

Warto zwréci¢ uwage na zalecenia NICE w zakresie monitorowania programéw dotyczgcych nadwagi
i otytosci, zgodnie z ktérymi, powinno uwzgledni¢ sie nastepujgce dane: liczbe zrekrutowanych
uczestnikdw, procent uczestnikow jaki ukonczyt program, procent oséb bedacych pod obserwacja
w ciggu 6 m-cy i 1 roku od zakonczenia programu, monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich
wtaczonych do programu, na zakonczenie programu, po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od
zakonczenia programu. Zaleca sie monitorowanie innych mierzalnych punktéw koncowych
odzwierciedlajgcych cele programu i odnoszgcych sie do czynnikdw mogacych wspiera¢ lub
przyczyni¢ sie do zmniejszenia wskaznika BMI. Mogtyby one obejmowac: poprawe diety i aktywnosci
fizycznej, redukcje siedzgcego trybu zycia i poprawe samooceny.

Warunki realizacji

Projekt zawiera szczegétowo opisane czesci sktadowe, etapy i dziatania organizacyjne. Podmioty
realizujgce program zostang wybrane w drodze konkursowej. Opisano kompetencje/warunki
niezbedne do realizacji programu.

W projekcie programu wskazano sposdb powigzania zaplanowanych interwencji ze swiadczeniami
realizowanymi w ramach NFZ. Wskazano takze sposéb zakonczenia udziatu w programie.

Oceniany program realizowany bedzie wieloetapowo i na kilku ptaszczyznach, stad tez uczestnik
zostanie objety jego dziataniami Srednio przez okres okofto 2 lat. Zdaniem ekspertéw jest to
wystarczajgcy czas do osiggniecia redukcji wagi i zmiany nawykdéw zywieniowych, jednak pacjent
powinien byé w tym czasie stale monitorowany i mie¢ wdrozong intensywng edukacje. Zgodnie
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zrekomendacjami kontrola postepéw danego pacjenta, powinna odbywaé sie co 2 tygodnie
w okresie 3 miesiecznym, oraz powinna uwzgledni¢ plan monitoringu w okresie co najmniej 12
miesiecy, z dodatkowymi interwencjami jesli s3 wymagane. Dorostym, ktorzy poczatkowo uzyskajg
spadek wagi, mocno rekomenduje sie przyjecie okreslonych strategii, dopasowanych indywidualnie,
w celu zminimalizowania ryzyka ponownego przybrania na wadze. Indywidualny (dla kazdego
pacjenta) plan programu powinien by¢ poddany ocenie po 2 tygodniach od rozpoczecia, w celu
przeprowadzenia ewentualnych modyfikacji. Jezeli po 3 miesigcach interwencji, zmiany stylu zycia,
nie nastgpit spadek wagi (mniej niz 1%) lub nie zaobserwowano zmniejszenia sie obwodu w talii,
powinno sie rozpoznac przyczyne braku efektéw np. obecnosé choréb wspottowarzyszacych.

NICE w 2013 r. zarekomendowat aby pomiary BMI i BMI zaleznego od wieku i ptci, byty wykonywane
przy rekrutacji do programu, na zakonczenie programu, 6 miesiecy po zakoniczeniu i 1 rok po
zakonczeniu programu. W ocenianym projekcie ponowna ocena BMI oraz pomiary obwodu talii
i bioder majg by¢ dokonane na zakorczenie udziatu przez kazdego uczestnika. W swietle
rekomendacji, BMI powinno sie obliczy¢ dodatkowo po 6 m-cach i 1 rok po zakorczeniu programu.

NICE rekomenduje regularng weryfikacje i aktualizacje programu przez multidyscyplinarny zespét.
W ocenianym projekcie podano ogdlng informacje, ze realizator bedzie prowadzit regularny nadzér
merytoryczny nad dziataniami, oraz ze ocena zgtaszalnosci bedzie monitorowana co 6 m-cy.
Zasadnym wydaje sie aby staty monitoring i weryfikacja byty prowadzone przez multidyscyplinarny
zespot. W projekcie nalezy doprecyzowad tg kwestie. Rekomenduje sie dodatkowo wsparcie po
zakonczeniu dziatan w ramach programu oraz utrzymywanie statego kontaktu z uczestnikami.

Nalezy niezwtocznie kontaktowac sie z osobami, ktére omijajg poszczegdlne sesje, ustali¢ przyczyne
i przywrdci¢ ich zaangazowanie. NICE zaleca zapewnienie tego samego zespotfu personelu przez caty
okres trwania poszczegdlnych cykli programu.

W projekcie przedstawiono zryczattowane koszty na 1 uczestnika programu, w poszczegdlnych
etapach programu, przedstawiono takze koszty catkowite poszczegdlnych etapdéw. Budzet
przeznaczony na caty okres trwania programu wynosi 22 605 353 zt. Nie wyszczegdlniono kosztow
pojedynczych badan diagnostycznych, ktérych wykonywanie u kazdej osoby, w Swietle rekomendacji
oraz opinii ekspertdw, nie ma uzasadnienia. Zatem sg to koszty, ktére na pewno znacznie podnoszg
catkowity koszt programu.

Przy zredukowaniu liczby interwencji oraz badan diagnostycznych do tych popartych
rekomendacjami, zmniejszytyby sie koszty catkowite programu, dzieki czemu mozna by wtaczyé do
programu wiekszy procent dzieci (wiecej niz 60%) i dorostych (wiecej niz 10%).

Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Wedtug definicji WHO nadwaga i otyto$¢ sg definiowane jako nieprawidtowa lub nadmierna
akumulacja ttuszczu, ktora stanowi zagrozenie dla zdrowia ludzkiego. Jest to przewlekta choroba
metaboliczna wynikajgca z zaburzen homeostazy energii. Wskaznik BMI jest rowny lub przekracza 30
kg/m2. Otytos$¢ jest jedng z najwazniejszych przewlektych chordb niezakaznych, ktéra przybrata
charakter epidemii.

Nadwaga i otytos¢ sg gtdwnymi czynnikami ryzyka dla wielu choréb przewlektych i wedtug ekspertéow
niosg za sobay szereg negatywnych konsekwencji dla funkcjonowania fizycznego, psychicznego
i spotecznego otytego cztowieka. Otytos¢ ma wptyw na samoocene pacjenta, niezadowolenie
z ksztattéw i masy swojego ciata, poczucie winy i bezradnosci, depresji, naduzywania alkoholu, lekéw
lub narkotykéw. Zte nawyki zywieniowe nabyte w dziecinstwie utrwalajg sie i majg wptyw na rozwdj
otytosci w spoteczenstwie, ktdra z kolei przyczynia sie do problemoéw spotecznych.

Alternatywne Swiadczenia

Obecnie w ramach swiadczen gwarantowanych brak jest kompleksowych dziatann ukierunkowanych
na zapobieganie i zmniejszanie nadwagi i otytosci.

Ocena technologii medycznej
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W toku przeprowadzonego wyszukiwania odnaleziono wytyczne nastepujgcych towarzystw
naukowych i instytucji: NICE, Obesity Committee within The Danish Paediatric Society, Canadian Task
Force on Preventive Health Care, Australian Government, National Health and Medical Research
Council, Department of Health, Institute for Clinical Systems Improvement, Polskie Towarzystwo
Dietetyki, European Association for the Study of Obesity, American Heart Association, Expert panel
National Heart, Lung, and Blood Institute, Obesity Society, U.S. Preventive Services Task Force, Polskie
Towarzystwo Diabetologiczne, German Diabetes Association, American Diabetes Association,
American Association of Clinical Endocrinologists, Community Preventive Services Task Force,
American Diabetes Association, Institute for Clinical Systems Improvement.

W odniesieniu do nadwagi i otytosci rekomendacje i wytyczne wskazujg BMI jako narzedzie
przesiewowe. W przypadku dzieci i mtodziezy sg to siatki centylowe BMI. U dzieci i mtodziezy, pomiar
obwodu w talii nie powinien by¢ rutynowo stosowany. Wyliczenie BMI powinno by¢ wykonywane
przynajmniej raz w roku u dzieci w wieku 2-18 lat. Nie nalezy natomiast stosowaé analizy
bioimpedancyjnej, jako gtéwnego narzedzia oceny otytosci, zamiast wyliczania BMI.

Zgodnie z zaleceniami NICE, w przypadku dzieci i mtodziezy BMI 298 centyla to otytos¢, BMI >91-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otyto$¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie z
klasyfikacjg WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otyto$¢ =30
(otytosc¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Ill stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otytos$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdd pasa przekracza 94
cm u mezczyzn i 80 cm u kobiet.

Zaleca sie takie przeprowadzi¢ wywiad rodzinny w kierunku nadwagi, otytosci i chordb
towarzyszacych. Czynniki, ktére zwiekszajg prawdopodobienstwo otytosci dzieciecej i/lub chordb
wspottowarzyszacych powinny by¢ oceniane co najmniej raz w roku. Po rozmowie z dzieckiem
i rodzicami, zaleca sie ocene chordéb wspdtistniejgcych i mozliwych przyczyn nadwagi lub otytosci
u dziecka. Przyktadowe badania np.: pomiar cisnienia krwi, profil lipidowy na czczo, insulina na czczo,
glukoza na czczo i test obcigzenia glukoza, funkcje watrobowe i wewngatrzwydzielnicze. Ponadto
zaleca sie, aby rodzice byli aktywnie zaangazowani w zmiane stylu zycia dziecka. Nalezy zachecac
rodzicow dzieci z nadwagg i otytoscig do redukcji wagi, jesli sami majg nadwage lub otytos¢.

U wszystkich pacjentéw dorostych z nadmierng masg ciata takze nalezy przeprowadzi¢ szczegétowy
wywiad obejmujacy informacje dotyczgce czynnikdow socjo-demograficznych, stanu zdrowia, historii
zywienia i aktywnosci fizyczne;.

Nalezy informowac osoby z nadwagg i otytoscig, ze nawet niewielka zmiana w diecie, aktywnosci
fizycznej moze przyniesé wymierne korzysci zdrowotnej (np. zredukowad ryzyko wystgpienia cukrzycy
typu 2, nadcisnienia, udaru).

Wszystkie osoby doroste z rozpoznang nadmierng masg ciata powinny by¢ objete leczeniem
dostosowanym do indywidualnych potrzeb pacjenta. Pacjenci z BMI w przedziale 25-30 kg/m2 (bez
dodatkowych czynnikdw ryzyka) mogg by¢ skutecznie i bezpiecznie leczeni za pomoca terapii
behawioralnej. U wszystkich dorostych pacjentéw powinna by¢ dokonana ocena masy ciata na
podstawie klasyfikacji BMI oraz obwodu talii.

W ustalaniu zatozen dietoterapii, szczegélnie u pacjentéw z powiktaniami, niezbedna jest ocena stanu
zdrowia, w tym badanie: wartosci wskaznikéw przemiany lipidowej (stezenia cholesterolu
catkowitego, cholesterolu frakcji LDL, HDL, triglicerydéw); gospodarki weglowodanowej (stezenie
glukozy na czczo, glikemii przygodnej, hemoglobiny glikowanej HbAlc, insuliny); stezenia
aminotransferaz watrobowych, kwasu moczowego, kreatyniny oraz ci$nienie tetnicze krwi.
U niektorych pacjentdw niezbedne mogg by¢ takie wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokona¢ oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczacych stylu zycia.

U oséb dorostych z nadmierng masg ciata nalezy ustali¢ indywidualne i realistyczne cele leczenia.
Celem praktycznym jest uzyskanie i dtugoterminowe utrzymanie masy ciata obnizonej o 5-10%.
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Optymalne tempo redukcji masy ciata powinno wynosi¢ od 0,5 do 1 kg/tydzien przez pierwsze 3-6
miesiecy terapii.

Wszystkie osoby z nadmierng masg ciata nalezy zacheca¢ do regularnych éwiczen fizycznych. Jesli nie
wystepujg przeciwwskazania, zaleca sie od 150 do 420 minut lub wiecej aktywnosci fizycznej w ciggu
tygodnia. Strategia leczenia dietetycznego pacjentéw z otytoscig powinna obejmowacé przynajmniej
12 wizyt (indywidualnych lub grupowych) w ciggu pierwszych 6 miesiecy terapii oraz przynajmniej 6
w ciggu kolejnych 6 miesiecy leczenia. Niezbedne jest przekazanie pacjentowi dzienniczka
zywieniowego, w ktérym mozliwe bedzie zapisywanie rodzaju i ilosci spozywanych produktéw w
okreslonym czasie.

U osdb, u ktérych nie udaje sie uzyskac redukcji masy ciata za pomocgy terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspdtistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m?2).

W przypadku dorostych nalezy skupiac sie na realnych celach i dtugoterminowej multidyscyplinarnej
opiece. Dziatania te powinny obejmowad: aktywnos¢ fizyczng, zmiany w diecie, a takze jedng z form
psychoterapii (cognitive behavioral therapy (CBT)), opartg na podejsciu behawioralno-poznawczym.
Celem terapii jest: zmiana zarowno podejscia pacjenta, jego przekonan zwigzanych z utrzymaniem
wagi, otytoscig i jej skutkdw; techniki terapii pomagajg takze we wprowadzaniu zmian dla udanego
procesu odchudzania i utrzymania prawidtowej wagi.

Zgodnie z rekomendacjami osoby otyte powinny mieé zapewniong dtugookresowga opieke/wparcie
prowadzong przez wykwalifikowany multidyscyplinarny zespdt — dietetyk, specjalista aktywnosci
fizycznej, specjalista promocji zdrowia (np. psycholog sportowy), psycholog kliniczny, psychiatra,
pediatra, pielegniarka pediatryczna. Najbardziej skuteczne s multikomponentowe interwencje
obejmujgce aktywnos¢ fizyczng, zmiane nawykow zywieniowych i interwencje behawioralne/wparcie
psychologiczne. Powinny one obejmowac kilka sesji trwajgcych od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Zgodnie z rekomendacjami multikomponentowe programy:
e powinny by¢ oferowane grupom dzieci i mtodziezy oraz ich rodzinom,
e powinny by¢ dopasowane do wieku i etapu rozwoju dzieci,
e powinny by¢ realizowane w miejscach tatwo dostepnych i dajgcych poczucie nieskrepowania,

e powinny podkresla¢ znaczenie aktywnego uczestnictwa rodzicow w programach
skierowanych dla ich dzieci,

e powinny zapewnia¢ wsparcie i zaangazowanie takze po zakonczeniu dziatan w ramach
programu; punkty koncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakorczeniu,

e powinny zapewniac ten sam zespot personelu przez caty okres trwania poszczegdlnych cykli
programu,

e powinny zapewniac¢ staty kontakt beneficjentow ze specjalistami odpowiedzialnymi za ich
realizacje,

e BMI powinien by¢ oceniony na etapie rekrutacji do programu, na zakoriczenie oraz powinien
by¢ monitorowany po 6 miesigcach i po 1 roku od zakorniczenia programu,

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koficowe i wymogi w zakresie monitorowania
i ewaluacji, sg jasno okreslone i zdefiniowane,

e w zakresie ewaluacji, powinno sie monitorowac: liczbe oséb zakwalifikowanych, procent jaki
ukonczyt dany program, procent oséb kontynuujgcy dziatania po 6 m-cach. i po 1 roku od
zakonczenia programu,

o zdefiniowac grupy podwyzszonego ryzyka lub dzieci z ubogich rodzin.
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U dzieci powyzej 10. roku zycia (lub wczesniej, gdy okres dojrzewania juz sie rozpoczat), cechujacych
sie BMI powyzej 95. centyla, zaleca sie wykonywanie testu OGTT co 2 lata (badanie z oznaczeniem
stezenia insuliny).

W celu wczesnego rozpoznania cukrzycy 2 typu i stanu przedcukrzycowego, doustny test tolerancji
glukozy powinien by¢ wykonany wszystkim dzieciom z nadwagg (BMI>85 lub >90 centyla) w wieku 10
lat lub starszym, ktdre majg przynajmniej 2 z ponizszych czynnikdw ryzyka: osoby o bliskim
pokrewienstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznos$¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyzszone transaminazy, zespoét
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i os6b mtodych, w pierwszej kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne sg silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
otytos¢, rogowacenie ciemne. W przypadku podejrzenia cukrzycy 1 typu, nalezy niezwtocznie (tego
samego dnia) kierowa¢ do multidyscyplinarnego diabetologicznego zespotu pediatrycznego, celem
potwierdzenia diagnozy i zapewnienia natychmiastowej opieki.

Nie zaleca sie wykonywania badania C-peptydu i/lub miana przeciwciat specyficznych dla cukrzycy na
etapie poczatkowego réznicowania cukrzycy 1 typu od 2 typu. Badanie peptydu-C mozna rozwazy¢ w
dalszej kolejnosci, jesli jest ktopot z rozréznieniem cukrzycy 1 typu od innych typéw. Rekomenduje
sie natomiast wykonanie badan genetycznych, gdy cechy kliniczne lub historia rodzinna sugeruja
cukrzyce monogeniczna.

Badanie w kierunku cukrzycy nalezy przeprowadzié raz w ciggu 3 lat u kazdej osoby powyzej 45. roku
zycia. UPSTF rekomenduje skrining w kierunku nieprawidtowego stezenia glukozy we krwi w ramach
oceny ryzyka sercowo-naczyniowego u oséb w wieku 40-70 lat z nadwagg lub otytoscia.

Niezaleznie od wieku, badanie stezenia glukozy nalezy wykonaé co roku u oséb z nastepujgcych grup
ryzyka: z nadwagg lub otytoscig [BMI = 25 kg/m2 i/lub obwdd w talii > 80 cm (kobiety); > 94 cm
(mezczyini)]; z cukrzycg wystepujacg w rodzinie (rodzice badZ rodzenstwo); mato aktywnych
fizycznie; z grupy Srodowiskowej lub etnicznej czesciej narazonej na cukrzyce; u ktdrych
w poprzednim badaniu stwierdzono stan przedcukrzycowy; u kobiet z przebytg cukrzycy cigzowg;
u kobiet, ktore urodzity dziecko o masie ciata > 4 kg; z nadcisnieniem tetniczym (= 140/90 mm Hg);
z dyslipidemig [stezenie cholesterolu frakcji HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/I) i/lub triglicerydéw > 150
mg/dl (>1,7 mmol/l)]; u kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw; z chorobg uktadu sercowo-
naczyniowego.

Obecnie (2016 r.) PTD nie zaleca stosowania oznaczenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc) do
diagnostyki cukrzycy, ze wzgledu na brak wystarczajacej kontroli jakosci metod laboratoryjnych
w Polsce oraz nieustalong warto$¢ decyzyjng (odciecia) HbAlc w rozpoznaniu cukrzycy dla polskiej
populacji.

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.11.2016 ,Program zapobiegajacy chorobom
cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkancéw wojewddztwa opolskiego” realizowany przez:
Wojewddztwo opolskie, Warszawa marzec 2016, Anekséw do raportow szczegétowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego
odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny” lipiec 2012 oraz ,Programy
zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny” styczen 2014 oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 94/2016 z dnia 29 marca 2016 roku o projekcie programu ,Program zapobiegajgcy chorobom
cywilizacyjnym w ramach nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkancow wojewddztwa opolskiego”.
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