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o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. ,,Program
zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi,
otytosci i cukrzycy wsrod mieszkancow wojewddztwa opolskiego”

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci pozytywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej ,Program zapobiegajacy chorobom cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i
cukrzycy wsréd mieszkancow wojewoddztwa opolskiego”.

Uzasadnienie

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

Przedstawiony projekt programu zostat przygotowany z nalezytg starannosciag i w zgodzie z
rekomendacjami i wytycznymi. Spetnia on wymogi dobrze przygotowanego programu oraz moze
stanowic¢ wzorcowy program z zakresu zapobiegania nadwadze i otytosci.

Cele programowe sg zgodne z zasadg SMART. Mierniki efektywnosci odpowiadajg celom i umozliwig
ocene stopnia ich realizacji.

Populacja docelowa zostata okreslona poprawnie. Wskazano takze kryteria kwalifikacji do
poszczegblnych etapdéw programu, ktére sg zgodne z rekomendacjami.

W ramach interwencji zaplanowano zaréwno dziatania edukacyjne, jak ich dziatania
multikomponentowe, ktdre majg na celu redukcje wagi u oséb z nadwagg i otytoscig. Przedstawione
informacje pozostajg w zgodzie z wytycznymi.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty opisane poprawnie.
Przedstawiony budzet nie budzi zastrzezen.
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¢ wspoéffinansowany ze $rodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej
proponowanej w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a
ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach wraz z oceng zatozen projektu programu polityki
zdrowotnej, ktore wspierajg efektywnosc kliniczng i kosztowa technologii medycznej planowanej
W programie.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej

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

Wyniki badania OLAF z 2010 roku, dotyczgce wystepowania nadwagi i otytosci wsrdd dzieci,
wskazujg, ze problem ten dotyczy 16,3% populacji dzieciecej w Polsce. Na podstawie ogdlnopolskich
badan obejmujgcym reprezentowang probe dorostych Polakéw 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 nadwagg w przedziale
18-34 lata wzrdst z 21,5% w 2002 roku do 25,7% w 2011 roku.

Réwniez 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 osdb. Standaryzowany
wspotczynnik chorobowosci (Comparative prevalence) dla 2010 roku oraz prognozowana warto$¢ na
2030 rok wynosza odpowiednio 7,6% i 9,0%.

Wedtug danych NFZ w 2011 leczonych farmakologicznie, czyli otrzymujgcych insuline lub leki doustne
byto 1 994 994 os6b. Oznacza, to ze w 2013r ., liczba pacjentédw 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 cukrzycy byto zatem ok. 2,1 min Polakéw. Okoto 10-12% tej liczby tj. 230
tys. oséb byto leczonych niefarmakologicznie czyli dietg i wysitkiem fizycznym, co tgcznie daje 2,33
mlIn 0séb z rozpoznang cukrzycg w naszym kraju. Biorgc dodatkowo pod uwage, ze obecnie jedna z
trzech oséb z cukrzycag nie jest swiadoma swojej choroby (do niedawna o cukrzycy nie wiedziata
potowa chorych), mozna aktualng liczbe oséb z cukrzycg w Polsce szacowaé¢ 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 poprawa do 2020 roku stanu zdrowia mieszkancéw Opolszczyzny,
poprzez przeprowadzenie kompleksowej interwencji edukacyjno-zdrowotnej oraz wdrozenie dziatan
zapobiegajacych nadwadze, otytosci i cukrzycy. Dodatkowo okreslono 7 celdéw szczegdtowych
programu, ktére sg uzupetnieniem gtdwnego zatozenia. Cel gtéwny spetnia kryteria dobrze
sformutowanego celu gtéwnego — SMART. Jest on konkretny i dobrze zdefiniowany, mozliwy do
monitorowania i mierzenia, osiggalny, istotny a takze zawiera ostateczny termin jego osiggniecia (jest
zaplanowany w czasie). Termin realizacji celu stanowi warunek skutecznego monitorowania jego
realizacji.

Oczekiwane efekty s3 adekwatne do przedstawionych celéw i mozliwe do osiggniecia w ramach
programu.

Mierniki efektywnosci sg prawidtowo dobrane do celéw programu, sg takze zgodne z
rekomendacjami NICE dot. monitorowania w zakresie programow dot. nadwagi i otytosci.

2/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 102X/2016 z dnia 3 czerwca 2016r.

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 skorzystaé osoby zagrozone ubdstwem lub wykluczeniem
spotecznym. Jest to zgodne z rekomendacjami NICE, ktdre przed realizacjag przedmiotowych
programow, zalecajg zdefiniowanie grup dzieci z ubogich rodzin.

W zakresie dziatan informacyjno-edukacyjnych populacje stanowig wszyscy mieszkancy woj.
opolskiego. W programie, w ramach dziatan edukacyjnych, majg uczestniczy¢ opiekunowie dzieci
bedacych beneficjentami programu. Jest to podejscie zgodne z rekomendacjami.

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 ramach programu okreslono takze kryteria kwalifikacji do poszczegélnych etapow i zaplanowanych
w nich interwencji. Przedstawione kryteria pozostajg zgodne z rekomendacjami i wytycznymi.

Interwencja

W ramach programu przewidziano 2 etapy, ktore zaktadajg wykonanie réznych interwencji.

| 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.

Do Il etapu zostang zakwalifikowane osoby z nieprawidtowg masg ciata. Etap ten obejmowa¢ bedzie
multidyscyplinarng interwencje, w sktad ktérej bedg wchodzity 3 komponenty: dietetyczny,
aktywnosci fizycznej oraz interwencji behawioralnych majgcych na celu zmiane zachowan
zywieniowych uczestnika.

We wszystkich z odnalezionych rekomendacjach zaleca sie, aby osobom z otytoscig 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 s3
multikomponentowe programy, ktére powinny tgczy¢ komponenty dietetyczne, aktywnosci fizycznej
oraz interwencji behawioralnych, majgce na celu zmiane w zachowaniu pacjenta. Zatem
zaplanowane dziatania sg zgodne z rekomendacjami.

Rekomendowane typy aktywnosci fizycznej obejmujg: aktywnosci zintegrowane w codziennie zycie
takie jak energiczny chdéd, ogrodnictwo, jazda na rowerze, nadzorowane programy c¢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.

Komponent dietetyczny bedzie realizowany m.in. poprzez warsztaty (np. w formie wspdlnego
gotowania, ktére odbedzie sie z zaangazowaniem catych rodzin). Zastosowane bedg réwniez
indywidualne, grupowe lub z wykorzystaniem technik audiowizualnych konsultacje z dietetykiem,
ktorych gtéwnym zadaniem bedzie dobranie strategii dietetycznej. Do zadan dietetyka bedzie
nalezato dobranie wtasciwej diety do indywidualnych predyspozycji uczestnika i stanu jego zdrowia
oraz ocena efektéw jej stosowania, poprzez kontrole sposobu zywienia. Celom tym bedzie stuzyt
przekazany pacjentowi dziennik zdrowia, w ktérym bedzie on notowat rodzaj i ilos¢ spozywanych
produktéw oraz zmiany w planie diety. Osobom dorostym beda proponowane diety o obnizonej
kalorycznosci w odniesieniu do indywidualnie ustalonego zapotrzebowania (dzienny deficyt
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kaloryczny powinien wynosi¢ od 500 do 800 kcal). Dietoterapia otytosci powinna trwaé nie krécej niz
3 miesigce, a spotkania kontrolne nie powinny by¢ rzadsze niz raz w miesigcu. Sg to dziatania
rekomendowane przez Polskie Towarzystwo Dietetyki w 2015 r.

W ramach komponentu psychologicznego zaplanowano prowadzenie psychologicznych terapii
behawioralno-poznawczych, konsultacji psychologicznych. Dziatania te bedg miaty na celu dokonanie
zmiany w prowadzeniu dotychczasowego trybu zycia oraz umacnianie motywacji do dziatania. W
terapii dzieci do udziatu w warsztacie terapeutycznym mogg rowniez zosta¢ zaproszeni pozostali
cztonkowie rodziny. Celem wspdlnego warsztatu bedzie omdwienie postaw rodzicielskich/rodzinnych
wzmacniajacych motywacje dziecka.

Nalezy zaznaczy¢, ze przedmiotowy projekt programu zawiera niezbedne elementy dobrze
zaplanowanego multikomponetowego programu w zakresie walki z nadwaga i otyloscia.
Przedstawione w projekcie interwencje i sposdb ich organizacji jest zgodny z odnalezionymi
rekomendacjami i wytycznymi.

Monitorowanie i ewaluacja

Program zostanie poddany ewaluacji na zasadach okreslonych w wytycznych horyzontalnych w
obszarze zdrowia. 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.

Monitorowanie i ewaluacja programu zostaty opisane prawidtowo i sg zgodne z rekomendacjami
NICE z 2013 r., ktdre mowig, ze w zakresie monitorowania programéw profilaktycznych dot. otytosci,
powinno uwzgledni¢ sie nastepujgce dane: liczbe wyrekrutowanych uczestnikdw, procent
uczestnikow jaki ukonczyt program, procent oséb bedacych pod obserwacjg w ciggu 6 m-cy i 1 roku
od zakoniczenia programu, monitorowanie wskaznikéw BMI u wszystkich wtgczonych do programu,
na zakonczenie programu, po 6 miesigcach od zakonczenia i po 1 roku od zakorczenia programu.

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 $wiadczeniami
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 s$rednio przez okres okoto 2 lat. Eksperci ocenili, ze jest to
wystarczajgcy czas do osiggniecia redukcji wagi i zmiany nawykow zywieniowych. Kazdy uczestnik
bedzie miat zatozony dziennik zdrowia. W ramach programu planuje sie kontrole pacjentéw 2
tygodnie w okresie 3 miesiecznym i w przypadku indywidualnego dla kazdego pacjenta planu
programu (2 tygodnie po jego rozpoczeciu) umozliwi ona jego ewentualng modyfikacje. Jezeli po 3
miesigcach interwencji, zmianie stylu zycia, nie nastgpi spadek masy ciata (mniej niz 1%) lub nie
zostanie zaobserwowane zmniejszenie obwodu talii uczestnik zostanie skierowany na pogtebiong
diagnostyke w celu zbadania obecnosci choréb wspéttowarzyszacych, w ramach s$wiadczen
gwarantowanych finansowanych ze srodkéw NFZ. Z osobami, ktdre omijajg poszczegdlne sesje,
zostanie nawigzany kontakt w celu ustalenia przyczyn ich nieobecnosci i przywrdcenia ich
zaangazowania w dziatania. Jest to podejscie w petni zgodne z rekomendacjami.

W ramach programu zostanie powotana Rada, ktdra bedzie m.in. opracowywa¢ wzory
indywidualnego programu uczestnika, dziennika zdrowia (w ktérym beda zapisywane zachowania
zywieniowe, informacje z zakresu aktywnosci fizycznej, informacje o udzielonym wsparciu
behawioralnych, w tym dane gromadzone w ramach monitoringu postepu prowadzonej interwencji),
petni¢ nadzér merytoryczny nad realizowanymi w projekcie dziataniami. NICE rekomenduje regularng
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weryfikacje i aktualizacje programu przez multidyscyplinarny zespét, zatem dziatania dot. koordynacji
w ramach ocenianego programu sg zgodne z rekomendacjami.

Po zakonczeniu interwencji pacjenci zostang zmonitorowani po 6 i 12 miesigcach (w tym obliczenie
BMI). Na zakonczenie udzialu w programie, dla kazdego uczestnika przewidziano wizyte
podsumowujgcg, ktéra oceni efekty interwencji oraz wskaze dalsze kierunki postepowania
prozdrowotnego. 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 zakonczeniu
i 1 rok po zakonczeniu programu. Zatem dziatania w ramach programu w tym zakresie, pozostajg w
zgodzie z rekomendacjami.

W projekcie przedstawiono koszt catkowity programu oraz koszty jednostkowe poszczegdlnych
interwencji. Nie przedstawiono jednak zryczattowanego kosztu na 1 uczestnika programu w ramach Il
etapu, jednak koszt ten mégtby by¢ trudny do oszacowania, poniewaz kazda osoba bedzie miata
indywidualnie dobrane interwencje.

Program bedzie finansowany ze Srodkow i na zasadach okreslonych dla Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewoddztwa Opolskiego na lata 2014-2020.

Na jego realizacje przeznaczono s$rodki Europejskiego Funduszu Spotecznego, w wysokosci 4 500 000
euro (85%). Pozostate 15% bedzie finansowane ze $rodkéw budzetu panstwa (maks. 9,5%) oraz
wktadu wtasnego beneficjenta (min. 5,5%).

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 chordb 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 dziatan ukierunkowanych
na zapobieganie i zmniejszanie nadwagi i otytosci.

Ocena technologii medycznej

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

5/8



Opinia Prezesa AOTMIT nr 102X/2016 z dnia 3 czerwca 2016r.

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 291-98
centyla — nadwaga. WHO definiuje nadwage jako >97 centyla BMI, otytos¢ >99,9 centyla BMI — dzieci
2-5lat, nadwage jako >85 centyla BMI i otyto$¢ >97 centyla BMI — dzieci i mtodziez 5-19 lat. Zgodnie z
klasyfikacja WHO oraz NICE, u dorostych nadwage definiuje sie jako BMI 25-29,99, otyto$¢ >30
(otytosc¢ | stopnia 30-34,99, Il stopnia 35-39,99, Ill stopnia 240). Zgodnie z wytycznymi International
Diabetes Federation otyto$¢ brzuszng u oséb dorostych diagnozuje sie, gdy obwdéd 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 chordb 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 glukozg, 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 otytosc.

U wszystkich pacjentéw dorostych z nadmierng masg ciata takze nalezy przeprowadzi¢ szczegétowy
wywiad obejmujacy informacje dotyczace czynnikdw 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 wystagpienia 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 czynnikdow 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 niektérych pacjentdw niezbedne mogg by¢ takie wyniki badan dotyczacych gospodarki
hormonalnej, morfologia krwi. Przed rozpoczeciem leczenia dietetycznego nadwagi/otytosci, dietetyk
powinien dokonaé oceny gotowosci pacjenta do wprowadzenia zmian dotyczgcych stylu zycia.

U osdb 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%.
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 zachecaé 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 obejmowac 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 pomoca terapii behawioralnej, nalezy
rozwazy¢ zastosowanie leczenia farmakologicznego (u oséb dorostych ze wskaznikiem BMI > 30
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kg/m2 oraz > 27 kg/m2 przy wspotistnieniu innych czynnikdw ryzyka), a w szczegdlnych przypadkach
leczenia chirurgicznego (BMI > 40 kg/m2).

W przypadku dorostych nalezy skupia¢ 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 sg 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 korncowe powinny by¢ rewaluowane co najmniej rok po jego zakonczeniu,

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

e powinny zapewniaé staty kontakt beneficjentéw 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 zakonczenia programu,

e nalezy upewnic sie, ze cele programu, punkty koicowe 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.

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
pokrewiefstwie majg cukrzyce 2 typu, przynaleznos$é¢ do grupy etnicznej o zwiekszonym ryzyku
cukrzycy (Azjaci, Afroamerykanie, Latynosi), skrajna otytos¢ (BMI>99,5 centyla), oznaki
insulinoopornosci  (nadcisnienie tetnicze, dyslipidemia, podwyiszone transaminazy, zespot
policystycznych jajnikéw, rogowacenie ciemne).

U dzieci i oséb mtodych, w pierwsze] kolejnosci nalezy bra¢ pod uwage cukrzyce 1 typu, chyba ze
obecne s3 silne przestanki dla cukrzycy 2 typu, m.in. takie jak: historia rodzinna cukrzycy 2 typu,
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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 poczgtkowego 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 typdw. 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 wystarczajgcej kontroli jakosci metod laboratoryjnych
w Polsce oraz nieustalong warto$¢ decyzyjng (odciecia) HbAlc w rozpoznaniu cukrzycy dla polskiej
populacji.

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

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ust. 1 i 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz. 581), z uwzglednieniem raportu: OT.441.98.2016 ,Program zapobiegajagcy chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsréd mieszkarnncow wojewddztwa opolskiego” realizowany przez:
Wojewddztwo opolskie, Warszawa, maj 2016, Anekséw do raportéw szczegdtowych: ,Edukacja w zakresie zdrowego
odzywiania oraz profilaktyka i leczenie nadwagi i otytosci — wspdlne podstawy oceny”, kwiecien 2016, ,Programy
zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, kwiecienn 2016 oraz Opinii
Rady Przejrzystosci nr 167/2016 z dnia 30 maja 2016 roku o projekcie programu ,Program zapobiegajacy chorobom
cywilizacyjnym w aspekcie nadwagi, otytosci i cukrzycy wsrdd mieszkancéw wojewddztwa opolskiego”
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