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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 18/2012 z dnia 22 lutego 2012
o projekcie programu zdrowotnego ,,Projekt Miejskiego Programu
Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy (typu 2)”
realizowanym przez gmine miejska Pruszcz Gdanski

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Przejrzystosci wydaje pozytywng opinie o ,Projekcie
Miejskiego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy (typu 2)” realizowanym
przez gmine miejskg Pruszcz Gdanski pod warunkami:
1. zawezenia populacji do oséb w wieku powyzej 45 lat lub powyzej40 lat z co najmniej
jednym czynnikiem ryzyka,
2. okreslenia trybu i kryteriow wyboru realizatora programu,
3. okreslenia sposobu monitorowania realizacji programu.

Przedmiot opinii

»,Projekt Miejskiego Programu Profilaktyki i Wczesnego Wykrywania Cukrzycy (typu 2)”
realizowany przez gmine miejskg Pruszcz Gdanski.

Cele gtowne:

e wczesne wykrycie cukrzycy, co winno przyczynic sie do zmniejszenia powikfan oraz obnizenia
zachorowalnosci i umieralnosci z powodu cukrzycy i jej powiktan,

e obnizenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu cukrzycy i obnizenie natezenia czynnikow
ryzyka, gtdwnie poprzez promowanie zdrowego stylu zycia.

Interwencje:
e Wywiad i ocena ryzyka,
e Badanie poziomu glukozy we krwi na czczo,

e W zaleznosci od wyniku: skierowanie na konsultacje diabetologiczne lub wydanie zalecen
profilaktycznych.

Populacja: mieszkanicy miasta od 40 roku zycia, u ktdrych dotychczas nie rozpoznano cukrzycy.
W 2010 roku gmine miejskg Pruszcz Gdanski zamieszkiwato 11 271 oséb powyzej 40 roku zycia.

Problem zdrowotny
Cukrzyca to grupa choréb metabolicznych, ktérych wspdlng, charakterystyczng cechg kliniczng jest
podwyzszone stezenie glukozy we krwi (hiperglikemia). Przyczyng podwyzszonego stezenia glukozy
we krwi moze by¢ niedostateczne wydzielanie insuliny lub uposledzone dziatanie insuliny, badz
wspotistnienie obu tych mechanizmdéw. Konsekwencjg jest zaburzony metabolizm weglowodandw,
ttuszczéw i biatek oraz zwiekszone stezenie glukozy we krwi. Przewlekta hiperglikemia wigze sie
z uszkodzeniem, zaburzeniem czynnosci i niewydolnoscig réznych narzaddéw, szczegdlnie: oczu,
nerek, nerwdéw, serca i naczyn krwionosnych.
Obecnie obowigzuje nastepujacy podziat cukrzycy (przyjety za American Diabetes Association, ADA):

e cukrzyca typu 1 — w przebiegu ktérej dochodzi do na niszczenia komodrek beta trzustki,

odpowiedzialnych za produkcje oraz wydzielanie insuliny (hormonu obnizajgcego stezenie
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glukozy we krwi). Jedynym sposobem leczenia jest podawanie insuliny, odpowiednia dieta
oraz wysitek fizyczny;

e cukrzyca typu 2 —stanowigca 90-95% wszystkich przypadkow tej choroby i charakteryzujaca
sie insulinoopornoscig i wzglednym (a nie jak w cukrzycy typu 1 — bezwzglednym)
niedoborem insuliny. Wzgledny niedobdr oznacza, ze wydzielenie insuliny jest zachowane,
ale niedostatecznie w stosunku do potrzeb, z uwagi na zmniejszong wrazliwo$é (opornosé)
tkanek na jej dziatanie. Organizm wytwarza coraz wieksze ilosci insuliny, ale sg one dla niego
niewystarczajgce. W podzniejszym okresie choroby dochodzi do wyczerpania zapasow
insuliny. Najczesciej temu typowi choroby towarzyszy otyto$¢ oraz nadcisnienie tetnicze.
Leczenie opiera sie na wtasciwej diecie, wysitku fizycznym oraz podawaniu doustnych lekach
hipoglikemizujacych;

e cukrzyca ciezarnych — rozpoznana po raz pierwszy w cigzy oraz trwajgca do momentu
urodzenia dziecka. W grupie takich kobiet istnieje wysokie ryzyko zachorowania na cukrzyce
w przysztosci. Leczenie powinno by¢ prowadzone w wyspecjalizowanych osrodkach
ginekologiczno — diabetologicznych, z udziatem neonatologa.

Wyrdznia sie ponadto dwa stany z podwyzszonym stezeniem glukozy, ktére nie spetniajg jednak
kryteriéw rozpoznania cukrzycy: nieprawidtowe stezenie glukozy na czczo (IFG) oraz nieprawidtowa
tolerancje glukozy (IGT). Poniewaz oba wskazujg na duze ryzyko rozwoju cukrzycy, nazywa sie je
»Stanami przedcukrzycowymi”, a w zaleceniach ADA zaproponowano okreslenie ,kategorie
zwiekszonego ryzyka wystgpienia cukrzycy”. Oba stany sg ponadto czynnikami ryzyka rozwoju chordb
sercowo-naczyniowych.

Do najwazniejszych czynnikdw ryzyka rozwoju cukrzycy naleza: starszy wiek, otytos¢ (wiekszosé
chorych na cukrzyce typu 2), mata aktywnos$é fizyczna. Czynniki te sprzyjajg wystgpieniu
insulinoopornosci, ktdra objawia sie zaburzeniami metabolizmu weglowodandw, hiperinsulinemia,
nadcisnieniem tetniczym oraz zaburzeniami metabolizmu lipidéw.

Ryzyko rozwoju cukrzycy jest takie zwiekszone u: oséb z nadcisnieniem tetniczym, osdb
z zaburzeniami lipidowymi, oséb z cukrzyca w wywiadzie rodzinnym, kobiet z cukrzycg cigzowa
ciezarnych w wywiadzie, a takze w niektérych grupach etnicznych (np. Indianie, Azjaci, Afrykanie).

Alternatywne swiadczenia
Nie dotyczy.

Whioski z oceny przeprowadzonej przez Agencje
e Oceniany projekt jest propozycjg programu z zakresu profilaktyki drugorzedowej, majgcego
na celu wczesne wykrywanie cukrzycy.

e Choc projekt odnosi sie do konkretnie zdefiniowanych interwencji, brakuje w nim wielu
informacji, m. in. trybu wyboru realizatora, kryteribw wyboru realizatora, sposobu
informowania o programie.

e W projekcie nie zostaty opisane wskazniki monitorowania realizacji programéw oraz jego
efektdw. Aby stwierdzié, czy realizowane sg cele programu , nalezatoby przez dtugi okres
monitorowa¢, czy u uczestnikédw programu doszto do rozwoju powiktari, monitorowad
zachorowalnos¢ oraz sSmiertelnosé z powodu cukrzycy, a takze porédwnac wyniki z realizacji
programu z sytuacjg przed jego wdrozeniem. Nalezatoby przede wszystkim monitorowacd
liczbe osdb, u ktérych wykryto cukrzyce, a takze wyniki fatszywie dodatnie oraz fatszywie
ujemne.

e Brakuje informacji dotyczacej przewidywanej liczby uczestnikdw programu.

¢ Nie jest jasne, kto bedzie prowadzit wywiad i ocene ryzyka wsrdd uczestnikédw programu (np.
lekarz, pielegniarka).
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e Brakuje opisu struktury wydatkéw w ramach projektu (nie wiadomo, ile srodkéw zostanie
przeznaczonych na informowanie o programie, ile na wynagrodzenie osdb realizujgcych
program, ile na same badania).

e Autorzy programu zaktadajg, ze udziat w nim wezma osoby powyzej 40 roku zycia, u ktérych
nie zdiagnozowano cukrzycy. Z odnalezionych wytycznych, a takze opinii eksperckich wynika,
iz skryning w kierunku cukrzycy powinno sie prowadzi¢ u oséb powyzej 45 roku zycia lub
u osdéb powyzej 40 roku zycia, u ktérych dodatkowo wystepuje przynajmniej jeden czynnik
ryzyka. Tylko wytyczne kanadyjskie zalecajg prowadzenie skryningu w kierunku cukrzycy typu
2 u 0sbéb powyzej 40 roku zycia. Na podstawie odnalezionych dowodéw naukowych mozna
wnioskowaé, ze populacja do objecia programem zdrowotnym powinna zostaé
doprecyzowana.

e Autorzy projektu planujg przeprowadzi¢ badanie poziomu glukozy we krwi na czczo — jest to
badanie rekomendowane przez rdine instytucje, jako badanie przesiewowe w kierunku
cukrzycy. Jest to rowniez badanie, jakie moze wykonac¢ lekarz podstawowej opieki
zdrowotnej w ramach swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych.

e Na podstawie przeglagdéw systematycznych, przeprowadzonych na potrzeby zalecen
klinicznych, stwierdzono brak przekonujgcych dowoddéw bezposrednio wskazujgcych, ze
wczesna kontrola cukrzycy wykrytej w wyniku skryningu przynosi inkrementalne korzysci
w odniesieniu do mikronaczyniowych klinicznych punktéw konicowych, w poréwnaniu do
rozpoczecia leczenia po rozpoznaniu klinicznym w ramach standardowej opieki.
O potencjalnych korzysciach z wczesnego wykrywania i leczenia cukrzycy wnioskuje sie
posrednio na podstawie badan dotyczacych wptywu rdézinych interwencji leczniczych na
efekty zdrowotne o0sdb z cukrzycg rozpoznang klinicznie, nie w ramach skryningu, oraz
niekorzystnego profilu ryzyka chordb sercowo-naczyniowych stwierdzonego u o0s6b
z nowozdiagnozowang cukrzycg. Wobec braku dowoddéw wskazujgcych bezposrednio na
efektywnos¢ programéw skryningowych w kierunku cukrzycy, nie jest mozliwe pewne
stwierdzenie ich efektywnosci kosztowej. Dostepne analizy ekonomiczne wykorzystujace
roznego rodzaju techniki modelowania sugerujg, ze skryning w kierunku cukrzycy typu
2 skierowany do okreslonych populacji moze byé kosztowo-efektywny. Analizy te w gtéwne;j
mierze odnosity sie do skryningu oportunistycznego. Mimo braku bezposrednich dowodoéw
na efektywnos$¢ kliniczng w osigganiu twardych punktéw korncowych (np. umieralnosé)
i kosztowg, czynne wykrywanie niezdiagnozowanej cukrzycy wsrdod osdb z podwyzszonym
ryzykiem cukrzycy jest powszechnie zalecane. Wiekszo$¢ wytycznych zaleca prowadzenie
skryningu oportunistycznego w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej u oséb, u ktérych
na podstawie przeprowadzonej oceny stwierdzi sie podwyziszone ryzyko wystgpienia
cukrzycy. Zwykte rozpowszechnianie informacji o ryzyku wystgpienia cukrzycy oraz
dostepnych strategiach redukcji ryzyka jest niewystarczajgce do odwrdcenia epidemii
cukrzycy typu 2. Dla skutecznej prewencji istotne jest stworzenie warunkéw srodowiskowych,
ktére sprzyjatyby osiggnieciu i utrzymaniu zdrowego stylu zdrowia. Dodatkowo na podstawie
odnalezionych informacji mozna stwierdzié, ze treningi majgce na celu nauczenie samoopieki
w cukrzycy sg skuteczne w odniesieniu do osdéb chorujgcych. W celu zapobiegania
powikfaniom cukrzycy pod postacig cukrzycowej choroby nerek, powinno sie raz do roku
wykonywac¢ badania kontrolne u chorych na cukrzyce typu Il. W trakcie wizyty powinno sie
okreslaé czynniki ryzyka, a takze badac poziom stezenia kreatyniny oraz albumin w moczu.
Skryning w kierunku retinopatii cukrzycowej powinien by¢ zagwarantowany i dostepny dla
wszystkich chorych na cukrzyce, bez wzgledu czy pozostajg pod opieka lekarza, lub sg
pacjentami szpitala. Kompleksowa edukacja dotyczaca stopy cukrzycowej, powinna by¢
dostepna dla wszystkich chorych na cukrzyce w czasie diagnozy, a nastepnie w razie potrzeby
na podstawie aktualnej sytuacji chorego.

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

Opinie wydano na podstawie art. 48 ust. 2a ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, z uwzglednieniem raportu ,Projekt Miejskiego Programu Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Cukrzycy (typu 2)” realizowany przez: Gmine miejskg Pruszcz Gdanski, nr: AOTM-OT-441-
108/2011, Warszawa, luty 2012 i aneksu ,,Programy zdrowotne z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
cukrzycy — wspdlne podstawy oceny”, Aneks do raportow nr: AOTM-0T-441-108/2011, AOTM-OT-441-
152/2011, AOTM-0T-440-4/2011, Warszawa, luty 2012.
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