Zatacznik nr 1

do ogloszenia stanowigcego zalacznik
do zarzadzenia

Prezydenta Miasta Krakowa

OPIS PROGRAMU POLITYKI ZDROWOTNE]J PN. ,,PROGRAM PREWENCJ]I
OTYLOSCI, CUKRZYCY TYPU 2, NADCISNIENIA I MIAZDZYCY”,
REALIZOWANEGO W RAMACH MIEJSKIEGO PROGRAMU OCHRONY
ZDROWIA ,,ZDROWY KRAKOW 2019-2021”

Niniejszy dokument stanowi program polityki zdrowotnej (stan z dnia wydania pozytywne;j
opinii Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych nr 52/2012 z dnia 23 kwietnia
2012 r.).

1. Opis problemu zdrowotnego

Cukrzyca jest to schorzenie metaboliczne o r6znorodnej etiologii, charakteryzujace
si¢ przewlekla hiperglikemig z zaburzeniami metabolizmu weglowodandéw, tluszczow
i bialek, wynikajaca z defektu wydzielina i (lub) dziatania insuliny. Skutki cukrzycy
obejmujg przewlekte uszkodzenie, dysfunkcje 1 niewydolnos¢ réznych narzadow.

Najczestsza postacig cukrzycy jest cukrzyca typu 2, ktéra wystepuje gléwnie u oséb
dorostych, ale obecnie obserwuje si¢ wzrastajagca czestos¢ jej wystepowania takze
u dzieci i mtodziezy.

Na catym sSwiecie obserwuje si¢ wzrost zapadalnosci i chorobowosci z powodu
cukrzycy typu 2. Ocenia si¢, ze w latach 2000-2030 czgsto$¢ wystepowania cukrzycy
zwiekszy sie z 2,8% do 4,4%, a liczba chorych wzrosnie ze 171 do 366 milionéw.

W Polsce w badaniu WOBASZ (Wieloosrodkowe Ogdlnopolskie Badanie Stanu Zdrowia
Ludnosci) w grupie wiekowej 20-74 lata cukrzyce¢ stwierdzono u 6% kobiet i 7%
mezczyzn, natomiast w grupie wiekowej 65-74 lata u 20% kobiet i 16% me¢zczyzn.

W badaniach przeprowadzonych w Polsce w latach 1985-2000 chorobowos¢ z powodu
cukrzycy typu 2 wzrosta ponad dwukrotnie.

W Krakowie w latach 1998-2000 w badaniach przeprowadzonych w ramach
Projektu Badawczego Zamawianego Ministra Zdrowia Pt. ,,Prewencja pierwotna i wtérna
oraz jej wplyw na wskazniki epidemiologiczne i ekonomiczne w I i II typie cukrzycy
w populacji polskie;” u 13,8% badanych stwierdzono cukrzyce typu 2, przy czym
u ponad polowy byta to cukrzyca nowo rozpoznana. Stwierdzono takze duza czgstos¢
wystepowania stanéw przedcukrzycowych — nieprawidlowg tolerancje glukozy
rozpoznano u 13,6% badanych, a u 11,2 % stwierdzono nieprawidtowa glikemi¢ na
czczo. Cukrzyca typu 2 wystepuje u okoto 6% dorostej populacji Polakéw, jednak uwaza
si¢ te szacunki za zanizone, gdyz okoto 50% chorych na cukrzyce¢ nie jest Swiadomych
swojej choroby (tzw. cukrzyca nieznana).

Czestos$¢ cukrzycy typu 2 rosnie gwattownie na calym $wiecie, a réwnolegle do niej
wzrastajg posrednie i bezposrednie koszty jej leczenia. Leczenie cukrzycy i jej powiklan
pochtania corocznie od 7 do 14% catkowitych naktadéw na ochron¢ zdrowia w Europie
i USA. Koszty leczenia cukrzycy beda nadal rosty, poniewaz choroba ta ujawnia si¢
w coraz miodszym wieku, czego bezposrednig konsekwencja bedzie wydtuzenie czasu zycia
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z cukrzyca, a co za tym idzie zwigkszone ryzyko rozwoju powiktan cukrzycowych. Od
1992 r. umieralno$¢ z powodu choréb uktadu krazenia (péznych powiklan miazdzycy)
w Polsce systematycznie obniza si¢, jednakze ciggle nasz kraj uwazany jest za obszar
0 duzym ryzyku zgonu z powodu choroby sercowo-naczyniowej w okresie 10 lat od wykrycia
choroby. Stad jak najwcze$niejsza identyfikacja os6b z miazdzyca czy cukrzyca
typu 2 i rozpoczecie wlasciwego, zapobiegajacego powiklaniom leczenia jest bardzo wazne.
Zapobieganie chorobom uktadu sercowo-naczyniowego stato si¢ gtdwnym kierunkiem
programéw prewencyjnych Unii Europejskie;.

Cukrzyca typu 2 stanowi wrecz modelowy przykiad choroby speiniajace; wszystkie
warunki uzasadniajagce podejmowanie badan przesiewowych. U cze$ci chorych
mikroangiopatia cukrzycowa bywa rozpoznawana jednocze$nie z cukrzyca. To samo dotyczy
makroangiopatii — czgsto rozpoznanie cukrzycy po raz pierwszy jest stawiane w trakcie
badan wykonywanych z powodu wystapienia zawatu migsnia sercowego lub udaru mézgu.
Ustalono, ze okres choroby od poczatku jej wystapienia do postawienia rozpoznania moze
wynosi¢ od 4 do 7 lat, a w pewnych przypadkach nawet do 12 lat. W tym bardzo dlugim
okresie czasu mozliwe jest postawienie rozpoznania cukrzycy tylko w trakcie badan
przesiewowych.

Bardzo waznym warunkiem uzasadniajagcym podjecie badan przesiewowych jest
istnienie takich metod badania, ktére s3 pozbawione ryzyka powiktan oraz akceptowane
przez badanych. Cukrzyce w badaniach przesiewowych rozpoznajemy zgodnie
z rekomendacjami WHO w oparciu o doustny test tolerancji glukozy lub glikemi¢ na czczo.
Jednakze badania grupy ,,DECODE” udowodnily, ze uzywajac jako jedynej metody
oznaczania glikemii na czczo nie rozpoznaje si¢ choroby u okolo jednej trzeciej oséb
z cukrzyca. Ponadto tylko w oparciu o test doustnego obcigzenia glukozg mozna
rozpoznac¢ upo$ledzong tolerancje glukozy, jedng z trzech kategorii nieprawidlowe;j tolerancji
weglowodanéw. Wedtug zalecen WHO z 1999 r. nalezy dazy¢ do wykonania testu doustnego
obcigzenia glukoza u wszystkich os6b bez jawnych objawéw klinicznych, u ktérych
wystepuja czynniki ryzyka cukrzycy.

Do znanych czynnikéw ryzyka cukrzycy typu 2 zalicza si¢ m.in. wiek, nadwage
i otyto§¢, brak aktywnos$ci fizycznej i nieprawidtowa diete, wystepowanie zaburzen
regulacji metabolizmu glukozy (tzw. stan przedcukrzycowy czyli nieprawidlowa
glikemia na czczo lub upos$ledzona tolerancja glukozy), nadci$nienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej oraz wystepowanie cukrzycy w rodzinie.

U oséb z nieprawidlowag glikemig na czczo (IFG) lub upos$ledzong tolerancjg
glukozy (IGT) zwigkszone jest zardwno ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, jak i choréb
uktadu sercowo-naczyniowego. W badaniu DECODE u pacjentéw z IGT stwierdzono
zwigkszone ryzyko zar6wno S$mierci z powodu choréb sercowo-naczyniowych jak
i ogdlnej S$miertelnosci, w poréwnaniu do oséb bez zaburzen gospodarki
weglowodanowe;.

Otylosc¢ jest przewlekta chorobg, ktérej czestos¢ wystepowania gwaltownie wzrasta
w wigkszosci krajéow 1 ktora stanowi wazny czynnik ryzyka rozwoju wielu choréb,
okreslanych mianem ,,choréb cywilizacyjnych”. W raporcie WHO ,,The Word Health
Report 2002 — Preventing Risks, Promoting Healthy Life” bardzo podkresla si¢ role
otytosci wsrdd 10 najwazniejszych aktualnych zagrozen dla stanu zdrowia na §wiecie.

Wiadomo, ze u os6b otytych czesciej niz w populacji ogdlnej wystepuje cukrzyca
typu 2 i choroby uktadu sercowo-naczyniowego (w tym nadcis$nienie tetnicze, zaburzenia
gospodarki lipidowej, sprzyjajace rozwojowi miazdzycy i choroba wiencowa). Otytos¢
zwicksza takze ryzyko wielu innych schorzen, w tym: powiktan ze strony uktadu
oddechowego (np. zespdt bezdechu sennego), uktadu kostno-stawowego (zmiany
zwyrodnieniowe stawow kregostupa i konczyn dolnych), choréb watroby i drog
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z6iciowych (kamica zétciowa). Zwigksza roéwniez ryzyko rozwoju nowotwordéw (raka
prostaty i jelita grubego u mezczyzn oraz raka macicy, sutka, jajnikow i pecherzyka
zotciowego u kobiet), a u kobiet — moze by¢ przyczyna zaburzen hormonalnych,
prowadzacych do zaburzen miesigczkowania i powiktan cigzy.

Ryzyko rozwoju cukrzycy typu 2, podobnie jak innych choréb zwigzanych
z otylo$cig wzrasta ze wzrostem stopnia otylosci. Wykazano miedzy innymi w badaniu
The Nurses Health Study, ze otyto$¢ i nadwaga sg najsilniejszym predykatorem rozwoju
cukrzycy typu 2.

Wiadomo, ze niekorzystne dziatanie czynnikéw srodowiskowych, szczegdlnie tych
zwigzanych ze stylem zycia moze prowadzi¢ do rozwoju u oséb z predyspozycja
genetyczng cukrzycy typu 2 oraz do rozwoju choréb uktadu sercowo-naczyniowego.

W wielu prospektywnych badaniach wykazano protekcyjny wptyw modyfikacji
stylu zycia, polegajacej na wdrozeniu diety i systematycznego wysitku fizycznego, na
ryzyko rozwoju w cukrzycy. Redukcja masy ciala wydaje si¢ by¢ najwazniejszym
sktadnikiem interwencji w postaci zmiany stylu zycia; zmniejszenie masy ciata o kazdy
1 kg wiagze si¢ z istotnym (16%) zmniejszeniem ryzyka rozwoju cukrzycy. Wykazano, ze
brak aktywnosci fizycznej jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2. Korzystny wptyw wysitku fizycznego wynika nie tylko z redukcji masy ciata, ale
takze zwigkszenia wrazliwosci na insuling i poprawy tolerancji glukozy, nawet przy
braku redukcji masy ciata. W randomizowanych badaniach interwencyjnych Finnish
Diabetes Prevention Study (DPS) 1 Diabetes Prevention Program (DPP) wykazano az
58% redukcje ryzyka rozwoju cukrzycy u chorych z IGT, ktére stosowaty diete
1 zwigkszaty aktywnos¢ fizyczna.

Z powodu duzej i stale wzrastajacej czgstosci wystepowania cukrzycy typu 2, jej
ujawniania si¢ w coraz mtodszym wieku oraz obserwowang u tych chorych zwiekszong
umieralno$¢ z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego prowadzone sg na §wiecie
liczne projekty majace na celu wczesng identyfikacje oséb zagrozonych ryzykiem
rozwoju cukrzycy typu 2 i wdrozenie w tej grupie dziatan prewencyjnych. Wydaje sie, ze
wczesne rozpoznanie ryzyka i podjecie dziatan prewencyjnych moga wplynag¢ na
zahamowanie rozwoju makro- i mikronaczyniowych powiktan cukrzycy, ktére sg czgsto
obecne juz w chwili rozpoznania cukrzycy. Postepowanie prewencyjne wydaje si¢ by¢
takze efektywne finansowo w pordwnaniu do skutecznego leczenia nowo rozpoznanej
cukrzycy.

W celu rozpoznania dzialan prewencyjnych dost¢pne sg zalecenia i praktyczne
poradniki zapobiegania cukrzycy typu 2 opracowane przez International Diabetes
Federation (IDF) jak i inne organizacje zajmujace si¢ leczeniem cukrzycy
(www.idf.org, www.image.com).

2. Cele programu

Celem ogdlnym programu jest ograniczenie zachorowalnos$ci na choroby uktadu

krazenia i cukrzycy typu 2 poprzez:

* wczesng identyfikacje osob, u ktérych wystepuje zwigkszone ryzyko rozwoju
miazdzycy i cukrzycy typu 2

* przeprowadzenie dla oséb ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju miazdzycy i cukrzycy
typu 2 programu interwencji niefarmakologicznej, majacej na celu zmniejszenie ryzyka
rozwoju tych choréb

* kontrola skuteczno$ci programu interwencyjnego
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* prospektywna obserwacja os6b — uczestnikow Programu w latach wczesniejszych
(od 2004 r.), w celu identyfikacji oséb, u ktérych wystgpity powiktania sercowo-naczyniowe
lub cukrzyca.

Cukrzyca typu 2, miazdzyca i nadci$nienie czesto okreslane mianem epidemii
dwudziestego pierwszego wieku. Powiktania miazdzycy i cukrzycy typu 2 sa najczestsza
przyczyng zgonéw w krajach wysoko rozwini¢tych. Takze w Polsce problem ten narasta
lawinowo. Dotychczas zaden z krajow europejskich za wyjatkiem Finlandii, nie wprowadzit
skutecznej prewencji cukrzycy typu 2 na poziomie populacyjnym. Dlatego jednym
z podstawowych celéw polityki zdrowotnej wigkszosci krajow europejskich jest opracowanie
i wdrozenie skutecznego modelu prewencji pierwotnej miazdzycy i cukrzycy typu 2, jako
podstawy do wdrozenia takiego modelu przez organizatorOw ochrony zdrowia na poziomie
populacyjnym.

,Program prewencji pierwotnej cukrzycy, miazdzycy i nadcisnienia” jest realizowany
w Krakowie od 2000 r. jako czg$¢ zainicjowanego i w catosci finansowanego przez Urzad
Miasta programu promocji zdrowia o nazwie ,,Zdrowy Krakow”.

W pierwszych latach program polegatl gtéwnie na oznaczeniu u wszystkich chetnych
warto$ci lipidow 1 glukozy na czczo, okresleniu na tej podstawie tolerancji glukozy oraz
oszacowaniu ryzyka wystgpienia w przysztosci choréb uktadu krgzenia. Jedynymi kryteriami
wlaczenia do badan bylo zamieszkanie na terenie Krakowa oraz wiek.

W kolejnych latach program ulegal modyfikacji, stopniowo precyzowano Kkryteria
wlaczenia do programu, a takze wskazania do wykonania badan biochemicznych.

W 2003 roku w oparciu o wyniki Programu Wdrozeniowego Projektu Zamawianego
Ministra Zdrowia pt.: ,Prewencja pierwotna i wtérna oraz jej wplyw na wskazniki
epidemiologiczne i ekonomiczne w 1 1 2 typie cukrzycy w populacji polskiej”
(Nr PBZ-018-11), do programu przesiewowego dolagczono program interwencji
niefarmakologicznej dla oséb z zaburzeniami tolerancji lipidow Ilub weglowodanéw,
natomiast od 2004 roku prowadzona jest takze pdzna kontrola efektéw tej interwencji.
Znaczne zmiany wprowadzono takze od pierwszego etapu programu, czyli identyfikacja oséb
z zaburzeniami tolerancji we¢glowodanéw 1 lipidow. Przede wszystkim podjeto decyzje
o wykluczeniu z badania zaréwno oséb z klinicznie jawng, wymagajacag leczenia cukrzyca
typu 2, jak 1 miazdzyca naczyn. Obowigzujace w Polsce standardy diabetologiczne
i kardiologiczne zalecajg czeste badania gospodarki lipidowej u chorych na cukrzyc¢ oraz
gospodarki weglowodanowej u 0séb leczonych z powodu choréb uktadu krazenia. W zwigzku
z tym zalozono, ze osoby objete opieka specjalistyczng majg rutynowo wykonywane
wszystkie konieczne badania przesiewowe, trudno tez mowi¢ u tych os6b o prewencji
pierwotnej. Program nasz skierowany byl do oséb, u ktérych zaburzenia tolerancji
weglowodanow 1 lipidéw wystepuja w tak wezesnych fazach, ze mozna przy pomocy zmiany
stylu zycia zapobiec dalszemu post¢powi choroby.

W roku 2007 zmodyfikowano stosowany dotychczas system okre§lania stopnia
zagrozenia wystgpienia cukrzycy, dolaczajagc do czynnikéw ryzyka ocene aktywnosci
fizycznej 1 ocen¢ spozycia warzyw 1 owocOw. Wprowadzito to niewielka zmiang
w kwestionariuszu, polegajaca na dolaczeniu 2 prostych pytan do kwestionariusza
dotyczacych aktywnosci fizycznej 1 spozycia warzyw i owocoéw. Dziegki takiej modyfikacji
systemu okre$lania stopnia zagrozenia wystgpienia cukrzycy bedzie mozna poréwnywac
wyniki naszych badan z wynikami uzyskanymi w innych krajach postugujacych si¢ tym
samym systemem (mi¢dzy innymi w ramach programu DE PLAN czyli ,,Cukrzyca w Europie
— Prewencja przez Aktywno$¢ Fizyczng, Zmiane Stylu Zycia i Interwencja Zywieniowg”,
w ktérych czegs$¢ jednostek realizujagcych program prewencji brata takze udziat). Druga
modyfikacja wdrozong w roku 2007 jest mozliwo$s¢ powtdérnego badania os6b, ktére
uczestniczyly w Programie w latach 2004/2006. Pozwoli to oceni¢ stopien zagrozenia
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wystgpieniem powiktan miazdzycy ukladu sercowo naczyniowego i cukrzycy typu
2 w obserwacji prospektywnej, co wielokrotnie zwigkszy range informacji uzyskanych na
temat zdrowotnosci spoteczenstwa Krakowa.

3. Adresaci Programu

Do udzialu w programie kwalifikowani sa mieszkancy Krakowa, ktorzy ukonczyli
25 rok zycia i u ktérych do chwili badania nie stwierdzono cukrzycy ani miazdzycy i jej
sercowo naczyniowych powiktan.
Do udzialu w programie kwalifikowane sg osoby ktére nie braty dotychczas udziatu
w Programie, a takze Uczestnicy Programu Prewencji Miazdzycy, Cukrzycy typu
2 i Nadcis$nienia w latach 2004-2015.

3.1. Podmioty realizujace Program:

W Programie uczestniczg podmioty lecznicze z terenu Miasta Krakowa, realizujace
$wiadczenia z zakresu podstawowej opieki zdrowotne;j.

4. Organizacja programu: opis, monitorowanie i ewaluacja

Badanie przeprowadzane jest trzyetapowo.

I etap polega na identyfikacji oséb z cukrzyca typu 2, uposledzong tolerancja glukozy lub
nieprawidlowym lipidogramem.

W celu zmniejszenia kosztéw program identyfikacji os6b z zaburzeniami gospodarki
weglowodanowej wykonywany jest dwuetapowo — w pierwszym etapie oceniany jest stopien
narazania badanej osoby na rozwOj w przysztosci cukrzycy w oparciu o badanie
kwestionariuszowe oraz proste pomiary antropometryczne i gtdwnie na tej podstawie pacjenci
sg kwalifikowani do testu doustnego obcigzenia glukoza.

Powyzszy model kwalifikacji do badan biochemicznych oparty zostal na modelu
badaczy finskich (Lindstrom J, Tuomilehto J: The diabetes pisk score: a practical tool to
predict type 2 diabetes pisk. Diabetes Care.), ktérzy podkreslali jego wysoka skutecznosc.
W oparciu o analiz¢ wynikéw pierwszych lat programu mozemy potwierdzi¢ wysoka
skutecznos¢ tego modelu. Czulo$¢ dla tej metody przesiewu w naszej populacji wynosita
0,78, (95%PU: 0,77-0,79), a swoistos¢ 0,71 (95%PU: 0,70-0,72).

W etapie tym przeprowadzane jest badanie kwestionariuszowe dotyczace wystepowania
u badanego nadci$nienia, wuzaleznienia od tytoniu, wystgpowania cukrzycy
1 miazdzycy w rodzinie oraz wystepowania zaburzen tolerancji wgglowodandéw w przesziosci.
Kobiety sg ponadto pytane o urodzenie dziecka powyzej 4 kg. Badani odpowiadaja rowniez
na dodane w 2007 roku do kwestionariusza dwa dodatkowe pytania dotyczace aktywnosci
fizycznej i oceny spozycia warzyw i owocow.

Osoby, ktére uczestniczyly w Programie w latach 2004-2015 oprdcz ankiety na temat
czynnikéw ryzyka miazdzycy i cukrzycy (takiej jak dla os6b uczestniczacych po raz
pierwszy) wypelniaja ankiet¢ na temat wystepowania choréb ukladu krazenia 1 cukrzycy
w czasie, ktory uptynat od pierwszego badania.

U wszystkich badanych wykonywane sg pomiary antropometryczne i pomiar ci$nienia
tetniczego, badanie cholesterolu catkowitego oraz glikemii na czczo. Aby unikng¢ biedow
pomiarowych, pomiary antropometryczne i pomiar ci$nienia tetniczego wykonywany jest
wedtug specjalnie opracowanej instrukcji na podstawie kwestionariusza i wykonanych badan
antropometrycznych okreslany jest stopien zagrozenia cukrzycg. W przypadku glikemii na
czczo przekraczajacej 5,6 mmol/l a mniejszej od 7,0 mmol/l lub wysokiego stopnia
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zagrozenia rozwojem cukrzycy (warto§¢ wskaznika ryzyka cukrzycy > 15 punktéw)
u badanego wykonywany jest test doustnego obcigzania glukozg. Peten lipidogram
wykonywany jest u osob, u ktérych poziom cholesterolu catkowitego przekraczat 5,2 mmol/I.
Osoby, u ktérych w trakcie realizacji programu rozpoznano po raz pierwszy cukrzyce
koniczyly na tym etapie udzial w programie. Dalsze ich leczenie prowadzone bylo w ramach
swiadczen finansowanych przez NEZ.

Osoby, u ktérych rozpoznano uposledzong tolerancje glukozy i/lub nieprawidlowy
lipidogram i ktére wyrazaja che¢ udziatu w dalszych etapach programu przechodza do
Il etapu programu. Etap ten polega na przeprowadzeniu 4 indywidualnych spotkan
z edukatorem (edukatorem najczesciej jest wyszkolona w ramach zorganizowanego przez
zespot koordynujacy grupowego szkolenia pielegniarka, lub rzadziej lekarz). Program spotkan
jest $cisle okreslony, na kazdym spotkaniu poruszane sg zalecane tematy dotyczace stylu
zycia. W trakcie kazdego spotkania oceniany jest tez stopien realizacji zalecen, czgsciowo
subiektywnie na podstawie przeprowadzanej rozmowy, ale takze na podstawie obiektywnych
pomiaréw antropometrycznych.

Etap III programu polega na kontroli efektéw osiggnietych w trakcie etapu II. Osoby,
ktére podlegaly szkoleniu modyfikujagcemu styl zycia z powodu nieprawidtowego
lipidogramu maja wykonywane kontrolne badanie lipidogramu po 3 miesigcach realizacji
zmian stylu zycia.

U oséb z uposledzong tolerancjg glukozy kontrolny test doustnego obcigzenia glukoza
wykonywany jest po uptywie roku od pierwszego testu. W trakcie tego roku osoba ze
zdiagnozowang uposledzong tolerancja glukozy realizuje zalecenia dotyczace diety i wysitku
fizycznego ustalone w trakcie realizacji etapu II.

Dla potrzeb programu skonstruowano bazy w formacie Excel do wprowadzania danych
z przebiegu badan w III etapach programu.

Po otrzymaniu danych z poszczegdlnych etapéw programu weryfikowana jest
prawidtowo$¢ wprowadzania do baz nastepujacych danych: numeru PESEL, dat wizyt
w poszczegdlnych etapach, wieku, BMI, cisnienia tetniczego, wartosci lipidéw i glikemii na
czczo 1 w tescie doustnego obcigzenia glukoza oraz punktacji przyznawanej za czynniki
ryzyka. Sprawdzenie ww. parametréw ma ogromne znaczenie przy stwierdzeniu czy program
jest przeprowadzany prawidlowo, tzn. czy jednostki realizujagce program przestrzegaja
»Schematu realizacji programu’.

Pacjenci moga w kazdej chwili zrezygnowac z udzialu w programie.
Osoby, u ktérych w trakcie realizacji programu rozpoznano po raz pierwszy cukrzyce koncza
udzial w programie. Dalsze ich leczenie prowadzone jest w ramach §wiadczen finansowanych
przez NFZ.

Program jest programem bezpiecznym, opartym o interwencj¢ niefarmakologiczna.
Jedyng procedurg inwazyjng jest pobieranie krwi.

5. Szczegotowy opis sposobu realizacji Programu:
W ramach Programu przeprowadzone zostang:
1) DLA OSOB UCZESTNICZACYCH PO RAZ PIERWSZY W PROGRAMIE:
I ETAP (a):
1. Konsultacja pielggniarska obejmujaca:

a) ankiete na temat czynnikéw ryzyka miazdzycy i1 cukrzycy (dodatkowe 2 pytania
w uzywanej w latach poprzednich ankiecie);
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b) dwukrotny pomiar ci$nienia tetniczego;

¢) pomiar wzrostu oraz masy ciala i okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu pasa
1 bioder;

d) pobranie krwi do badan laboratoryjnych.

2. Badania laboratoryjne:
a) oznaczenie poziomu glikemii oraz lipidogramu (u wszystkich cholesterolu
catkowitego, w razie wartosci przekraczajacej 5,2 mmol/l — cholesterolu
HDL i tréjglicerydéw);
b) przeprowadzenie doustnego testu obcigzenia glukozg w grupie ryzyka.
3. Konsultacja lekarska obejmujaca:

a) dwukrotny pomiar ci$nienia tetniczego;

b) ocene stanu gospodarki lipidowej i weglowodanowej wraz z oceng ryzyka rozwoju
chor6b uktadu krazenia i cukrzycy typu 2;

c) skierowanie os6b z nieprawidtowag gospodarka lipidowa i weglowodanowa
lub obcigzonych ryzykiem rozwoju choréb ukladu krazenia 1 cukrzycy typu
2 na szkolenie modyfikujace nieprawidlowy styl zycia (przeprowadzane przez
pielegniarke).

II ETAP:
Czesé 1

Szkolenie dotyczace stylu zycia prowadzone przez pielegniarke:

a) spotkanie pierwsze: pomiary antropometryczne, ocena stopnia nadwagi, pomiar
ci$nienia t¢tniczego, ocena dotychczas stosowanej diety i wydatkowanej $redniej
dobowej energii, korekta nieprawidlowych nawykéw zywieniowych, zalecenia
dietetyczne;

b) spotkanie drugie (ok. 2 tygodnie po pierwszym spotkaniu): pomiary
antropometryczne, ocena stopnia realizacji zaleconej diety, dalsza korekta
dietetyczna, zalecenia dotyczace indywidualnego wysitku fizycznego;

c) spotkanie trzecie (ok. 2 tygodnie po poprzednim spotkaniu): pomiary
antropometryczne, ocena stopnia realizacji zalecanej diety 1 wysitku fizycznego,
korekta diety i zalecen dotyczacych wysitku fizycznego. Dla 0s6b uzaleznionych
od tytoniu: ocena testu Fagerstroma i Schneidera, zalecenia dotyczace leczenia
uzaleznienia od tytoniu;

d) spotkanie czwarte (ok. 4 tygodnie po poprzednim spotkaniu): pomiary
antropometryczne, pomiar ci$nienia tetniczego. Ocena stopnia realizacji zalecen
dotyczacych diety 1 wysitku fizycznego. Dla 0séb uzaleznionych — ocena wynikéw
leczenia uzaleznienia od tytoniu.

IITI ETAP:
Czesc 1

1. Kontrola 0s6b ze stwierdzanymi wczesniej zaburzeniami gospodarki lipidowe;j
- 3 miesigce po rozpoczeciu programu interwencyjnego:

a) konsultacja pielegniarska — ocena wynikéw realizacji programu interwencyjnego:
pomiary antropometryczne, pomiar cisnienia tetniczego krwi, ocena uzaleznienia
od tytoniu;

b) badania laboratoryjne — lipidogram;

c) konsultacja lekarska — decyzja o dalszym sposobie leczenia.

Czesc 2

1.Kontrola os6éb z uposledzong tolerancja glukozy — 12 miesigcy po rozpoczeciu

programu interwencji niefarmakologiczne;j:
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a) konsultacja pielegniarska — ocena wynikéw realizacji programu interwencyjnego:
pomiary antropometryczne, pomiar ci$nienia t¢tniczego krwi, ocena uzaleznienia
od tytoniu;

b) badania laboratoryjne — test doustnego obcigzenia glukoza;

¢) konsultacja lekarska — decyzja o dalszym sposobie leczenia.

2) DLA OSOB UCZESTNICZACYCH W PROGRAMIE W LATACH 2004/2018:

I ETAP (b):
1.Konsultacja pielegniarska obejmujaca:

a) ankiet¢ na temat czynnikéw ryzyka miazdzycy 1 cukrzycy, jak dla os6b
uczestniczacych po raz pierwszy;

b) ankiet¢ na temat wystgpowania choréb uktadu krazenia i cukrzycy w czasie, ktory
uptynat od I badania;

¢) dwukrotny pomiar ci$nienia tetniczego;

d) pomiar wzrostu oraz masy ciata i okreslenie wskaznika BMI, pomiar obwodu pasa
1 bioder;

e) pobranie krwi do badan laboratoryjnych.

2. Badania laboratoryjne:

a) oznaczenie poziomu glikemii oraz lipidogramu (u wszystkich cholesterolu
catkowitego, wrazie wartosci przekraczajacej 5,2 mmol/l - cholesterolu
HDL i tréjglicerydéw);

b) przeprowadzenie doustnego testu obciazenia glukoza w grupie ryzyka.

3. Konsultacja lekarska obejmujaca:

a) dwukrotny pomiar ci$nienia tetniczego;

b) ocen¢ stanu gospodarki lipidowej i weglowodanowej w stosunku do wynikéw
osiggnietych w trakcie poprzedniego badania wraz z aktualng oceng ryzyka
rozwoju choréb uktadu krazenia i cukrzycy typu 2;

c) skierowanie osob, u ktérych po raz pierwszy stwierdzono nieprawidlowa
gospodarke lipidowg 1 weglowodanowg lub obcigzenie ryzykiem rozwoju choréb
uktadu krazenia i cukrzycy typu 2 na szkolenie modyfikujace nieprawidlowy styl
zycia (przeprowadzane przez pielggniarke);

d) skierowanie oséb, u ktorych utrzymuje si¢ zagrozenie wystapieniem miazdzycy
i cukrzycy lub nastgpita jego progresja na szkolenie grupowe prowadzone przez
pielegniarke.

II ETAP:
Czesé 1
Szkolenie indywidualne dotyczace stylu zycia prowadzone przez pielegniarke:

a) spotkanie pierwsze: pomiary antropometryczne, ocena stopnia nadwagi, pomiar
ci$nienia t¢tniczego, ocena dotychczas stosowanej diety i wydatkowanej $redniej
dobowej energii, korekta nieprawidlowych nawykéw zywieniowych, zalecenia
dietetyczne;

b) spotkanie drugie (ok. 2 tygodnie po pierwszym spotkaniu): pomiary
antropometryczne, ocena stopnia realizacji zaleconej diety, dalsza korekta
dietetyczna, zalecenia dotyczace indywidualnego wysitku fizycznego;

c) spotkanie trzecie (ok. 2 tygodnie po poprzednim spotkaniu): pomiary
antropometryczne, ocena stopnia realizacji zalecanej diety 1 wysitku fizycznego;
korekta diety i zalecen dotyczacych wysitku fizycznego. Dla os6b uzaleznionych
od tytoniu: ocena testu Fagerstroma i Schneidera, zalecenia dotyczace leczenia
uzaleznienia od tytoniu;
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d) spotkanie czwarte (ok. 4 tygodnie po poprzednim spotkaniu): pomiary
antropometryczne, pomiar ci$nienia tetniczego. Ocena stopnia realizacji zalecen
dotyczacych diety 1 wysitku fizycznego. Dla 0séb uzaleznionych — ocena wynikéw
leczenia uzaleznienia od tytoniu.

Czesé 2

Szkolenie grupowe dla oséb z brakiem poprawy lub progresja miazdzycy lub cukrzycy.
Co najmniej 10 grupowych sesji dla 10-14 os6b, w ktorych szczegdlny nacisk zostanie
potozony na motywowanie do zmian nieprawidtowego stylu zycia. Spotkania te majg stuzy¢
inicjowaniu powstawania tzw. grup wsparcia dla oséb pragnacych zmieni¢ dotychczasowy
styl zycia.
IITI ETAP:
Czesc 1

Dla 0s6b ze stwierdzonym po raz pierwszy zagrozeniem wystapienia miazdzycy lub

cukrzycy:

1. Kontrola oséb ze stwierdzanymi wczesniej zaburzeniami gospodarki lipidowe;j

- 3 miesigce po rozpoczeciu programu interwencyjnego:

a) konsultacja pielegniarska — ocena wynikéw realizacji programu interwencyjnego:
pomiary antropometryczne, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, ocena uzaleznienia
od tytoniu;

b) badania laboratoryjne — lipidogram;

c) konsultacja lekarska — decyzja o dalszym sposobie leczenia.

Czesc 2
1.  Kontrola oséb z uposledzong tolerancjg glukozy — 12 miesigcy po rozpoczeciu
programu interwencji niefarmakologiczne;j:

a) konsultacja pielegniarska — ocena wynikéw realizacji programu interwencyjnego:
pomiary antropometryczne, pomiar ci$nienia tetniczego krwi, ocena uzaleznienia
od tytoniu;

b) badania laboratoryjne — test doustnego obcigzenia glukoza;

c) konsultacja lekarska — decyzja o dalszym sposobie leczenia.

6. Koszty realizacji programu

Program finansowany jest w catosci ze srodkéw Urzedu Miasta Krakowa, w oparciu
o odrgbne umowy zawierane z jednostkg koordynujagcg program oraz podmiotami
realizujgcymi program. Koszt projektu obejmuje wykonywanie badan laboratoryjnych,
prowadzenie programu interwencyjnego, wizyty lekarskie, szkolenie edukatoréw,
opracowywanie
i prowadzenie bazy danych, umozliwiajace weryfikacj¢ realizacji  programu
1 ocen¢ skutecznosci programu.

7. Dowody skutecznosci programu

Wiadomo, ze niekorzystne dziatanie czynnikéw Srodowiskowych, szczegdlnie tych
zwigzanych ze stylem zycia moze prowadzi¢ do rozwoju u 0s6b z predyspozycja genetyczng
cukrzycy typu 2 oraz do rozwoju chor6b uktadu sercowo-naczyniowego.

W wielu prospektywnych badaniach wykazano protekcyjny wplyw modyfikacji stylu
zycia, polegajacej na wdrozeniu diety i systematycznego wysitku fizycznego, na ryzyko
rozwoju w cukrzycy. Redukcja masy ciata wydaje si¢ by¢ najwazniejszym sktadnikiem
interwencji w postaci zmiany stylu zycia; zmniejszenie masy ciata o kazdy 1 kg wiaze si¢
z istotnym (16%) zmniejszeniem ryzyka rozwoju cukrzycy. Wykazano takze, ze brak
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aktywnosci  fizycznej jest niezaleznym czynnikiem ryzyka rozwoju cukrzycy
typu 2. Korzystny wptyw wysitku fizycznego wynika nie tylko z redukcji masy ciata, ale
takze zwigkszenia wrazliwos$ci na insuling 1 poprawy tolerancji glukozy, nawet przy braku
redukcji masy ciata. W randomizowanych badaniach interwencyjnych Finnish Diabetes
Prevention Study (DPS) i Diabetes Prevention Program (DPP) wykazano az 58% redukcje
ryzyka rozwoju cukrzycy u chorych z IGT, ktére stosowaty diet¢ i zwickszyly aktywnos$¢
fizyczna.

Z powodu duzej i stale wzrastajgcej czestosci wystepowania cukrzycy typu 2, jej
ujawniania si¢ w coraz miodszym wieku oraz obserwowang u tych chorych zwigkszong
umieralno$¢ z powodu choréb uktadu sercowo-naczyniowego prowadzone sg na $wiecie
liczne projekty majace na calu wczesng identyfikacje oséb zagrozonych ryzykiem rozwoju
cukrzycy typu 2 i wdrozenie w tej grupie dziatan prewencyjnych. Wydaje si¢, ze wczesne
rozpoznanie ryzyka 1 podjecie dziatan prewencyjnych moga wptyna¢ na zahamowanie
rozwoju makro i mikronaczyniowych powiktan cukrzycy, ktére sg czesto obecne juz w chwili
rozpoznania cukrzycy. Postgpowanie prewencyjne wydaje si¢ by¢ takze efektywne finansowo
w porodwnaniu do skutecznego leczenia nowo rozpoznanej cukrzycy.

W celu rozpowszechnienia dzialan prewencyjnych dostgpne sg zalecenia 1 praktyczne
poradniki zapobiegania cukrzycy typu 2 opracowane przez International Diabetes Federation
(IDF) jak 1 1inne organizacje zajmujace si¢ leczeniem cukrzycy (www.idf.org,
wWWww.image.com).
Prewencja cukrzycy u oséb ze zwigkszonym ryzkiem jej rozwoju oparta jest na

trzystopniowym schemacie postgpowania:

1) Identyfikacja oséb ze zwigkszonym ryzykiem cukrzycy

2) Ocenie ryzyka rozwoju cukrzycy

3) Wdrozenia interwencji
Podobny schemat zastosowano w realizowanym przez nas programie.

Zgodnie z Europejskimi Zaleceniami Prewencji Cukrzycy typu 2 oraz zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego badania przesiewowe (screening) w kierunku
cukrzycy i stanéw przedcukrzycowych powinny by¢ prowadzone u oséb rasy kaukaskiej po
40 1.z, lub os6b miodszych, ale z 1 lub 2 czynnikami ryzyka takimi jak m.in.: wywiad
rodzinny w kierunku wystepowania cukrzycy, nadwaga lub otylo$¢, nadci$nienie tgtnicze,
zaburzenia lipidowe, wywiad w kierunku cukrzycy cig¢zarnych lub urodzenie dziecka o masie
wiekszej niz 4000g, stwierdzana nieprawidlowa glikemia na czczo lub nieprawidlowa
tolerancja glukozy.

Do oceny ryzyka rozwoju cukrzycy uzywa si¢ kwestionariuszy, ktére powstaly
w oparciu o dane pochodzace z badan populacyjnych przy wykorzystaniu modeli
statystycznych (www.idf.org/prevention, www.image.com). Stanowig one proste, tanie
i tatwo dostgpne narzedzia do identyfikacji os6b ze zwickszonym ryzykiem rozwoju
cukrzycy, a wysoka czutos¢ 1 specyficzno$¢ potwierdza ich skuteczno$¢ w rozpoznawaniu
0s0b ze zwickszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy.

Jednym z przyktadow takiego kwestionariusza jest coraz cze$ciej stosowany
w Europie, takze w Polsce, kwestionariusz opracowany w 2001 roku w Finlandii:
Findrisk-Finish Diabetes Risk Score, ktéry informuje o ryzyku rozwoju cukrzycy
typu 2 w ciggu 10 lat. Ten test jest rekomendowany przez Miedzynarodowa Federacj¢
Cukrzycy (IDF), jego skutecznos¢ w rozpoznawaniu osob ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju
cukrzycy zostata sprawdzona w wielu krajach w tym réwniez w Polsce. Opiera si¢ na nim
takze kwestionariusz wykorzystywany w naszym badaniu.

U o0s6b, u ktérych w badaniu kwestionariuszowym stwierdza si¢ podwyzszone ryzyko
rozwoju cukrzycy kolejnym etapem jest badanie poziomu glukozy w surowicy i badanie
innych czynnikéw ryzyka. Na podstawie oceny glikemii na czczo mozna rozpoznac
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nieprawidlowa glikemi¢ na czczo, natomiast wykonujac test doustnego obcigzenia glukoza
mozemy rozpozna¢ nieprawidlowg tolerancje glukozy jak i nowo rozpoznang cukrzyce¢. Oba
zaburzenia metabolizmu glukozy zwigkszaja ryzyko rozwoju cukrzycy, a ich
wspotwystepowanie zwicksza ryzyko bardziej niz kazde =z zaburzen oddzielnie.
Inne badania przeprowadzane na tym etapie obejmujg oceng cisnienia tetniczego oraz innych
czynnikéw ryzyka choréb sercowo naczyniowych (lipidogram).

U o0s6b, u ktérych ryzyko rozwoju cukrzycy jest zwigkszone kolejnym etapem jest
wdrozenie interwencji w celu obnizenia ryzyka rozwoju cukrzycy.

Wyniki badan takich jak np. Finnish Diabetes Prevention Study (DPS) czy Diabetes
Prevention Program (DPP) potwierdzajg skuteczno$¢ dziatan niefarmakologicznych
obejmujacych modyfikacje stylu zycia na mozliwos¢ prewencji cukrzycy typu 2.

Coraz czesciej podnosi si¢ koniecznos$¢ realizacji dziatan na rzecz wczesnej prewencji

cukrzycy typu 2 i choréb ukladu sercowo-naczyniowego w catej populacji. Dziatania takie
muszg byC proste, akceptowalne spotecznie i efektywne finansowo. Takimi wtasnie sg
dziatania nakierowane na zmiang stylu zycia (zmiana diety, zwigkszenie wysitku fizycznego),
ktérych skuteczno$¢ potwierdzaja przeprowadzone badania.
Przyktadem takiego projektu jest Finski Program Prewencji i Leczenia Cukrzycy, ktory
skierowany jest do os6b ze zwigkszonym ryzykiem rozwoju cukrzycy, do os6b z nowa
rozpoznang cukrzyca, ale takze do ogétu spoteczenstwa. W tym projekcie (opartym o wyniki
badania DPS) prewencja na poziomie populacyjnym dotyczy modyfikacji stylu zycia
obejmujacej zmiany nawykéw zywieniowych i1 zwigkszenie aktywnosci fizycznej. Zmiany te
maja na celu zmniejszenie czegstosci wystepowania otytosci i zespotu metabolicznego wsrdd
Finéw. W dziatania wlaczone sa m.in. samorzady i organizacje pozarzadowe. Innymi
przyktadami programéw prewencyjnych sg Niemiecki Narodowy Program Prewencji
Cukrzycy czy miedzynarodowy program DE-PLAN, w ktérym cz¢s¢ osrodkéw aktualnie
realizujacych nasz program brata udziat.

Takim programem prewencyjnym jest tez prowadzony przez nas od 2000 r. w ramach
projektu Zdrowy Krakéw ,,Program prewencji otytosci, cukrzycy typu 2, nadci$nienia
1 miazdzycy”. Skuteczno$¢ podejmowanych przez nas dziatan corocznie wykazywana jest
w sprawozdaniach z realizacji tego programu.

W roku 2010 w ramach programu przebadano:

- etap [ — 4055 oséb, w tym 2716 kobiet (67%), 1339 mezczyzn (33%)

- etap II — 971 os6b, w tym 619 kobiet (64%), 352 mezczyzn (36%)

- etap III — zaburzenia gospodarki lipidowej — 116 oséb, w tym 72 kobiety (62%),
44 mezczyzn (38%).

W badanej grupie w trakcie wykonywanych badan stwierdzono duzg czgsto$¢
wystepowania czynnikow ryzyka.

* W grupie kobiet stwierdzono: nadwage u 35,35%, otytos¢ u 18,56%, nadcis$nienie
tetnicze u 39,47%, palenie papieroséw u 20,4% badanych.

* W grupie me¢zczyzn stwierdzono: nadwage u 50,26%, otytos¢ u 21,36%, nadci$nienie
tetnicze u 51,58% palenie papieroséw u 29,58% badanych.

W badaniach przeprowadzonych w roku 2010 u 236 o0s6b, czyli 5,8% badanych

stwierdzono wystepowanie zaburzen gospodarki weglowodanowe;.
W grupie kobiet zaburzenia gospodarki weglowodanowej stwierdzono u 119 o0séb czyli
4,4 %, a w grupie m¢zczyzn u 117 oséb, czyli 8,8%. W calej badanej grupie nieprawidtowa
glikemi¢ na czczo stwierdzono u 111 oséb - 2,74% badanych, uposledzong tolerancj¢
weglowodanéw u 31 0s6b - 0,76%, a cukrzyce u 94 0s6b - 2,32% badanych.

W grupie kobiet nieprawidlowg glikemi¢ na czczo stwierdzono u 2,14 % badanych,
uposledzona tolerancje weglowodandw u 0,63%, a cukrzyce u 1,62% badanych.
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W grupie mezczyzn nieprawidlowa glikemi¢ na czczo stwierdzono u 3,96% badanych,
uposledzong tolerancje weglowodanéw u 1,05%, a cukrzyce u 3,73% badanych.

Uzyskano wysoka efektywnos¢ programu interwencyjnego gdzie w II etapie okoto 90%
badanych odpowiedzialo pozytywnie a czestos¢ braku efektéw zmniejszata si¢ w trakcie
postepowania programu.

U wigkszos$ci chorych uzyskano obnizenie czestosci czynnikéw ryzyka

W grupie kobiet w trakcie etapu Il programu udato si¢ uzyskaé¢ sredni spadek masy
ciata o0 0,8 kg, natomiast w grupie me¢zczyzn o 1,2 kg.

Srednia warto$¢ BMI w grupie kobiet obnizyta sie o 0,3 kg/m2 . Sredni obwéd pasa u kobiet
w trakcie ostatniej wizyty byt o0 0,9 cm mniejszy niz w trakcie pierwszej wizyty. U mezczyzn
réznica ta wynosita 1,2 cm.

W grupie kobiet srednia warto$¢ cisnienia tetniczego skurczowego w trakcie ostatniej
wizyty byla 0 2,9 mmHG nizsza niz w trakcie pierwszej wizyty, wartos$¢ cisnienia tetniczego
rozkurczowego obnizyla si¢ 0 0,7 mmHg.

W grupie mezczyzn Srednia warto$¢ cisnienia tetniczego skurczowego w trakcie
ostatniej wizyty byla o 26 mmHg nizsza niz w trakcie pierwszej wizyty, warto$¢ ci$nienia
tetniczego rozkurczowego obnizyla si¢ 0 2,5 mmHG.

Sposréd 54 oséb, ktére pality papierosy w momencie rozpoczgcia programu,
28 (51,9%) catkowicie rzucito palenie, natomiast 6 (11,1%) os6b zmniejszyto ilos¢
wypalanych codziennie papieroséw.
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