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Strategia przyjeta przy pracach badawczych

Wszyscy siedmioro autorzy niezaleznie uzyskali dostep do baz danych (PubMed, MEDLINE, EMBASE,
Biblioteka Cochrane, Google Scholar) oraz stron internetowych organizacji naukowych (Europejskie
Stowarzyszenie Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia w Pediatrii, Europejskie Towarzystwo
Kardiologiczne, Europejskie Stowarzyszenie Badan nad Cukrzycg (ang. European Association for the
Study of Diabetes), Amerykanskie Stowarzyszenie Diabetologiczne (ang. American Diabetes
Association), Amerykanskie Stowarzyszenie Chorob Serca (ang. American Heart Association), Grupa
Zadaniowa ds. Swiadczer Profilaktycznych Stanéw Zjednoczonych (ang. U.S. Preventive Services
Task Force), Amerykanska Akademia Pediatryczna (ang. American Academy of Pediatrics), Krajowy
Instytut Doskonatosci w Stuzbie Zdrowia i Opiece Medycznej (ang. The National Institute for Health
and Care Excellence), Polskie Towarzystwo Ginekologiczne, Polskie Towarzystwo Kardiologiczne,
Polskie Forum Profilaktyki Choréb Ukladu Krazenia, Polskie Stowarzyszenie Diabetykow) w
poszukiwaniu obowigzujacych obecnie zalecen, wytycznych i stanowisk dotyczacych zagadnien
bedacych przedmiotem badania, jak réwniez odpowiednich grup wiekowych.

Autorzy przeszukiwali odpowiednie publikacje w podziale na dwie podstawowe grupy: dotyczaca
dzieci (MB, MJ, TK) oraz dotyczaca dorostych (EB, MZB, AM, DF). Wszelkie wiasciwe wytyczne,
rekomendacje i stanowiska oceniono pod wzgledem ich odpowiedniosci, wtasciwosci i jakosci.

Gtéwnym celem badania byto odnalezienie najbardziej aktualnych, najlepiej udokumentowanych i
potwierdzonych wytycznych we wszystkich przyjetych dziedzinach (palenie, nadwaga/ odzywianie,
alkohol, niska sprawnosc fizyczna, wysokie cisnienie krwi, wysoki poziom cholesterolu iinnych lipidéw,
spozycie soli, wywiad rodzinny, cukrzyca, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, przewlekte choroby
uktadu oddechowego, depresja, otepienie starcze, wzrok, stuch, ryzyko upadku, choroby
onkologiczne, anemia, gruzlica, osteoporoza, wady postawy) oraz we wszystkich grupach wiekowych.

Autorzy mieli za zadanie odnalez¢ "najblizsze dostepne" i "najlepsze dostepne" zalecenia. Oznaczato
to w pierwszej kolejnosci odnalezienie zalecen w Polsce, nastepnie w Europie, a potem - jesli nie byty
one uznawane - na arenie miedzynarodowej. Za najlepsze uznano zalecenia najnowsze i oparte na
faktycznych danych z metaanalizy oraz - jesli takowe byty dostepne - poparte randomizowanymi
badaniami kontrolowanymi (RCT).

Ze wzgledu na fakt, iz niniejsze opracowanie ma charakter przegladu, Autorzy w pierwszej kolejnosci
wybierali wytyczne i rekomendacje organizacji naukowych, a dopiero w dalszych dziataniach
publikacje na temat pojedynczego badania.

Nie dokonano formalnej oceny waznosci lub jakos$ci danych. W przypadku sprzecznych rekomendaciji
Autorzy wybierali zalecenia najnowsze przedstawione przez organizacje miedzynarodowe.

Analize i synteze danych przeprowadzono w pazdzierniku i grudniu 2016 r.

Rekomendacje

W niniejszym opracowaniu przedstawiamy zalecenia pogrupowane wedtug czynnikdow ryzyka lub
choroby - dla zachowania czytelnosci struktury dokumentu.

Dla zapewnienia przydatnosci zalecen w gabinetach lekarzy domowych proponujemy przygotowanie
i udostepnienie skroconej i petnej wersji tabeli, gdzie gtdwnym "nosnikiem informacji" jest pacjent.
Taka strategie przyjmuje sie powszechnie w placéwkach podstawowej opieki medycznej. Dla
wszystkich grup wiekowych przedstawilismy takze propozycje dziatan prewencyjnych (zob. ponizej).



Tabela 1: Zalecenia i rekomendacje dotyczace dziatan prewencyjnych w placowkach podstawowej opieki medycznej - tabela

ogdlna

Choroba/czynnik ryzyka Wiek

0-2 2-4 5-9 10-14 |15-19 |20-24 |25-29 |30-34 |35-39 |40-44 |45-49 |50-54 |55-59 |60-64

masa ciata fes fes fes fes o) o) fes fes 1%fes 1%fes 1°fe4 1°fe4 °%e4 °%e4
cukrzyca Qo R R Qo Qc Qc Qc e e
cholesterol fes fes fes d d 1%%e4 °fe4 1°fe4
cisnienie krwi fes fes fes fes fes fes fes e} e} 1%fe4 1%fe4 1°fe4 1°fe4
;ygzo}/fI::nchorob uktadu krazenia o g og og og og
odzywianie °fes Qc °fes °fes e e 1%e4 1%e4 1°fe4 1°fe4
aktywnos¢ fizyczna fes fes fes fes 1%es 1%es 1%e4 1%e4 g g
palenie tytoniu fes fes fes fe4 fe4 %fe4 %fe4 d d g g
spozycie alkoholu fes fes fe4 fe4 %fe4 fe4 d g g g
depresja fes fe4 fe4 %fe4 fe4 d g g g
rak szyjki macicy fes fes fes 1% 1% 1% 1% Q@ Q@ Q@ Q Q
rak piersi 1% 1% Q Q
rak jelita grubego %fe4 %fe4 g
choroby uktadu oddechowego fe4 %fe4 g g
osteoporoza fe4 fe4 %fe4 g g
anemia *fes

wzrok *fes *fes fes fes g

stuch °fe) *fes g fes g




Gruzlica
Nie stwierdzono zadnych rekomendacji/wytycznych promujacych badania przesiewowe/leczenie
wsrdd populacji w placéwkach podstawowej opieki medycznej w grupach wiekowych 0-65 lat.

Ryzyko upadku
Nie stwierdzono zadnych rekomendacji/wytycznych promujgcych badania przesiewowe/leczenie
wsrdd populacji w placéwkach podstawowej opieki medycznej w grupach wiekowych 0-65 lat.

Wady postawy
Nie stwierdzono zadnych dobrej jakosci rekomendacji/wytycznych promujgcych badania
przesiewowe/leczenie wsérdd populacji w placowkach podstawowej opieki medycznej w grupach
wiekowych 0-65 lat.

Badanie przesiewowe w czasie rutynowych badan stanu zdrowia dziecka u pediatry i/lub w szkotach
moze miec pozytywny wptyw na wykrywanie we wszystkich grupach wiekowych. Autorzy nie znalezli
zadnych zalecen i rekomendacji na temat rutynowych badan przesiewowych pod katem wad postawy
(np. skolioza idiopatyczna). Dalsze informacje przedstawiono w: “To screen or not to screen for
adolescent idiopathic scoliosis? A review of the literature Deurloo, J.A. i in. Public Health. 2015;129(9):
1267-72" oraz “Adolescent idiopathic scoliosis: diagnosis and management. Horne JP i in. Am Fam
Physician. 2014;89(3):193-8.”

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej
Dzieci sg regularnie badane przesiewowo przez lekarzy oraz pielegniarki szkolne w czasie badania

stanu zdrowia dziecka zgodnie z polskg "Ksigzeczkg Zdrowia Dziecka". Nie przewiduje sie zadnych
standardowych protokotéw badania dla tego rodzaju badan.

Masa ciata

Ustalono rekomendacje dla wszystkich grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.

Wiek | 0-2 2-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64

masa

ciata Qo Qo 1t e e c e c c R R e e c

Wszystkie zalecenia proponujg by ocena BMI prowadzona byta regularnie we wszystkich grupach
wiekowych (w réznych interwatach) - zob. tabela szczegétowa.

Indeks masy ciata obliczany jest jako waga w kilogramach dzielona przez wzrost w metrach do
kwadratu.

U dzieci:

Konieczne jest stosowanie specjalnych wspdtczynnikdw. Zob. zalecenia: Kutaga Z i in. Siatki centylowe
dla oceny wzrastania i stanu odzywienia polskich dzieci i mtodziezy od urodzenia do 18 roku zycia.
Standardy Medyczne/Pediatria.2015; 12:119-35



U dorostych

Osoby o wskazniku pomiedzy 25 a 29.9 kg/m? uwazane sg za osoby z nadwaga, a osoby o BMI
wynoszgcym 30 kg/m? lub wiecej za otyte. Istniejg trzy klasy otytosci: klasa | (BMI 30 do 34.9 kg/m?),
klasa Il (BMI 35 do 39.9 kg/m?), i klasa Il (BMI > 40 kg/m?).

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Dzieci sg regularnie badane przez lekarzy oraz pielegniarki szkolne w czasie badania stanu zdrowia
dziecka zgodnie z polskg "Ksigzeczka Zdrowia Dziecka". Obowigzujace obecnie polskie siatki centylowe
oraz siatki centylowe WHO stosowane sg do oceny BMI oraz obwodu talii i bioder.

Cukrzyca

Ustalono rekomendacje dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.

Wiek | 0-2 2-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64

cukr | Qg 3 |9 | %4 R |F |9F |RF |97
zyca

U dzieci w wieku 0-2 lata

Zaleca sie wytaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka. Zaleca sie kontynuacje
karmienia piersig do wieku przynajmniej 12 miesiecy, z dodatkiem zywnosci uzupetniajacej. Jesli nie
jest mozliwe karmienie piersig jako takie, drugim na lepszym rozwigzaniem jest karmienie mlekiem
matki z butelki, przy czym trzecim zalecanym sposobem profilaktyki cukrzycy jest karmienie mlekiem
modyfikowanym.

U dzieci w wieku 5-19 lat

Badanie w celu wykrywania cukrzycy typu 2 powinno by¢ rozwazone w profilaktyce cukrzycy u dzieci i
mtodziezy z nadwagq i otytoscig oraz dzieci, u ktdrych stwierdzono dwa lub wiecej dodatkowych
czynnikdéw ryzyka wystgpienia cukrzycy.

Czestotliwosc: co 3 lata
Badanie: Glukoza w osoczu na czczo. Zalecana warto$é: <100 mg/dl (5,5 mmol/l)
U dorostych w wieku 40-65 lat

Osoby doroste spoza grupy podwyzszonego ryzyka powinny by¢ badane pod katem cukrzycy typu 2 co
3 lata od osiggniecia 40 roku zycia. Osoby o podwyzszonym ryzyku powinny by¢ badane co roku.
Czynniki ryzyka obejmuja:

- BMI>25 kg/m?;

- cukrzyca w rodzinie;

- niska aktywnos¢ fizyczna;

- wysoki poziom glukozy w poprzednim badaniu krwi;

- wczesniejsze przypadki cukrzycy cigzowe;j;

- urodzenie dziecka o wadze przy urodzeniu powyzej 4 kg;

- wysokie ci$nienie krwi (> 140/90 mm Hg);

- dyslipidemia (HDL < 40 mg/dl (< 1,0 mmol/l) lub/i stezenie TG > 150 mg/dI| (>1,7 mmol/Il).

- zespot wielotorbielowatych jajnikow;

- choroby uktadu krazenia



Czestotliwosc: co 3 lata

Badanie: Glukoza w osoczu na czczo. Zalecana wartos¢: <100 mg/dl (5,5 mmol/l)

Bazowa procedura obejmuje pomiar poziomu glukozy w osoczu w prdbce pobranej na czczo.
¢ <5.5 mmol/L: cukrzyca mato prawdopodobna

* 5.5-6.9 mmol/L na czczo: mozliwe, ze konieczne bedzie podanie pacjentowi glukozy doustne celem
zbadania tolerancji glukozy

¢ 7.0 mmol/L lub wiecej na czczo (>11.1 po jedzeniu): cukrzyca mozliwa, nalezy powtdérzyé badanie
poziomu cukru na czczo w innym dniu w celu potwierdzenia diagnozy (wedtug Amerykanskiego
Stowarzyszenia ds. Cukrzycy - American Diabetes Association; ADA)

Badanie nalezy przeprowadzi¢ na krwi zylnej; test nalezy przeprowadzi¢ w laboratorium
diagnostycznym w celu potwierdzenia diagnozy.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie badan pod katem cukrzycy typu 2 u dzieci. U dorostych w wieku 35-55 lat (co 5
lat) mozliwe jest prowadzenie badan w ramach programu "ChUK" stuzgcemu wykrywaniu cukrzycy,
dyslipidemii i chordb uktadu krazenia. W czasie badania profilaktycznego lekarz podstawowej opieki
medycznej ocenia:

- choroby ukfadu krgzenia w wywiadzie rodzinnym (brak ustandaryzowanego protokotu)
- palenie tytoniu (brak ustandaryzowanego protokotu)

- poziom aktywnosci fizycznej (brak ustandaryzowanego protokotu)

- cisnienie krwi (3 pomiary)

- ocena BMI

- glukoza na czczo, profil lipidowy na czczo,

- Ocena ryzyka chordb uktadu krazenia z wykorzystaniem siatek SCORE.

Program realizowany jest w gabinetach lekarzy rodzinnych i finansowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Wysoki poziom cholesterolu i innych lipidow
Ustalono rekomendacje dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.

Wiek 0-2 | 2-4 | 5-9 |10-14 | 15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64

cholesterol °g |og Qg Q7 |9 37 |7

U dzieci w wieku 5-14 lat

Dzieci w wieku 9-11 lat powinno sie badac przy kazdej okazji pod katem zaburzen lipidowych. Badanie
pod katem hiperlipidemii rodzinnej. Jesli wyniki badan s3 w normie, badanie powinno zostac
powtdrzone w wieku 18 lat.

Czestotliwosc¢: jednorazowo w tym przedziale wiekowym

Badanie: profil lipidowy na czczo



Zalecane wartosci:

Kategoria dopuszczalne na granicy wysokie+
TC < 170 170-199 ? 200.
LDL-C < 110 110-129 ? 130.
Nie-HDL-C < 120 120-144 ? 145.
ApoB <90 90-109 ? 110.
TG

0-9 lat <75 75-99 ? 100.
10-19 lat <90 90-129 ? 130.
Kategoria dopuszczalne na granicy niskie*
HDL-C > 45 40-45 < 40
ApoA-I >120 115-120 <115

Podane wartosci wyrazone s3 w mg/dL; w celu przeliczenia na jednostki SI nalezy podzieli¢ wynik dla
TC, LDL-C, HDL-C i non-HDL-C przez 38,6; a dla TG nalezy podzieli¢ przez 88,6.

U dorostych w wieku ok. 18 lat

Jesli stezenia lipidéw w wieku 9-11 lat s3 w normie, wéwczas badanie nalezy powtérzy¢ w wieku okoto
18 lat. wyniki profilu lipidowego uzyskane w tym wieku wykazujg najwyzszg wartos¢ prognostyczng na
kolejne dwie dekady zycia.

U dorostych w wieku 40-65 lat
Poziom lipidéw na czczo powinno sie badac regularnie od ukoriczenia 45 roku zycia co:

e U 0sdb o niskim ryzyku wystgpienia chordb ukfadu krgzenia - co 5 lat.
e U o0sdb o srednim ryzyku wystgpienia chordb ukfadu krgzenia - co 2 lata.
e U osdb o wysokim ryzyku wystgpienia choréb uktadu krazenia - co 12 miesiecy.

Nalezy zauwazy¢, ze Polskie Forum Profilaktyki zaleca przeprowadzenie petnego badania poziomu
cholesterolu po raz pierwszy juz w wieku 20 lat.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie badan pod katem hipercholesterolemii u dzieci. U dorostych w wieku 35-55 lat
(co 5 lat) mozliwe jest prowadzenie badan w ramach programu "ChUK" stuzgcemu wykrywaniu
cukrzycy, dyslipidemii i chordb uktadu krgzenia. W czasie badania profilaktycznego lekarz
podstawowe]j opieki medycznej ocenia:

choroby uktadu krazenia w wywiadzie rodzinnym (brak ustandaryzowanego protokotu)
- palenie tytoniu (brak ustandaryzowanego protokotu)

- poziom aktywnosci fizycznej (brak ustandaryzowanego protokotu)

- cisnienie krwi (3 pomiary)

- ocena BMI

- glukoza na czczo, profil lipidowy na czczo,

- Ocena ryzyka chordb uktadu krazenia z wykorzystaniem siatek SCORE.

Program realizowany jest w gabinetach lekarzy rodzinnych i finansowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Cisnienie krwi
Ustalono rekomendacje badan przesiewowych dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.



https://www.nhlbi.nih.gov/health-pro/guidelines/current/cardiovascular-health-pediatric-guidelines/summary#footnote_91b

Wiek | 0-2 2-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64

Cisni
enie F °Je4 °%c4 °%c4 °2c4 °2c4 °fe4 °fe4 o4 o4 o4 °e3 °e}
krwi

U dzieci w wieku 3-18 lat

U wszystkich dzieci w wieku od 3 do 18 lat powinno sie przeprowadzac coroczne badania przesiewowe
w zakresie cisnienia krwi.

W odniesieniu do poszczegdlnych grup wiekowych powinno sie stosowac odpowiednie wspétczynniki.

Do oceny podwyziszonego cisnienia krwi powinno sie stosowac¢ odpowiednie wspodtczynniki. Zob.
Kutaga Z i in. Rozktady wartosci cisnienia krwi w populacji referencyjnej dzieci i mtodziezy w wieku
szkolnym. Standardy Medyczne/Pediatria. 2010; 7:100-11.

Zob. takze:

Expert Panel on Integrated Guidelines for Cardiovascular Health and Risk Reduction in Children and
Adolescents. NIH NIH Publikacja nr 12-7486. pazdziernik 2012 r.

U dorostych w wieku 20-65 lat

Pomiar cisnienia krwi = u kazdego dorostego pacjenta (powyzej 18 roku zycia) przynajmniej raz na 2
lata (Polskie Towarzystwo Nadcisnienia Tetniczego zaleca badanie raz w roku, ze wzgledu na niski
poziom wykrywalnosci nadcisnienia tetniczego u dorostych w Polsce). Przynajmniej dwa pomiary w
czasie jednej wizyty. Jesli wyniki wskazujg na nadcisnienie tetnicze, pomiar nalezy powtdrzyé w czasie
kolejnej wizyty. Wsrdd populacji ogdlnej, nadci$nienie tetnicze rozpoznaje sie przy cisnieniu krwi
wyzszym niz 140/80 mmHg.

W grupie o niskim ryzyku wystgpienia chordb uktadu krazenia - pomiar cisnienia krwi co 2 lata (co roku
- PTNT).

W grupie o srednim ryzyku wystgpienia choréb ukfadu krgzenia - pomiar cisnienia krwi co 6-12
miesiecy.

W grupie o wysokim ryzyku wystgpienia choréb uktadu krazenia - pomiar ci$nienia krwi co 6-12
tygodni.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Dzieci sg regularnie badane przesiewowo przez lekarzy oraz pielegniarki szkolne w czasie badania
stanu zdrowia dziecka zgodnie z polsky "Ksigzeczkg Zdrowia Dziecka". Obowigzujgce obecnie siatki
centylowe stosowane sg do oceny wartosci ci$nienia krwi.

U dorostych w wieku 35-55 lat (co 5 lat) mozliwe jest prowadzenie badan przesiewowych w ramach
programu "ChUK" stuzgcemu wykrywaniu cukrzycy, dyslipidemii i choréb uktadu krgzenia. W czasie
badania przesiewowego lekarz podstawowej opieki medycznej ocenia:

choroby uktadu krazenia w wywiadzie rodzinnym (brak ustandaryzowanego protokotu)
palenie tytoniu (brak ustandaryzowanego protokotu)

poziom aktywnosci fizycznej (brak ustandaryzowanego protokotu)

ci$nienie krwi (3 pomiary)



- ocena BMI
- glukoza na czczo, profil lipidowy na czczo,
- Ocena ryzyka chordb ukfadu krazenia z wykorzystaniem siatek SCORE.

Program realizowany jest w gabinetach lekarzy rodzinnych i finansowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Ryzyko chordéb sercowo-naczyniowych ogdétem
Ustalono rekomendacje dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.
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U dzieci w wieku 0-2 lat

Zaleca sie wytgczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka. Zaleca sie kontynuacje
karmienia piersig do wieku przynajmniej 12 miesiecy, z dodatkiem zywnosci uzupetniajacej. Jesli nie
jest mozliwe karmienie piersig jako takie, drugim na lepszym rozwigzaniem jest karmienie mlekiem
matki z butelki, przy czym trzecim zalecanym sposobem profilaktyki choréb uktadu krazenia jest
karmienie mlekiem modyfikowanym.

U dorostych w wieku 40-65 lat

Ogdlne ryzyko chordb uktadu krazenia powinno sie ocenia¢ u wszystkich dorostych w wieku ponad 45
lat. Ogdlne ryzyko choréb uktadu krazenia powinno sie ocenia¢ z wykorzystaniem odpowiednich
narzedzi, takich jak kwestionariusz SCORE, chyba ze pacjenci automatycznie kwalifikujg sie do grupy
zwiekszonego ryzyka w zwigzku z przebyciem juz choroby uktadu krazenia, cukrzycg, wiekiem,
przewlektej choroby nerek czy znacznie zwiekszonych wartosci dla jednego z czynnikdw ryzyka. Nalezy
takze rozwazy¢ ocene ogdlnego ryzyka choréb uktadu krazenia u wszystkich mezczyzn powyzej 40
roku zycia i u wszystkich kobiet powyzej 50 roku zycia lub kobiet w okresie po-menopauzalnym, a
nie wykazujacych zadnych czynnikéw ryzyka.

Taka ocena powinna by¢ powtarzana co 5 lat u 0séb z niskim ryzykiem choréb uktadu krgzeniai czesciej
u pacjentow o wiekszym ryzyku chordb uktadu krazenia.

Wiecej na temat oceny ryzyka chordéb uktadu krgzenia i SCORE pod adresem:

https://ojs.kardiologiapolska.pl/kp/article/view/KP.2016.0120/8926



https://ojs.kardiologiapolska.pl/kp/article/view/KP.2016.0120/8926

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

U dorostych w wieku 35-55 lat (co 5 lat) mozliwe jest prowadzenie badan w ramach programu "ChUK"
stuzagcemu wykrywaniu cukrzycy, dyslipidemii i chordb uktadu krazenia. W czasie badania
profilaktycznego lekarz podstawowej opieki medycznej ocenia:

- choroby uktadu krgzenia w wywiadzie rodzinnym (brak ustandaryzowanego protokotu)
- palenie tytoniu (brak ustandaryzowanego protokotu)

- poziom aktywnosci fizycznej (brak ustandaryzowanego protokotu)

- cisnienie krwi (3 pomiary)

- ocena BMI

- glukoza na czczo, profil lipidowy na czczo,

- Ocena ryzyka chordb uktadu krazenia z wykorzystaniem siatek SCORE.

Program realizowany jest w gabinetach lekarzy rodzinnych i finansowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.

Odzywianie

Ustalono rekomendacje dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.

Wiek 0-2 |2-4|59 [10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
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U dzieci w wieku 0-2 lat

Zaleca sie wytaczne karmienie piersig przez pierwsze 6 miesiecy zycia dziecka. Zaleca sie kontynuacje
karmienia piersig do wieku przynajmniej 12 miesiecy, z dodatkiem zywnosci uzupetniajacej. Jesli nie
jest mozliwe karmienie piersig jako takie, drugim na lepszym rozwigzaniem jest karmienie mlekiem
matki z butelki, przy czym trzecim zalecanym sposobem profilaktyki choréb uktadu krazenia jest
karmienie mlekiem modyfikowanym.

U dorostych w wieku 20-65 lat

Nie zaleca sie zadnych standardowych badan przesiewowych, nie znaleziono zadnych wytycznych
dotyczacych badan przesiewowych. Nalezy zapyta¢ dorostych o ich diete - ile porcji owocéw lub
warzyw spozywajg dziennie i zaleci¢ przestrzeganie wytycznych dietetycznych np. piramidy
zywieniowej u wszystkich pacjentéw spoza grup obarczonych ryzykiem.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej
Nie wprowadzono zadnych protokotéow badan przesiewowych u dzieci lub dorostych w populacji
ogolnej.



Aktywnosc fizyczna
Ustalono rekomendacje badan dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.
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W grupie wiekowej 15-65

W czasie kazdej wizyty: krotkie porady na temat aktywnosci fizycznej. Badania przesiewowe z
wykorzystaniem Miedzynarodowego Kwestionariusza Aktywnosci Fizycznej (IPAQ)
(http://www.institutferran.org/documentos/scoring_short _ipaqg_april04.pdf).

Mimo, iz zaleca sie korzystanie z tego narzedzia, nalezy pamietaé, ze IPAQ-SF i obiektywne wyktadniki
aktywnosci lub kondycji fizycznej w wiekszosci badan byt nizszy niz przyjety standard akceptowalnosci.
Ponadto, kwestionariusz IPAQ-SF czesto przeszacowywat aktywnos¢ fizyczng mierzong obiektywnymi
kryteriami $rednio o 84 procent. Dlatego tez dowody potwierdzajace zasadnos¢ stosowania IPAQ-SF
jako wskaznika wzglednej lub bezwzglednej kondycji fizycznej sg mato przekonujace.

Rekomendacje obejmuja:

- identyfikacje dorostych, ktdrzy sg mato aktywni

- przedstawienie krétkich porad

- uzyskiwanie informacji zwrotnych na temat krétkich porad
- wigczanie krétkich porad w proces zlecania

- systemy wspierania krétkich porad

- informacje i szkolenia wspierajgce proces udzielania krdétkich porad

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej
Nie wprowadzono zadnych protokotéw badan u dzieci lub dorostych w populacji ogélnej.

Palenie tytoniu
Ustalono rekomendacje badan dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.

Wiek 0-2 | 2-4 | 5-9 |10-14 | 15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
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W grupie wiekowej 10-65


http://www.institutferran.org/documentos/scoring_short_ipaq_april04.pdf

Wszystkie osoby od 10 roku zycia powinny by¢ pytane o palenie tytoniu. Badania przesiewowe
powinny by¢ dokonywane oportunistycznie - system “5A” — w czasie kazdej wizyty.

Doradztwo powinno by¢ oferowane wszystkim pacjentom przez lekarzy rodzinnych i innych
przedstawicieli stuzby zdrowia (np. pielegniarki).

5A obejmuje:

¢ pytanie o chec rzucenia palenia

¢ doradzenie rzucenia palenia

® ocena checi rzucenia palenia, uzgodnienie celdw rzucenia

e pomoc poprzez oferowanie farmakoterapii jesli to mozliwe lub skierowanie do centrum pomocy
telefonicznej (np. Quitline)

e uzgodnienie ponownego spotkania w celu sprawdzenia skutecznosci wsparcia i zapobiegania
powrotu do natogu z wykorzystaniem samopomocy lub farmakoterapii.

W celu dokonania oceny uzaleznienia od tytoniu:

Nalezy zapytaé¢ o godzine zapalenia pierwszego papierosa oraz ilo$é papieroséw wypalanych dziennie.
Istnieje wysokie prawdopodobienstwo uzaleznienia od nikotyny jesli osoba zapala papierosa w ciggu
30 minut od obudzenia sie i pali wiecej niz 10-15 papieroséw dziennie. Zbadanie czy pacjent cierpiat
na efekty odstawienne przy wczesniejszych prébach rzucenia palenia.

Mozliwe jest takze wykorzystanie narzedzia WHO ASSIST do oceny palenia tytoniu i innych substancji.
Narzedzie to jest duzo bardziej ztozone, ale wysoce skuteczne.
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie systematycznych badan przesiewowych pod kgtem palenia tytoniu. U dorostych
w wieku 35-55 lat (co 5 lat) mozliwe jest prowadzenie badan przesiwowych w ramach programu
"ChUK" stuzgcemu wykrywaniu cukrzycy, dyslipidemii i choréb uktadu krazenia. W czasie badania
profilaktycznego lekarz podstawowe]j opieki medycznej ocenia:

choroby uktadu kragzenia w wywiadzie rodzinnym (brak ustandaryzowanego protokotu)
- palenie tytoniu (brak ustandaryzowanego protokotu)

- poziom aktywnosci fizycznej (brak ustandaryzowanego protokotu)

- cisnienie krwi (3 pomiary)

- ocena BMI

- glukoza na czczo, profil lipidowy na czczo,

- Ocena ryzyka chordb uktadu krazenia z wykorzystaniem siatek SCORE.

Program realizowany jest w gabinetach lekarzy rodzinnych i finansowany jest przez Narodowy
Fundusz Zdrowia.



Spozycie alkoholu
Ustalono rekomendacje badan dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.
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W grupie wiekowej 15-21

WSszyscy pacjenci powinni by¢ pytani o ilos¢ i czestotliwos$¢ spozycia alkoholu od wieku 15 lat. Osoby
wykazujgce zachowania wskazujace na podwyzszone ryzyko powinny otrzymaé krétkie porady na
temat ograniczenia spozycia. Nalezy zapewnié interwencje z wykorzystaniem krétkich wywiaddéw
motywacyjnych ukierunkowanych na spozycie wysokiego ryzyka.

Badania przesiewowe powinny by¢ przeprowadzane przy okazji innych badan.

U wszystkich dzieci i mtodziezy ponizej 21 roku zycia mozna prowadzic takie badania z wykorzystaniem
kwestionariusza CRAFTT. CRAFFT jest akronimem angielskiego pochodzenia wywodzacym sie z
pierwszych liter stow kluczowych szesciu gtéwnych pytan bedacych przedmiotem badania
przesiewowego. Pytania nalezy zadawaé w dokfadnie takiej formie jak zostaty zapisane.

C - Czy kiedykolwiek prowadzit/a Pan/i samochdéd (ang. Car) bedac pod wptywem substancji
odurzajgcych (narkotykow, alkoholu, innych substancji) lub byt/a w towarzystwie oséb prowadzacych
samochdd pod wptywem?

R - Czy kiedykolwiek uzywat/a Pan/i alkoholu lub innych substancji odurzajgcych w celu zrelaksowania
sie (ang. Relax), wpasowania sie w towarzystwo, czy osiggniecia lepszego samopoczucia?

A - Czy kiedykolwiek uzywat/a Pan/i alkoholu lub innych substancji odurzajgcych w samotnosci (ang.
Alone)?

F - Czy zdarzato sie Panu / Pani zapomnie¢ (ang. Forget), co sie dziato podczas bycia pod wptywem
alkoholu lub innych substancji odurzajgcych?

F - Czy rodzina / przyjaciele (ang. Family/Friends) kiedykolwiek zwracali Panu / Pani uwage z powodu
nadmiernego spozywania alkoholu lub innych substancji odurzajgcych? Czy namawiali do skonczenia
z natogiem?

T - Czy miat/a Pan/i kiedykolwiek jakie$s problemy (ang. Trouble) zwigzane z piciem alkoholu lub
przyjmowaniem innych substancji odurzajgcych?

Zob. takze: http://www.ceasar.org/CRAFFT/pdf/CRAFFT English.pdf

U dorostych w wieku 18-65 lat

Ktérki test przesiewowy AUDIT-C moze by¢ przeprowadzany od czasu do czasu. Osoby wykazujgce
zachowania wskazujgce na podwyziszone ryzyko powinny otrzymac krétkie porady na temat
ograniczenia spozycia. Nalezy zapewnié¢ interwencje z wykorzystaniem krétkich wywiaddéw
motywacyjnych ukierunkowanych na spozycie wysokiego ryzyka.


http://www.ceasar.org/CRAFFT/pdf/CRAFFT_English.pdf

AUDIT-C:

1. Jak czesto pit Pan/i napoje zawierajgce alkohol w ciggu ostatniego roku? "Porcjg" okresla sie
puszke lub butelke piwa, kieliszek wina, napdj chtodzacy na bazie wina lub jeden koktajl lub
kieliszek mocnego alkoholu (whiskey, gin, wédka). Mozliwosci odpowiedzi to: nigdy (0 pkt.); 1
raz w miesigcu lub rzadziej (1 pkt.); 2 - 4 razy w miesigcu (2 pkt.); 2 - 3 razy w tygodniu (3 pkt.);
4 -5 razy w tygodniu (4 pkt.); lub 6 lub wiecej razy w tygodniu (4 pkt.).

2. lle porcji alkoholu wypijat Pan/i przecietnie w typowej sytuacji, kiedy Pan/i pit alkohol w ciggu
ostatniego roku? Mozliwosci odpowiedzi to: 0 (0 pkt.); 1 -2 (1 pkt.); 3-4 (1 pkt.); 5-6 (2 pkt.);
7 -9 (3 pkt.); lub 10 lub wiecej (4 pkt.).

3. Jak czesto wypijat Pan/i szes¢ albo wiecej porcji alkoholu przy jednej okazji w ciggu ostatniego
roku? Mozliwosci odpowiedzi to: nigdy (0 pkt.); rzadziej niz raz w miesigcu (1 pkt.); raz w
miesigcu (2 pkt.); raz w tygodniu (3 pkt.); codziennie lub prawie codziennie (4 pkt.).

Zob. takze http://www.integration.samhsa.gov/images/res/tool_auditc.pdf

Mozliwe jest takze wykorzystanie narzedzia WHO ASSIST do oceny spozycia alkoholu i innych
substancji. Narzedzie to jest duzo bardziej ztozone, ale wysoce skuteczne.
http://www.who.int/substance_abuse/activities/assist/en/

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie systematycznych badan przesiewowych pod katem spozycia alkoholu.

Depresja

Ustalono rekomendacje badan przesiewowych dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.
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U dorostych w wieku 20-65 lat

Istniejg dowody na rutynowe badania przesiewowe pod kagtem depresji w ogélnej populacji dorostych
w kontekscie wspomaganego przez personel wsparcia lekarza w celu zapewnienia opieki nad
pacjentem z depresjg, zarzadzaniem i koordynacjg poszczegélnych przypadkdow (np. przez
pielegniarki).

Brakuje wystarczajagcych dowoddéw pozwalajgcych na rekomendowanie rutynowych badan
przesiewowych u dorostych lub mtodziezy, jesli taki poziom uzyskiwania informacji zwrotnych i
zarzadzania takimi przypadkami nie jest dostepny.

Badania przesiewowe powinny by¢ przeprowadzane przy okazji innych badan. Zadanie dwdch
prostych pytan moze by¢ réwnie efektywne jak dtuzsze i bardziej ztozone narzedzia: "Czy w ciggu
ostatnich 2 tygodni czut sie Pan/i smutny, przygnebiony lub bezsilny?" oraz "Czy w ciggu ostatnich 2
tygodni czut Pan/i brak zainteresowania lub przyjemnosci w wykonywaniu réznych czynnosci?"
Zapytanie pacjenta czy potrzebna jest pomoc poza zadaniem powyzszych dwdch pytan poprawia
specyficznos¢ diagnozowania deprecji przez lekarza ogdlnego.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie systematycznych badan przesiewowych pod katem depresji.



Rak szyjki macicy
Ustalono rekomendacje badan przesiewowych dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.
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U dzieci w wieku 5-18 lat

Szczepienia przeciwko HPV zalecane sg w odniesieniu do wszystkich dzieci (dziewczynki i chtopcy). O
ile to mozliwe, przed okresem inicjacji seksualnej. Z wykorzystaniem protokotu 2 lub 3 cykléw
szczepien w zaleznosci od rodzaju szczepionki.

U kobiet w wieku 20-65 lat

Rutynowe badanie przesiewowe przy uzyciu testu cytologicznego powinno odbywac sie co 1-3 lata,
poczawszy od wieku 25 do wieku 70 lat. Wszystkie seksualnie aktywne kobiety powinny dokonywac¢
badania cytologicznego w wieku od 18 do 20 lat, lub 1-2 lata po pierwszym stosunku seksualnym, w
zaleznosci od tego, co nastgpi pdzniej.

Cytologia jest powszechnie akceptowanym na arenie miedzynarodowej narzedziem do wykrywania
raka szyjki macicy. W Polsce cytologia moze by¢ przeprowadzana przez potozne i ginekologdéw. Nalezy
pytaé pacjentki, czy biorg udziat w badaniach przesiewowych na raka szyjki macicy lub informowac je
o programach zdrowotnych swiadczgcych te ustuge zdrowotnga. Cytologia na podfozu ptynnym moze
by¢ wykonywana jako dodatkowe badanie uzupetniajgce badanie wymazowe, nie za$ jako badanie
zastepcze. Dodanie tego rodzaju badania moze by¢ uzyteczne podczas powtarzania badania w zwigzku
z niezadowalajgcym wynikiem wymazu lub dodany, jesli kobieta o to poprosi.

szczegdty techniczne dostepne sg pod adresem:

http://www.papscreen.org.au/downloads/resources/other/cervical sampling card.pdf

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Zaleca sie stosowanie szczepien, nie sg one jednak finansowane przez Ministerstwo Zdrowia.
Dostepne sg systematyczne badania przesiewowe u kobiet w wieku 25-59 lat co trzy lata; sg one
finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Cytologiczne badania przesiewowe moga byc
wykonywane przez potozne i lekarzy ginekologii.

Rak piersi

Ustalono rekomendacje badan przesiewowych dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.
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http://www.papscreen.org.au/downloads/resources/other/cervical_sampling_card.pdf

Mammografia (MMG) wykonywana u kobiet bez objawdéw klinicznych jest najlepszg metoda
wczesnego wykrywania raka piersi. Wtasciwie zaplanowany i przeprowadzony program badan
przesiewowych zmniejsza $miertelnos$é zwigzang z rakiem piersi.

- w grupach wiekowych 45-50 MMG nalezy wykonywa¢ co roku lub co dwa lata;
- w grupie wiekowej powyzej 50 lat MMG nalezy przeprowadzi¢ co najmniej raz na dwa lata.

Wiele organizacji europejskich i amerykanskich przedstawia rézne rekomendacje w tym zakresie.
Wiekszos$¢ z nich zaleca badanie przesiewowe miedzy 50 a 70 rokiem zycia - co roku lub co 2 lata. Zob.
takze: https://www.cdc.gov/cancer/breast/pdf/BreastCancerScreeningGuidelines.pdf

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Realizowany jest krajowy program badan przesiewowych u wszystkich kobiet w wieku 50-69 lat; jest
on finansowany przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Badania przesiewowe przeprowadza sie co dwa
lata. Badania przesiewowe przeprowadzane s3 przez wybrane, zweryfikowane laboratoria
mammograficzne.

Rak jelita grubego

Ustalono rekomendacje badan przesiewowych dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.
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U dorostych w wieku 50-65 lat

Badania przesiewowe z wykorzystaniem testu na krew utajong w kale o duzej wrazliwosci (faecal
occult blood testing; FOBT) lub kolonoskopii u wszystkich dorostych w wieku 50 lat lecz nie
wykazujgcych objawodw klinicznych. Dorosli w wieku od 50 do 75 lat. Test na krew utajong w kale o
duzej wrazliwosci (FOBT), sigmofoskopia z FOBT i kolonoskopia sg niezwykle skuteczne w zmniejszaniu
poziomu umieralnosci na raka jelita grubego. Interwaty dla zalecanych strategii przesiewowych:

- coroczne wykonywanie badan przesiewowych z wykorzystaniem testu na krew utajong w kale o duzej
wrazliwosci (min 2 probki). W prébkach dodatnich nalezy wykona¢ kolonoskopie.

- sigmoidoskopia co 5 lat, z testem na krew utajong w kale o duzej wrazliwosci co 3 lata
- kolonoskopia przesiewowa co 10 lat

Wszystkie trzy metody sg podobnie skuteczne klinicznie jako narzedzia przesiewowe.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

W Polsce realizowane s3 jednoczesnie dwa krajowe programy przesiewowe. Pierwszy z nich jest
przeznaczony dla wszystkich oséb w wieku 50-65 lat bez objawow klinicznych, ktdrzy stawig sie w
jednej z placéwek realizujgcych program (program oportunistyczny). Mozna réwniez uwzglednic
pacjentéw w wieku 40-49 lat u ktorych w wywiadzie rodzinnym potwierdzono historig raka jelita
grubego. Drugi program realizowany jest poprze wysytanie zaproszen do oséb w wieku 55-64 lat.



Pojedyncze zaproszenie do jednej z placéwek realizujgcych program jest wysytane do wszystkich oséb
w tej grupie wiekowej. Oba te programy sg finansowane przez Ministerstwo Zdrowia.

Przewlekte choroby uktadu oddechowego
Ustalono rekomendacje badan dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.

Wiek | 0-2 2-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
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U dorostych w wieku 45-65 lat

Skierowanie na spirometrie dla wszystkich pacjentéw narazonych na czynniki ryzyka:
- dusznos$¢ narastajgca, nasilajgca sie przy wysitku fizycznym, powracajaca

- przewlekty kaszel,

- przewlekta produkcja plwociny,

- historia narazenia na czynniki ryzyka takie jak: palenie tytoniu, dym i opary kuchenne i ogrzewania
paliwami, zawodowe narazenie na pyt i substancje chemiczne;

- przypadki przewlektych chordb uktadu oddechowego w rodzinie

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie regularnych badan przesiewowych pod katem przewlektych choréb uktadu
oddechowego u dzieci.

Osteoporoza
Ustalono rekomendacje badan przesiewowych dla wybranych grup wiekowych w przedziale 0-65 lat.

Wiek 0-2 |2-4|5-9 |10-14|15-19|20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64

Ztamanie |99 |95 | |2

U dorostych w wieku 40-65 lat



Ocena czynnikow ryzyka ztaman - u wszystkich dorostych, zwtaszcza kobiet po menopauzie - z uzyciem
narzedzia oceny ryzyka ztaman. W 2008 r. grupa zadaniowa Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)
przedstawita narzedzie oceny ryzyka ztaman (FRAX), ktdre ocenia prawdopodobienstwo ztaman kosci
udowej lub duzych ztaman osteoporotycznych w perspektywie czasowej 10 lat (biodro, kregostup,
ramie lub nadgarstek) u kobiet lub mezczyzn nie podlegajacych leczeniu przy uzyciu tatwo dostepnych
klinicznych czynnikéw ryzyka ztamania z lub bez informacji na temat BMD.

Zob. https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=po

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie regularnych badan przesiewowych pod katem osteoporozy (ryzyka ztaman) u
dzieci.

Anemia

Stwierdzono zalecenia na temat badan przesiewowych tylko dla grupy wiekowej 0-2 lata. Nie
stwierdzono zadnych zalecern poswieconych badaniom przesiewowym pod katem anemii u dzieci
starszych i dorostych.

Wiek 0-2 |2-4 |59 |10-14 | 15-19| 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64

Anemia 3

Ocena niedoboru hemoglobiny i zelaza moze by¢ przeprowadzana u dzieci z czynnikiem ryzyka (VLBW,
LBW, przedwczesny pordd, inne czynniki ryzyka - bez ztozonych wzorcéw). U dzieci z czynnikami ryzyka
anemii bedacej wynikiem niedoboru zelaza mozna przeprowadzac¢ badanie - w wieku 6,9,12 miesigca
zycia - w zaleznosci od zalecenia.

W tej grupie wiekowej nie zaleca sie stosowania standardowego protokotu, jak w przypadku populacji
ogolne;j.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Nie przeprowadza sie regularnych badan pod katem anemii u dzieci. Czynniki ryzyka oceniane s3 przez
lekarzy medycyny ogdlnej w czasie badan kontrolnych dzieci.

Wzrok

Ustalono rekomendacje badan dla wielu grup wiekowych - u dzieci. Nie stwierdzono rekomendacji na
temat badan przesiewowych w celu wykrywania uszkodzen stuchu u dorostych (w populacji ogélnej).

Wiek |0-2 |2-4 5-9 10-14 | 15-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 | 45-49 | 50-54 | 55-59 | 60-64
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https://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.jsp?lang=po

U dzieci w wieku 0-18 lat

Regularne badania przesiewowe wzroku i ukfadu wzroku powinno sie przeprowadzaé zgodnie z
ponizszg tabela.

N ki -12 1-

Ocena ovyor.od I do 6. . 3 4-5]at 6 lati starsze
6 miesiecy miesiecy lata

Historia badan wzroku X X X X X

Zewnetrzna ocena stanu powiek i

X X X X
oczu
Badanie czerwonego refleksu
L X X X X X
Zrenicznego
Badanie Zrenicy X X X X X
Ocena motoryki oka — X X X X
Badania przesiewowe z
ykorzystaniem instrumentéw - jesli — b X X C
dostepne
Skupianie wzroku i wodzenie oczami o « «

za przedmiotem -

Ocena ostrosci widzenia z
wykorzystanie odpowiednich dla — — xe X X
wieku optotypdw

Wczesniaki powinny by¢ poczatkowo badane i kierowane na specjalistyczne badania wzroku
wykonywane przez okuliste doswiadczonego w diagnozowaniu i leczeniu niemowlat, jesli to
konieczne. Podobne skierowanie do specjalisty powinno nastepowaé u noworodkéw z przypadkami
za¢my wrodzonej w wywiadzie rodzinnym, gruczolakoraka lub choroby metabolicznej lub u ktérych
podejrzewa sie chorobe uktadowa zwigzang z powaznymi zaburzeniami wzroku. Poniewaz historia
rodziny jest waznym czynnikiem ryzyka niedowidzenia i strabizmu, klinicysci pediatryczni powinni
rozwazyc skierowanie dzieci, u ktérych wsréd krewnych pierwszego stopnia stwierdzono tego rodzaju
schorzenia; skierowanie takie nalezy dokona¢ niezwtocznie, jesli stwierdzone zostang objawy, a jesli
nie, kiedy dziecko jest wystarczajgco duze by mdéc wspotpracowad z lekarzem w celu przeprowadzenia
badan.

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

Dzieci sg regularnie badane przez lekarzy oraz pielegniarki szkolne w czasie badania stanu zdrowia
dziecka zgodnie z polska "Ksigzeczka Zdrowia Dziecka". Wizualna ocena wykonywana jest pod katem
zeza, naprzemiennego zakrywania/ odkrywania oczu (cover test), badania refleksow rogéwkowych
(test Hirschberga).


http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-5
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-5
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-5
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-6
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-7
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-10
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-8
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-8
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-8
http://pediatrics.aappublications.org/content/137/1/e20153596#fn-9

Stuch

Ustalono rekomendacje badan dla wielu grup wiekowych - u dzieci. Nie stwierdzono rekomendacji na
temat badan przesiewowych w celu wykrywania uszkodzen stuchu u dorostych (w populacji ogéinej).
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U dzieci w wieku 0-18 lat

Regularne badania przesiewowe stuchu i ukfadu stuchu powinno sie przeprowadzaé zgodnie z
ponizszym schematem. Okresowe obiektywne badanie stuchu powinno by¢ przeprowadzane u
wszystkich dzieci zgodnie z zaleceniami dotyczacymi prewencyjnej okresowej opieki zdrowotne;.
Kazdy nieprawidtowy obiektywny wynik badania wymaga skierowania na badania audiologiczne i
postawienie ostatecznej diagnozy.

Office visit

isit with
scheduled
objective
creen?

Objective screens scheduled at:

Newborn and 4, 5, 6, 8,
10, 12, 15, and 18 y

YES—P|

Objective screen

Risk

nent

NO RISK

Stop

Dostepnosc w polskim systemie opieki medycznej

RISK PRESENT

See Table 5 for age-
appropriate objective

screening tool

Screen
results?

NORMAL

Ofigoing T
(eg, CMV or

other high-risk
diagnose;

YES

v

Referral to
audiology and
speech evaluation

ABNORMAL»|

Evaluation
results?

«

Schedule early
return
(~6 mo)

(@——NORMAL

Otolaryngology,
genetics, ENT,
speech referral
for diagnostic
testing

A

Wszystkie noworodki sg badane w ramach programu badan przesiewowych stuchu u noworodkéw.
Starsze dzieci sg regularnie badane przesiewowo przez lekarzy i pielegniarki szkolne w trakcie badan
lekarskich zgodnie z polska "Ksigzeczka Zdrowia Dziecka" - ocena reakcji stuchowych i ocena czynnikow
ryzyka utraty stuchu.




Propozycja zestawu ustug profilaktycznych w zakresie podstawowe]

opieki zdrowotne,;.
Na podstawie istniejgcych zalecen i dostepnych najlepszych praktyk proponuje sie nastepujgce zmiany
w protokotach prewencyjnych/przesiewowych dla lekarzy rodzinnych:

Nalezy rozwazy¢ regularne badania przesiewowe w kierunku niedokrwistosci u dzieci w wieku
6-24 miesigce, pochodzgcych z grup ryzyka.

Nalezy rozwazy¢ badania przesiewowe w celu rozpoznania hiperlipidemii u dzieci w wieku 9-
11 lat.

Systematyczne badania przesiewowe w celu identyfikacji czynnikdw ryzyka behawioralnego
w przypadku choréb wynikajacych ze stylu zycia w populacji ogélnej w wieku 20-40 lat. Nalezy
przeprowadzi¢ ocene spozywania pokarmoéw, aktywnosci fizycznej, palenia tytoniu, ryzyka
depresji, spozywania alkoholu w sposéb ryzykowny, w potgczeniu z BMI i pomiarem cisnienia
krwi. Wprowadzenie okresowych ocen tych zachowan wydaje sie uzasadnione , Identyfikacja
behawioralnych czynnikéw ryzyka wymaga takze interwencji edukacyjnej i promowania
zdrowych postaw.

Systematyczne badania przesiewowe w populacji ogélnej powyzej 40 roku zycia dla mezczyzn
i 50 roku zycia dla kobiet z czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (BMI, cisnienie krwi,
glukoza na czczo, lipidy na czczo) powinny by¢ przeprowadzane co najmniej raz na pieé lat.
Nalezy rozwazycwprowadzenie corocznego badania przesiewowego wykorzystujgcego test na
krew utajong w kale o duzej wrazliwosci (min. 2 prébki) w kierunku wykrywania raka jelita
grubego w gabinetach lekarzy rodzinnych. Mogtoby to zwiekszy¢ wskaznik liczby pacjentéw
poddanych badaniom przesiewowym i poziom wczesnego wykrywania nowotworow.
Zwiekszenie liczby cytologii wykonywanych przez potozne pracujace w placowkach lekarzy
rodzinnych moze stanowic¢ wazny element badan przesiewowych w kierunku wykrywania raka
szyjki macicy.

Wykonywanie regularnych badan przesiewowych pod katem ryzyka ztaman powinno sie
przeprowadzaé rutynowo u wszystkich pacjentdw w populacji ogélnej w wieku 40+.
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