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Zatacznik nr 18 Zestawienie stawek jednostkowych dla programu Ogdélnopolski program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i
choréb serca poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN).

Stawki jednostkowe okreslone ponizej dotyczg $wiadczen zdrowotnych, ktére bedg udzielane w ramach wdrazania programu Ogdélnopolski
program profilaktyki w zakresie miazdzycy tetnic i choréb serca poprzez edukacje oséb z podwyzszonymi czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego (KORDIAN) wspoffinansowanego ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego. Do rozliczania kosztéw niniejszych
Swiadczen zdrowotnych zdecydowano sie uzyé stawek jednostkowych z uwagi na duzg ilos¢ sktadowych kosztu jednej ustugi.

Wartos¢ Opis i definicja Sposoéb
Nazwa stawki Zakres $wiadczenia zdrowotnego stawki wskaznika weryfikacji
jednostkowej jednostkowej | rozliczajacego stawke wykonania
w PLN jednostkowa ustugi
W ramach ustugi lekarz na etapie podstawowym typuje wsréd Liczba os6b w wieku Oswiadczenie?
Ustuga medyczna na pacjentow, w szczegodlnosci, ze swojej listy aktywnej, osoby ktére aktywnosci zawodowej lekarza i
etapie podstawowym kwallflkUJa_lS|e qo Ffrqgramt_;, {j. gsoby w W|e_ku aktyyvnqsm zdiagnozowanych za uczestnika
kwalifikujaca do zawoldong - mezezyzni i kobiety, ktorzy ukonczyI|I18 rok zycia z pomoca check_llsty programu o
podejrzeniem  podwyzszonego ryzyka choréb  sercowo- i wywiadu lekarskiego ,
programu naczyniowych, zwlaszcza nadcisnieniem tetniczym 110 zt celem identyfikacji ’ud.2|elonyr.n
i podwyzszonym poziomem LDL, u ktorych zostanie czynnikow ryzyka, Swiadczeniu.
przeprowadzony wywiad (za pomocg checklisty stanowigcej zat. 1 zagrazajgcych
do Ogdlnopolskiego programu profilaktyki w zakresie miazdzycy wystgpieniem  choréb
tetnic i chordb serca poprzez edukacje os6b z podwyzszonymi uktadu sercowo-
czynnikami ryzyka sercowo-naczyniowego (KORDIAN) stuzacej naczyniowego — do
pogtebionej diagnozie oraz weryfikacji gtdwnych czynnikéw ryzyka wskaznika wliczane

1 O przynaleznosci danej osoby do grupy 0s6b w wieku aktywnos$ci zawodowej powinien — w przypadku gornej granicy — decydowac¢ nie okre$lony w sposob sztywny wiek,
ale aktywno$¢ zawodowa tej osoby lub gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.
2 W przypadku wystgpienia takiej potrzeby o$wiadczenie bedzie zawiera¢ rowniez zgode uczestnika programu na wglad do dokumentacji medycznej w celu kontroli przez
wszystkie uprawnione do kontroli podmioty.




czy wykluczeniu wspdtwystepujagcych chordb). Dodatkowo,
pacjent powinien wypetni¢ ankiete oceniajgcg wiedze na temat
chordb uktadu sercowo-naczyniowego (opracowanej przez Rade
ds. Oceny Programu). Ponadto, w ramach badania
przedmiotowego lekarz wykonuje nastepujgce czynnosci:
standardowe badanie ogdlno-internistyczne/fizykalne tj. pomiar
wzrostu, masy ciata, pomiar cisnienia, oraz obliczenie BMI, jak
réwniez dokonuje stratyfikacji globalnego ryzyka za pomocag
formularza PoISCORE oraz DLCNS.

Po wypetieniu deklaracji uczestnictwa w Programie oraz, o ile
wystgpig czynniki ryzyka, pacjent jest kierowany do kolejnego
etapu.

W przypadku braku wystepowania objawow lekarz na etapie
podstawowym powinien:

- poinformowa¢ o ryzyku wystgpienia chordb uktadu sercowo-
naczyniowego

- przeprowadzi¢ rozmowe edukacyjng dot. wystgpienia czynnikow
ryzyka zachorowania na choroby ukfadu sercowo-naczyniowego
- przekaza¢ materiaty edukacyjne dot. choréb uktadu sercowo-
naczyniowego.

bedg osoby w wieku
aktywnosci zawodowe;j
tj. powyzej 18 r.z., ktére
zostaty ocenione za
pomocg checklisty przez
lekarza na  etapie
podstawowym.

Do wskaznika wliczane
bedg wylacznie te
osoby, dla  ktorych
lekarz POZ poprawnie
wypetni checkliste.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.

Wizyta koncowa
z podsumowaniem
i zaleceniami

W czasie wizyty kompletowana jest dokumentacja medyczna
dotyczaca pacjenta (kwestionariusz pacjenta, wyniki zleconych
badan, opis przeprowadzonego wywiadu, wyniki w ramach
aktywnej profilaktyki, tj. podsumowanie porad w zakresie diety,
edukacji zdrowotnej i aktywnosci fizycznej). W trakcie porady
koncowej przeprowadzana jest takze dalsza edukacja zdrowotna
i zalecenia w zakresie wilasciwego odzywiania i aktywnosci
fizycznej. Dodatkowo, podmiot POZ danego pacjenta powinien
stanowi¢ dla niego swojego rodzaju punkt konsultacyjny,
koordynujgcy i monitorujgcy zachowanie pacjenta po uzyskaniu
przez niego wytycznych i zaleceh w ramach przeprowadzonej
aktywnej profilaktyki.

110 zt

Liczba os6b w wieku
aktywnosci zawodowej,
ktorym udzielono
konsultacji

z podsumowaniem
i zaleceniami — do
wskaznika wliczane
bedg osoby w wieku
aktywnosci zawodowej
ti. powyzej 18 r.z,
ktérym udzielono wizyty
koncowej

z podsumowaniem
i zaleceniami.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i




otrzymaniu
Swiadczenia.

danego

Koszt aktywnej
profilaktyki, tj.
interwencja
edukacyjnadla
pacjenta

Realizacja aktywnej profilaktyki choréb ukfadu sercowo-
naczyniowego w ramach programu KORDIAN bedzie sie
odbywala poprzez profesjonalne poradnictwo personelu w
zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej®.

W ramach programu, zdiagnozowanym pacjentom, oferowana
bedzie interwencja edukacyjna (jako forma tzw. aktywnej
profilaktyki) ukierunkowana na profesjonalne poradnictwo w
zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej. W
ramach interwencji edukacyjnej pacjentowi bedzie przystugiwato
360 minut profesjonalnego poradnictwa w zakresie diety, edukacji
zdrowotnej oraz aktywnosci fizycznej. Oferowana pacjentowi
przez lekarza POZ forma interwencji edukacyjnej opiewajgca
tacznie do 360 minut moze by¢ podzielona w dowolny sposéb na
15-minutowe porady (ij. tgcznie 24 profesjonalne porady do
wykorzystania w ciggu 6 miesiecy). Interwencja edukacyjna dla
pacjenta pozwala réwniez uczestniczyé w zajeciach grupowych,
np. dedykowanych wytgcznie aktywno$ci fizycznej.

Pierwsza sesja/porada edukacyjna w ramach oferowanej
interwencji powinna mie¢ charakter ogoliny, aby pacjent zapoznat
sie w podstawowym zakresie ze wszystkimi zagadnieniami
bedgcymi przedmiotem programu i odniost maksymalng korzysé
w przypadku kiedy zrezygnuje z dalszego udziatu w programie, a
po zapoznaniu sie z wachlarzem proponowanych dziatah
powinien on inicjowac lub wspotuczestniczyé w podejmowaniu
decyzji o sposobie dalszej edukacji zdrowotne;.

Kolejne sesje edukacyjne powinny juz zostaé poswiecone
konkretnym zagadnieniom, czyli np. sposobom rzucania natogu

65 zt za
porade
Maksymalnie
1560 zt dla 1
pacjenta
w przypadku
skorzystania z
maksymalnie
24 porad.

Koszt 1 porady
— 65 zt,
zgodnie z
zatozeniami
programu 24
porady
w zakresie
diety, edukacji
zdrowotnej i
aktywnosci
fizycznej

Liczba os6b w wieku
aktywnosci zawodowej,
ktérzy zostali wigczeni

do tzw. aktywnej
profilaktyki chorob
uktadu Sercowo-
naczyniowego - do
wskaznika wliczane

bedg osoby w wieku
aktywnosci zawodowej,
ktérym personel udzielit
swiadczen w ramach
interwencji edukacyjnej,
tj. poradnictwa w
zakresie diety, edukaciji
zdrowotnej, aktywnosci
fizycznej.

Wskaznik bedzie
mierzony wytacznie w
stosunku do pacjentow,
ktorzy wyrazili zgode na
udziat w programie oraz

zostali poddani
szczegobtowym
badaniom w ramach

POZ (i/lub medycyny

Kazdorazowo
os$wiadczenie*
osoby udzielajgcej
danego
Swiadczenia

w ramach porady
tzw. aktywnej
profilaktyki

i uczestnika
programu

o] udzieleniu
i otrzymaniu
danego
Swiadczenia

w ramach porady
tzw. aktywnej
profilaktyki.. Z ww.
odwiadczeh
powinno
kazdorazowo
wynikac, ze
Swiadczenie
zostato udzielone
w postaci jednej z
planowanych
maksymalnie 24
porad
oferowanych  w

3 Na potrzeby programu kazdorazowo poprzez uzycie sformulowania personel udzielajacy wsparcia w postaci poradnictwa w zakresie diety, edukacji zdrowotnej oraz
aktywnosci fizycznej nalezy rozumie¢: osoby uprawnione do udzielania $wiadczen oraz osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania §wiadczen w
okreslonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny, np. lekarze, pielggniarki, dietetycy i specjalisci do spraw zywienia, specjalisci promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, absolwenci zdrowia publicznego, fizjoterapeuci, psycholodzy, absolwenci technologii zywnosci i zywienia cztowieka itp, zgodnie z Polskg Klasyfikacja

Zawodow i Specjalnosci.

4 W przypadku wystgpienia takiej potrzeby o$wiadczenie bedzie zawiera¢ réwniez zgode uczestnika programu na wglad do dokumentacji medycznej w celu kontroli przez
wszystkie uprawnione do kontroli podmioty.
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palenia tytoniu (tzw. porada antynikotynowa), i moga byc¢
prowadzone przez tego samego edukatora, jak rowniez

specjalisty w dziedzinie, ktéra jest podstawg skutecznej
interwencji edukacyjnej.
Szczegoly  dotyczgce  formy,  sposobu przyznawania,

funkcjonowania oraz realizacji interwencji edukacyjnej zostang
doprecyzowane na etapie realizacji programu przez Rade ds.
Oceny Programu. Wprowadzenie ww. formy interwencji
edukacyjnej ma charakter innowacyjny, testujgcy i jest elementem
szeroko propagowanego w krajach skandynawskich podejscia
oddolnego tzw. ,bottom up”. Innymi stowy, powyzsze podejscie
charakteryzuje sie¢ motywowaniem samych ludzi (np. oferowane
narzedzie w postaci interwencji edukacyjnej) do realizacji
pewnych dziatah na rzecz ich zdrowia.

pracy) oraz wigczeni do
aktywnej profilaktyki.
Rozliczenie nastgpi na
podstawie
kazdorazowego
oswiadczenia osoby
udzielajgce;j danego
Swiadczenia w ramach
porady tzw. aktywnej
profilaktyki i uczestnika
programu o udzieleniu i

otrzymaniu danego
Swiadczenia w ramach
porady tzw. aktywnej
profilaktyki. Do
weryfikacji postuzy
indywidualna karta
porad dla pacjenta
prowadzona przez
personel Swiadczacy

poradnictwa w ramach
interwencji edukacyjnej.

ramach
interwenciji
edukacyjnej.

W celu
zachowania
nalezytego
sposobu
weryfikacji oraz
ewidencji porad
oferowanych

w ramach tzw.
aktywnej
profilaktyki bedzie
prowadzona
przez personel
udzielajagcy
Swiadczen w
ramach tzw.
aktywnej
profilaktyki
indywidualna
karta porad dla
pacjenta.

Badanie EKG w stanie
spoczynku

Wykonanie badania EKG (elektrokardiograficznego) w stanie
spoczynku.

30,50 zt

Liczba os6b, ktorym
wykonano badanie EKG
w stanie spoczynku w

ramach programu
profilaktyki w zakresie
miazdzycy  tetnic i
choréb serca poprzez
edukacje os6b z
podwyzszonymi

czynnikami ryzyka

Oswiadczenie®
lekarza

i uczestnika
programu

o] udzielonym
Swiadczeniu.

5 W przypadku wystgpienia takiej potrzeby o$wiadczenie bedzie zawiera¢ rowniez zgode uczestnika programu na wglad do dokumentacji medycznej w celu kontroli przez
wszystkie uprawnione do kontroli podmioty.
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Sercowo-naczyniowego
(KORDIAN).

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.

Badanie lipidogramu

Wykonanie badania lipidogramu, na ktére sktada sie: cholesterol
catkowity, LDL, HDL oraz tréjglicerydy).

25 zt

Liczba o0so6b, ktorym
wykonano badanie
lipidogramu w ramach
programu profilaktyki w
zakresie miazdzycy
tetnic i choréb serca
poprzez edukacje oséb
z podwyzszonymi
czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego
(KORDIAN).

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.

J-w.

Pomiar glukozy

Wykonanie badania laboratoryjnego w zakresie pomiaru glikemii
(pomiar stezenia glukozy we krwi).

4,5 zt

Liczba os6b, ktorym
wykonano pomiaru
glikemii ~w  ramach
programu profilaktyki w
zakresie miazdzycy
tetnic i choréb serca
poprzez edukacje oséb
z podwyzszonymi
czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego
(KORDIAN).




Rozliczenie nastgpi na
podstawie o$wiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.

Obliczenie wartosci
GFR wg MDRD®

Warto§¢ GFR oblicza sie ze specjalnych wzoréw, gdzie
najwazniejszym parametrem jest stezenie kreatyniny w surowicy
krwi. Obecnie powszechnie stosuje sie tzw. wzér MDRD, w ktérym
poza stezeniem kreatyniny uwzglednia sie wiek, pte¢ oraz rase
pacjenta.

Wykonanie badanie laboratoryjnego w zakresie okreslenia
poziomu Kreatyniny w surowicy Krwi.

6,8 zt

Liczba o0s6b, ktorym
okreslono wartos¢ GFR
wg MDRD na podstawie
stezenia kreatyniny w
surowicy krwi w ramach
programu profilaktyki w
zakresie miazdzycy
tetnic i choréb serca
poprzez edukacje oséb
z podwyzszonymi
czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego
(KORDIAN).

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.

Porada
specjalistycznal/kardio
logiczna w ramach
AOS

Swiadczenie medyczne wykonywane w ramach ambulatoryjne;
opieki specjalistycznej u:

- pacjentow, u ktdrych stwierdzono niepokojace wyniki badan w
ramach etapu podstawowego (POZ) lub co do ktdérych istnieje
potrzeba skonsultowania stanu zdrowia/wynikow badan ze
specjalistg — lekarzem kardiologiem.

Jezeli w trakcie realizacji programu pojawi sie koniecznosc¢
przeprowadzenia specjalistycznej porady kardiologicznej lub
hospitalizacji w oddziale kardiologii, to powinna by¢ ona

136 zt

Liczba oséb, ktore
zostaty przebadane w
osrodku
specjalistycznym w
ramach programu
profilaktyki w zakresie
miazdzycy  tetnic i
choréb serca poprzez
edukacje os6b z
podwyzszonymi

j-w.

® Warto$¢ GFR oblicza sie ze specjalnych wzoréw, gdzie najwazniejszym parametrem jest stezenie kreatyniny w surowicy krwi. Obecnie powszechnie stosuje sig tzw. wzor

MDRD, w ktérym poza stgzeniem kreatyniny uwzglednia si¢ wiek, pte¢ oraz rase pacjenta.
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bezzwitocznie zapewniona w osrodkach wspétpracujgcych z
biorgcymi udziat w realizacji programu jednostkami POZ. W
szczegollnosci nalezy zwr6cié uwage na sytuacje, kiedy
koniecznos¢ zapewnienia takich $wiadczeh wynika 2z
przeprowadzonej edukacji, ktéra umozliwia zidentyfikowanie
pacjentowi ignorowanych przez niego objawéw jako symptomow
choroby serca, pacjentéw ktérzy w opinii lekarzy POZ i
specjalistow od aktywnosci ruchowej wymagajg kwalifikacji
kardiologicznej, opartej na probie wysitkowej, do programu
zwiekszenia aktywnosci ruchowej, wreszcie pacjentow u ktérych
objawy pojawity sie wtasnie z powodu podjecia takiej wzmozonej
aktywnosci.

Swiadczenie oferowane pacjentowi na podstawie skierowania od
lekarza POZ.

czynnikami ryzyka
sercowo-naczyniowego
(KORDIAN).

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.

Diagnostyka
genetyczna
NGS -
probanta

technika
badanie

Diagnostyka hipercholesterolemii rodzinnej, tgcznie z diagnostyka
genetyczng technikg NGS - badanie probanta =z
hipercholesterolemig rodzinng (FH)” w wysokospecjalistycznym
osrodku kardiologicznym (zgodnie z zalozeniami programu
diagnostyka obejmuje: screening, diagnostyke biochemiczna,
diagnostyke genetyczng technikg NGS, diagnostyke obrazowg
IMT, wizyte kontrolng (po 6-10 tygodniach po 1 wizycie) z
badaniem biochemicznym (badanie lipidowe, CPK, ALaT) oraz
koszty lekarza i pielegniarki).

* Screening, tj. wstepna kwalifikacja, obejmuje wykonanie petnego
lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL-cholesterol-metoda
biochemiczng, HDL-cholesterol, trojglicerydy) oraz zebranie
wywiadu rodzinnego (przedwczesne epizody  sercowo-
naczyniowe u pacjenta lub krewnych). Pacjenci z wysokim
poziomem LDL-cholesterolu (>190mg/dl) na podstawie wywiadu,
badania fizykalnego oraz rozszerzonego panelu badan
dodatkowych oceniani sg pod katem wtérnych przyczyn
hipercholesterolemii (hipotyreoza, cukrzyca, zespét nerczycowy,
zespot Cushinga, choroby watroby, przyjmowanie lekéw

2882 zt

Liczba os6b w wieku
aktywnosci zawodowej,
ktérzy zostali objeci
diagnostykg genetyczng
technikg NGS - do
wskaznika wliczane
bedg osoby w wieku
aktywnosci zawodowej,

ktorym udzielono
Swiadczen w ramach
diagnostyki

hipercholesterolemii
rodzinnej, tgcznie z
diagnostykg genetyczng
technikg NGS.

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i

" Analiza sekwencji kodujgcej genow LDLR, PCSK9, APOE oraz fragmentu eksonu 26 genu APOB (minimalny analizowany fragment: NM_000384.2: ¢.10200-¢.11100)
umozliwiajaca detekcj¢ wariantéw punktowych. Dodatkowo analiza genu LDLR umozliwiajaca detekcje duzych rearanzancji (materiat do badan: krew obwodowa).
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powodujgcych wzrost stezenia cholesterolu). Badania te sa otrzymaniu danego
niezbedne dla wykluczenia z kosztownego badania genetycznego Swiadczenia.

pacjentdéw, u ktorych przyczyng hipercholestrolemii wynika z
innych schorzen (wymienione powyzej sg najczestsze). Pacjenci,
u ktérych wykluczono wtérne przyczyny hipercholesterolemii
poddawani sg ocenie przy pomocy zaadaptowanego do
warunkow polskich kwestionariusza The Dutch Lipid Clinic
Network-WHO i Simon Broome Register. Pacjenci z podejrzeniem
FH (=3 pkt. ww. skali) kierowani sg do osrodka
wysokospecjalistycznego, gdzie kwalifikowani sg do diagnostyki
genetycznej. Podczas wizyty wdrozone zostaje takze leczenie
hipolipemizujace.

Diagnostyka biochemiczna obejmuje badania krwi oraz badanie
ogolne moczu, aby  wykluczy¢  wtérne przyczyny
hipercholesterolemii (poziom TSH, glukozy, kreatyniny, biatka
CRP, ALT, AST, badanie og6lne moczu) oraz badania niezbedne
do wigczenia lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu (ALT, CK).
Dodatkowo oznaczane bedzie stezenie lipoproteiny a, bedacej
uznanym czynnikiem rozwoju miazdzycy.

Diagnostyka obrazowa IMT obejmuje ultrasonograficzne badanie
grubosci kompleksu intima-media (IMT) w tetnicy szyjnej. Grubos¢
tego kompleksu jest waznym markerem subklinicznej miazdzycy i
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym choréb  sercowo-
naczyniowych. Pozwala oceni¢ stopien zaawansowania
miazdzycy nawet u pacjentow bez objawow klinicznych.

Kolejna wizyta (kontrolna) obejmuje badanie biochemiczne
(kontrolny petny lipidogram czyi cholesterol catkowity, LDL-
cholesterol-metodg biochemiczng, HDL-cholesterol, tréjglicerydy)
oraz ALT i CK) w celu oceny skutecznosci oraz tolerancji
wdrozonego leczenia.

Diagnostyka Diagnostyka kaskadowa krewnych pacjenta (probanta) z FHS, tj. Liczba os6b w wieku
kaskadowa krewnych | zgodnie z wykrytym wariantem genetycznym, sekwencjonowanie aktywnosci zawodowe;j

) . . ) N 1423 zt :
pacjenta z FH- | technikg Sangera® - (zgodnie 2z zatozeniami programu (krewnych pacjenta z
diagnostyka obejmuje: diagnostyke genetyczng - FH), ktérzy zostali objeci

8 Analiza kosegregacji w kierunku wariantu wykrytego u probanta (materiat do badan: krew obwodowa).
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sekwencjonowanie
technika Sangera

sekwencjonowanie technikg Sangera, badanie biochemiczne dla
krewnych z dodatnim wynikiem genetycznym, badanie
biochemiczne dla krewnych z ujemnym wynikiem genetycznym,
wizyte kontrolng (6-10 tygodni po 1 wizycie) z badaniem
biochemicznym, diagnostyke obrazowg IMT oraz koszty lekarza i
pielegniarki.

Skrining kaskadowy rodzin, polegajacy na identyfikacji choroby u
probanta poprzez badanie molekularne i lipidogramu, a nastepnie
wykonywaniu analizy DNA i lipidogramu u kolejnych krewnych,
kaskadowo, z pokolenia na pokolenie jest bardzo efektywng
metodg diagnostyki. Istnieje wiele dowodéw, iz diagnostyka
kaskadowa jest optymalnym kosztowo i organizacyjne sposobem
na skuteczne minimalizowanie szkdéd spotecznych wywotanych
przez progresje miazdzycy u pacjentdw dotknietych choroba.
Organizacja prac zwigzanych z wdrazaniem diagnostyki w skali
populacyjnej, koordynowanie diagnostyki kaskadowej oraz ocena
efektywnodci leczenia wymaga usystematyzowanego
gromadzenia i analizowania danych klinicznych i genetycznych.
Wszystkie te dziatania powinny by¢ prowadzone w
wysokospecjalistycznym os$rodku kardiologicznym o duzym
wolumenie  pacjentéw, gwarantujgcym  wysoki  poziom
doswiadczenia personelu medycznego, prowadzacym badania
naukowe i dysponujgce nowoczesng bazg ustugowo-kliniczna,
obejmujgca wszystkie istotne metody terapeutyczne stosowane w
leczeniu chordb sercowo-naczyniowych.

* Screening, tj. wstepna kwalifikacja, obejmuje wykonanie petnego
lipidogramu (cholesterol catkowity, LDL-cholesterol-metodg
biochemiczng, HDL-cholesterol, tréjglicerydy) oraz zebranie
wywiadu rodzinnego (przedwczesne epizody  sercowo-
naczyniowe u pacjenta lub krewnych). Pacjenci z wysokim
poziomem LDL-cholesterolu (>190mg/dl) na podstawie wywiadu,
badania fizykalnego oraz rozszerzonego panelu badan
dodatkowych oceniani sg pod katem wtoérnych przyczyn
hipercholesterolemii (hipotyreoza, cukrzyca, zespot nerczycowy,
zespot Cushinga, choroby watroby, przyjmowanie lekéw
powodujgcych wzrost stezenia cholesterolu). Badania te sa

diagnostyka kaskadowa
-sekwencjonowanie
technikg Sangera - do
wskaznika wliczane
bedg osoby w wieku
aktywnosci zawodowej
(krewni pacjenta z FH),
ktérym udzielono
Swiadczen w ramach
diagnostyki kaskadowej,
ti. zgodnie z wykrytym
wariantem
genetycznym,
sekwencjonowanie
technikg Sangera*®

Rozliczenie nastgpi na
podstawie oswiadczenia
lekarza i uczestnika
programu o udzieleniu i
otrzymaniu danego
Swiadczenia.
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niezbedne dla wykluczenia z kosztownego badania genetycznego
pacjentdéw, u ktorych przyczyng hipercholestrolemii wynika z
innych schorzen (wymienione powyzej sg najczestsze). Pacjenci,
u ktérych wykluczono wtérne przyczyny hipercholesterolemii
poddawani sg ocenie przy pomocy zaadaptowanego do
warunkow polskich kwestionariusza The Dutch Lipid Clinic
Network-WHO i Simon Broome Register. Pacjenci z podejrzeniem
FH (=3 pkt. ww. skali) kierowani sg do osrodka
wysokospecjalistycznego, gdzie kwalifikowani sg do diagnostyki
genetycznej. Podczas wizyty wdrozone zostaje takze leczenie
hipolipemizujace.

Diagnostyka biochemiczna obejmuje badania krwi oraz badanie
ogolne moczu, aby  wykluczy¢  wtérne przyczyny
hipercholesterolemii (poziom TSH, glukozy, kreatyniny, biatka
CRP, ALT, AST, badanie ogélne moczu) oraz badania niezbedne
do wigczenia lekéw obnizajgcych poziom cholesterolu (ALT, CK).
Dodatkowo oznaczane bedzie stezenie lipoproteiny a, bedacej
uznanym czynnikiem rozwoju miazdzycy.

Diagnostyka obrazowa IMT obejmuje ultrasonograficzne badanie
grubosci kompleksu intima-media (IMT) w tetnicy szyjnej. Grubos¢
tego kompleksu jest waznym markerem subklinicznej miazdzycy i
niezaleznym czynnikiem predykcyjnym choréb sercowo-
naczyniowych. Pozwala oceni¢ stopieh zaawansowania
miazdzycy nawet u pacjentow bez objawdw klinicznych.

Kolejna wizyta (kontrolna) obejmuje badanie biochemiczne
(kontrolny petny lipidogram czyi cholesterol catkowity, LDL-
cholesterol-metodg biochemiczng, HDL-cholesterol, tréjglicerydy)
oraz ALT i CK) w celu oceny skutecznosci oraz tolerancji
wdrozonego leczenia.
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