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Scoping review w procesie tworzenia programu polityki zdrowotnej

1.  Abstrakt
Scoping review w procesie tworzenia programu polityki zdrowotnej

Celem publikacji jest ogélne przedstawienie roznic syntezy dowodow w postaci scoping review i przegladu systematycznego,
jak réwniez nakreslenie roli wspomnianego scopingu w procesie tworzenia programéw polityki zdrowotne;j.

Opracowanie zostalo przygotowane na podstawie przegladu literatury w dostgpnych bazach informacji naukowej oraz
dostepnych na stronie Agencji Oceny Technologii Medycznych opinii Prezesa w zakresie programéw polityki zdrowotnej
dot. profilaktyki nadwagi i otylo$ci u dzieci i mtodziezy.

W publikacji przedstawiono charakterystyke scoping review oraz poréwnanie tego rodzaju przegladu z cze¢sciej stosowanym
przegladem systematycznym. Odniesiono si¢ rowniez do definicji programow polityki zdrowotnej i1 ich zlozonosci w
kontekscie zdrowia publicznego. Nastepnie przedstawiono mozliwo$ci w zakresie zastosowania scoping review w projektach
programow, na przyktadzie programow dot. profilaktyki nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy. Oszacowano
réwniez liczebnos¢ wspomnianych programéw zaopiniowanych przez Agencje, jak i przedstawiono wnioski pochodzace z
Ww. opinii.

Przeglady o charakterze scoping review moga by¢ pomocnym narzedziem w procesie tworzenia projektow programow
polityki zdrowotnej w interesujacym potencjalnych wnioskodawcow/decydentdw obszarze tematycznym. Stanowig one
wsparcie w podejmowaniu bardziej §wiadomych decyzji w zakresie zroznicowanych i szeroko zakrojonych interwencji
zdrowia publicznego.

stowa kluczowe: scoping review w zdrowiu publicznym, programy polityki zdrowotnej, programy zdrowotne, zdrowie
publiczne, analiza problemu decyzyjnego

Abstract
Scoping review in health policy programmes

The aim of the publication is to present the general differences in the synthesis of evidence in the aspect of scoping review
and systematic review, as well as to outline the role of mentioned scoping in the process of creating health policy programs.

This paper based on literature review in available biomedical databases and opinions of the President of the Agency for
Health Technology Assessment and Tariff System (available on the website) in the scope of health policy programs related
to overweight and obesity prevention in children and adolescents.

The publication describes scoping review characteristics and presents comparison with systematic review. Publication
describes also definition of health policy programs and their complexity in the context of public health. The possibilities of
using scoping review in health policy program projects were presented, on the example of programs on the prevention of
overweight and obesity in the population of children and adolescents. This paper presents statistics about mentioned programs
appraised by the Agency, as well as the conclusions from the abovementioned opinions.

Scoping review reviews can be a helpful tool in the process of creating health policy programs projects in the relevant
potential applicants/policy makers of the thematic area. They provide support in making more informed decisions regarding
diverse and wide-ranging public health interventions.

key words: scoping reviews in public health intervention, health policy programmes, health programmes, public health,
research

3/17



Scoping review w procesie tworzenia programu polityki zdrowotnej

2.  Definiowanie scoping review

Scoping reviews (dalej scoping rev) sa stosunkowo nowym podej$ciem do syntezy dowodow, a obecnie istnieje niewiele
wskazowek dotyczacych decyzji o wyborze migdzy systematycznym przegladem literatury a scoping rev w wyzej
wymienionym zakresie [1].

Pojecie scopingu wywodzi si¢ od angielskiego stowa ,,scope” oznaczajgcego m.in. ,,zakres/zasi¢g/pole dziatania/mozliwos$¢”
czy tez ,przygladanie si¢ czemus$/badanie czegos$”. Zagadnienie to dotyczy ustalania zakresu dziatan/zadan lub badan
w ztozonych procesach planowania i zarzadzania [6].

Zgodnie z ogélnie przyjeta definicjg scoping rev jest formg syntezy wiedzy, ktora odnosi si¢ do wstepnego pytania
badawczego, celem mapowania kluczowych poje¢, rodzajow dowodow i luk/ograniczen w badaniach zwigzanych
z okre$lonym obszarem/dziedzing poprzez systematyczne wyszukiwanie, selekcj¢ i synteze istniejacych informacji [7].

Scoping rev obejmuje wigc szereg roznych projektow badawczych, aby w sposéb kompleksowy podsumowac
i zsyntetyzowa¢ dowody celem przedtozenia informacji nt. ogdlnej praktyki, programéw czy wyznaczenia kierunkow
przysztych priorytetow badawczych.

Przeglady te moga by¢ przydatne same w sobie, jak rowniez mogg by¢ pomocne w celu stworzenia petnych przegladow
systematycznych. Stanowi¢ moga one rowniez potwierdzenie potencjalnych pytan badawczych oraz pomoc w kierunku
okreslenia kryteriow wiaczenia badan do przegladu systematycznego. Rezultaty wstepnego wyszukiwania (preliminary
search) moga by¢ przydatne w opracowywaniu wiasciwej strategii wyszukiwania (generowanie listy stow kluczowych
z odnalezionych istotnych publikacji, ktore moga zosta¢ uzyte w budowaniu strategii wyszukiwania).

Wsrod glownych wskazan do wykonania ww. scoping rev wymienia si¢ [1, 2]:

e  okreslenie rodzaju dostepnych dowodow w danej dziedzinie i ich ogdlnego zakresu (czy dostepne sa dowody
wysokiej jakosci jak np. przeglady systematyczne RCT, metaanalizy badan oraz jakie sg ogdlne wnioski),

e zbadanie i wyjasnienie definicji, ktore majg zastosowanie W dostepnej literaturze (np. jak definiuje si¢ pojecie
interwencji multikomponentowej czy nadwagi/otytosci),

e sprawdzenie, jak prowadzone sg badania na $ci$le okreslony temat (weryfikacja metodologii dostepnych badan),

e  zidentyfikowanie i zbadanie cech/czynnikow zwigzanych z konkretng koncepcja/tematem, np. opracowania modelu
najlepszych praktyk w kierunku profilaktyki nadwagi/otylosci w ramach podstawowej opieki zdrowotnej,

e umozliwienie stworzenia rzetelnego przegladu systematycznego, poprzez wlaczenie odpowiedniej liczby badan,
identyfikacje potencjalnej grupy/populacji docelowej danej interwencji, okreslenie interwencji alternatywnych oraz
adekwatnych punktow koncowych,

o identyfikacja i analiza luk/deficytéw w wybranych bazach danych w okre$lonym obszarze (np. identyfikacja brakow
w wiedzy na temat rekomendowanego wysitku fizycznego u 0sdb z nadwaga/otytoscia).

Podsumowujac, proces scopingu stanowi specyficzny rodzaj przegladu literatury oraz dowodow naukowych, oparty o 5
etapow: identyfikacj¢ pytania badawczego, identyfikacje¢ i selekcje badan, opis badan, zestawienie i prezentacje wynikéw
oraz ewentualne konsultacje. Podstawowym zadaniem jest sformutowanie pytania klinicznego lub pytan klinicznych.
Zdefiniowanie pytania klinicznego stanowi punkt wyjs$cia w ustaleniu zakresu przegladu. Wptywa na ksztalt projektu strategii
wyszukiwania oraz ostatecznie na wyniki przeprowadzanego przegladu. Dobrze wykonane scoping rev moga wspomoc
potencjalnych decydentow, badaczy, tworcow programéw polityki zdrowotnej w podejmowaniu bardziej swiadomych
decyzji w zakresie interesujacych ich tematow [9].
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3. Scoping review a przeglad systematyczny

Przeglad o charakterze scoping rev ma charakter zestawienia odpowiedniej literatury w wybranym obszarze tematycznym
i w jego ramach stosuje si¢ czgsto technike ,,mapowania” (tj. tworzenia schematu/zarysu) dostgpnej literatury w $cisle
okreslonej dziedzinie. R6zni si¢ on jednak istotnie od przegladu systematycznego [2].

W przypadku przegladu o charakterze systematycznym, wymagane jest tworzenie stosownego protokotu a priori [3], ktory
uwzglednia szczegdtowy plan prac nad przegladem. Opisuje on proces jego tworzenia celem zachowania jak najwyzszego
obiektywizmu i niwelowania m.in. ryzyka btgdu systematycznego zwiazanego z wybidrczym raportowaniem wynikoéw
odnalezionych w ramach przegladu badan. Z kolei, w scoping rev tworzenie ww. protokotu nie jest obligatoryjne i nie
wymaga si¢ starannego udokumentowania kolejnych krokow w zakresie jego tworzenia.

Przeglad systematyczny skupia si¢ na dobrze zdefiniowanym pytaniu badawczym, okreslajac tym samym doktadny rodzaj
badan do niego wiaczonych [2]. Scoping rev natomiast ukierunkowany jest na szerszy zakres tematyczny, w ktorym moze
by¢ uwzglednionych wiele réznych projektow badawczych. Jego celem jest osiggnigcie jak najwickszej ilosci informacji
w kierunku wybranego obszaru zainteresowania. Odpowiada na pytania szersze niz te zwigzane np. tylko ze skutecznoscia
leczenia lub interwencji. Jednak kontekst danego scoping rev powinien by¢ jasno okre$lony, moze dotyczy¢ konkretnej
sytuacji (np. promowania zdrowia, podstawowej opieki zdrowotnej) czy tez $cisle okreslonej dziedziny (np. edukacji,
farmaciji) [5].

Kryteria wlaczenia i wykluczenia badan w przypadku przegladu systematycznego sa jasno okreslone i opracowane juz na
etapie tworzenia protokotu. Scoping rev nie ma narzuconej, restrykcyjnej metodologii, natomiast kryteria wiaczenia
odpowiednich publikacji opracowane sg post hoc na etapie selekcji badan. Kryteria te opieraja si¢ gldwnie na nastepujacych
elementach: populacji bgdacej przedmiotem zainteresowania, ogélnego obszaru/pojecia zainteresowania oraz jego kontekstu
[9]. W przeciwienstwie do przegladu systematycznego, scoping rev rzadziej dazy do rozwigzania bardzo konkretnych pytan
badawczych, a tym samym do oceny jakos$ci wigczonych do niego badan [2]. Ocena jakosci wiaczonych badan nie jest wigc
wymagana, podobnie jak ocena ryzyka btedu systematycznego nie ma Kluczowego zastosowania.

Strategia i zrodta wyszukiwania obejmuja znacznie szerszy obszar niz przeglad systematyczny. Majac powyzsze na uwadze,
przeglad artykutow w przypadku scoping rev ze wzgledu na wieksza liczbe wynikoéw jest bardziej czasochtonny niz
W przegladzie systematycznym.

Dostepna literatura przedstawia, ze ramy czasowe wykonania scoping rev sa silnie uzaleznione od wielu czynnikow, jak m.in.
dostepnos$ci  zasobow personalnych (liczba badaczy/recenzentdow), liczby odnalezionych badan oraz wiedzy
specjalistycznej/doswiadczenia recenzentow [4].

W zakresie selekcji badan i ekstrakcji danych do scoping rev, ich formalna synteza nie jest wymagana. Wyniki mogg by¢
przedstawione w formie logicznego schematu/tabeli lub dowolnej formie opisowej zgodnej z zakresem i celami
przegladu [5].

Konsultacje eksperckie w ramach tworzenia scoping rev nie sg wymagane [5].

Podsumowujac, w przeciwienstwie do przegladu systematycznego, do podstawowych cech scoping rev nalezy: szeroki zakres
pytania badawczego, kryteria wiaczenia/wylaczenia moga by¢ zdefiniowane post hoc, jako$¢ dowodow nie jest
podstawowym priorytetem (istotne jest uzyskanie jak najwigkszej liczby informacji w wybranym temacie), glownie
jako$ciowa synteza wynikoéw (Tabela 1). Proces scopingu nie obejmuje oceny jakosci odnalezionych badan, co ogranicza
syntez¢ danych i interpretacj¢ wynikow.

Tabela 1. Podstawowe réznice miedzy scoping rev a przegladem systematycznym

Scoping rev Przeglad systematyczny
Pytanie badawcze Szeroko zdefiniowane Doktadnie sprecyzowane
Kryteria wlaczenia i wykluczenia Opracowane post hoc na etapie selekcji Opracowane na etapie protokotu
badan
Selekcja badan Wszystkie typy publikacji Zdefiniowane, okreslone typy publikacji
Ekstrakcja danych Dane wybierane wg kluczowych Synteza i agregacja wynikow
zagadnien, tematow etc.

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie [2]

Celem zweryfikowania liczby publikacji bedacych ,,scoping review” wzgledem przegladéw systematycznych (,,Systematic
review”) opublikowanych w Medline via PubMed na przestrzeni lat 2009-2019 przeprowadzono wyszukiwanie tych
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publikacji z wykorzystaniem nastepujacych stow kluczowych: (,,scoping review”[Title]) vs (,,Systematic review”[Title].
Od 2009 r. do konca 2018 r. nastgpit ponad 100-krotny wzrost liczby scoping rev, ktore w 2018 r. stanowity ok. 5% (899)
w stosunku do przegladow systematycznych (18956). Ponizszy wykres przedstawia liczbe publikacji scoping rev
w poréwnaniu do przegladéw systematycznych opublikowanych w bazie Medline via PubMed na przestrzeni 2009-2018 r.

WyKkres 1. Poréwnanie liczby publikacji scoping rev z przegladami systematycznymi opublikowanymi w bazie Medline via PubMed
na przestrzeni 2009-2018 r.

25000
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15000 13985
12013
9739
10000 7788
6132
5000 3594 4652
2937
8
0
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Zrédlo: opracowanie Whasne na podstawie ww. strategii wyszukiwania
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4.  Programy polityki zdrowotnej i scoping review

Zgodnie z obowigzujagcymi przepisami prawa, tj. Ustawg z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. 2019, poz. 1373 z p6ézn. zm.), Agencja zobowigzana jest do opiniowania
projektéw programéw polityki zdrowotnej (zwanych dalej PPZ). Programy te zazwyczaj odnosza si¢ do interwencji z zakresu
szeroko pojmowanego zdrowia publicznego, definiowanego jako troska o zachowanie i umacnianie zdrowia w wymiarze
makrospotecznym, lokalnym i $rodowiskowym, polegajaca na naukowym rozpoznawaniu stanu zdrowia i potrzeb
zdrowotnych zbiorowo$ci oraz inicjowaniu skoordynowanych wysitkow instytucji rzadowych, samorzadowych
i pozarzadowych w celu osiggniecia pozadanych standardéw zdrowia [8]. Cel ten uzyskuje si¢ poprzez kontrole czynnikow
ekologicznych, tworzenie sprzyjajacych zdrowiu warunkow spoleczno-ckonomicznych, zapobieganie zakaznym
i niezakaznym chorobom spotecznym, powszechny i rowny dostep do opieki medycznej, a przede wszystkim w wyniku
ksztattowania nawykow zdrowego stylu zycia w ramach edukacji przedszkolnej i szkolnej oraz realizacji programow
promocji zdrowia w srodowisku ludzi dorostych. Interwencje z zakresu zdrowia publicznego sa zréznicowane i obejmuja
dziatania odnoszace si¢ zar6wno do jednostki, jak i catego spoleczenstwa [23].

Interwencje z zakresu zdrowia publicznego uwzgledniane w ramach projektow PPZ sg przewaznie opisywane jako zbior
okreslonych komponentow, np. uwzgledniajacy okreslone $wiadczenie zdrowotne 1 jednocze$nie edukacje
pacjentow/personelu medycznego, czy tez diete, ¢wiczenia, poradnictwo na temat redukcji masy ciata, organizowanie
wydarzen/spotkan o charakterze edukacyjnym dla spoteczenstwa jako sktadowe promowania zdrowia. Ztozono$¢ ww.
interwencji wynika rowniez ze zrdznicowanej charakterystyki populacji, punktoéw koncowych, ktore stanowig niezbedne
elementy oceny, ale i z faktu, ze skuteczno$¢ bardzo czesto zalezy od kontekstu prowadzonych dziatan.

Majac na uwadze ww. ztozono$¢ interwencji, tradycyjne kryteria tworzenia przegladow systematycznych moga by¢ zbyt
scisle zdefiniowane i tylko czesciowo odpowiada¢ na pytania z zakresu zdrowia publicznego. Istotnym rozwigzaniem,
a raczej narzgdziem w procesie tworzenia projektow PPZ moze by¢ wyzej opisany scoping rev.

W rozdziatach ponizej przedstawiono zastosowanie scoping rev w projektach PPZ na przyktadzie programéw dot.
profilaktyki nadwagi i otyloSci w populacji dzieci i mtodziezy, jak réwniez dane statystyczne i wnioski pochodzace
z dotychczas opiniowanych przez Agencje PPZ w zakresie ww. tematyki.

Warto podkresli¢, ze w wyniku przeprowadzonej strategii wyszukiwania dowodéw naukowych w zakresie scoping rev
W problematyce nadwagi i otytos$ci odnaleziono 476 publikacji w trzech podstawowych bazach danych (160 wynikow dla
bazy Medline via PubMed, 202 dla bazy Embase via OVID oraz 114 w Cochrane Library). Blisko 36% z ww. dowodow
dotyczylo populacji dzieci i mlodziezy (61 w bazie Medline via PubMed, 78 w Embase via OVID oraz 33 w Cochrane
Library).

4.1.  Wnioski z opinii Prezesa Agencji w zakresie projektow PPZ dot. profilaktyki nadwagi i
otylosci dzieci i mlodziezy

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji (AOTMIT), do dnia 3 czerwca 2019 roku, zgodnie trybem okreslonym
w Ustawie o §wiadczeniach, wydata 55 opinii dotyczacych PPZ z zakresu profilaktyki nadwagi i otylosci w populacji dzieci
i mtodziezy [10]. Do przedmiotowych projektow wydano 42 opinii pozytywnych lub warunkowo pozytywnych oraz 13 opinii

negatywnych.

Negatywne

= Pozytywne/z warunkami

Rycina 1. Odsetek opinii wydanych przez Prezesa AOTMIT na temat projektéw PPZ w zakresie nadwagi i otylosci dzieci/mlodziezy
(stan na czerwiec 2019 r.). Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie[10].
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Analizujagc wiek populacji docelowych wskazywanych w PPZ, nalezy zauwazy¢ ze byl on relatywnie zrdznicowany
(0-18 lat). W wyniku weryfikacji zgromadzonych projektéw PPZ stwierdzi¢ mozna, ze dziatania dot. profilaktyki nadwagi
i otylosci, wérdd dzieci i mtodziezy, kierowane byly najczgsciej (ok. 83% PPZ) do dzieci w wieku 7-11 lat.

Do glownych interwencji uwzglednionych w ww. projektach PPZ nalezaly: badania przesiewowe, interwencje
multikomponentowe — obejmujace komponent aktywnosci fizycznej, dietetyczny oraz psychologiczny, dziatania edukacyjne,
badania laboratoryjne, a takze badania dodatkowe. Weryfikujac zgromadzone projekty mozna zauwazy¢, ze:

e badania przesiewowe opieraly si¢ gtdéwnie na pelnych pomiarach antropometrycznych z wyliczeniem BMI;

e komponent dietetyczny obejmowat grupowe lub indywidualne porady dietetyczne/psychodietetyczne w formie
warsztatow, pogadanek, spotkan, konsultacji z dietetykiem (dzieci z rodzicami), wyktadow (rodzice) o réznej
czgstotliwosci, réznym czasie trwania i liczebno$ci grup; czas trwania interwencji dietetycznej roznit si¢ miedzy
poszczegdlnymi projektami PPZ wynoszac od 45 minut do 3 godzin (najczgséciej — 45 min w przypadku dzieci i 90
min w przypadku rodzicéw). Liczba planowanych spotkan wynosita od 1 do 5; czgstotliwos¢ spotkan dietetycznych
wabhata si¢ od jednorazowego spotkania do 4 wizyt w ciaggu 3 miesiecy (oraz jedna wizyta co miesigc, jedna wizyta
na 2-3 miesiace, a takze cykl spotkan: w2-, 4-, 6-, 8-, 10- oraz w 0-, 3-, 6-, 9- miesigcu programu); liczebnosé grup
(poza indywidualnymi spotkaniami) wynosita od 30 do 70 oséb (w przypadku dzieci najczesciej: 20-30 oséb,
w przypadku rodzicow: 50-70 os6b). W 15 projektach PPZ nie 0szacowano czasu trwania ani czesto$ci planowanych
spotkan.

e komponent psychologiczny realizowany byl w formie konsultacji psychologicznych, terapii behawioralno-
poznawczej, terapii grupowych; w wigkszosci projektow PPZ uwzgledniajacych dany komponent, interwencja byta
skierowana do dzieci, mtodziezy ze stwierdzona nadwaga i/lub otytoscia i ich rodzicow; liczba spotkan byta
najczesciej dostosowywana indywidualnie (w jednym PPZ bylo 14 spotkan grupowych co 2 tygodnie); liczebno$é¢
grup wynosita od 1-5 nawet do 30 osob; czas trwania spotkan dostosowywany byt indywidualnie lub wynosit 45
min lub 2 godziny (w 2 PPZ);

e komponent aktywnosci fizycznej zwiazany byt z ogdlnousprawniajacymi zajeciami ruchowymi; w wigkszosci
projektow PPZ uwzgledniajacych ten komponent, interwencja byta skierowana do dzieci, mlodziezy ze stwierdzong
nadwagg i/lub otyloScia; czesto$¢ zaje¢ ruchowych rdznita si¢ miedzy PPZ i wynosita od jednego spotkania co 2
miesigce do trzech zaje¢ w tygodniu; liczba spotkan byta zroznicowana i wynosita od 2 do 40; czas trwania zajgé
wynosit od 45 do 90 minut; liczebno§¢ grup wynosita od 1 do 60 oséb (najczesciej jednak byty to grupy 20-
osobowe); jeden projekt PPZ (36/2018) obejmowal zintensyfikowane potkolonie obejmujace dwutygodniowe
turnusy, gdzie interwencja realizowana byta codziennie przez 8 godzin;

e dziatania edukacyjne dotyczyly kwestii zwigzanych z zywieniem oraz aktywnoscia fizyczna, przybierajac forme
warsztatow, wyktadow, szkolen lub wspotpracy z edukatorem zdrowotnym;

e badania laboratoryjne obejmowaly przede wszystkim: badanie st¢zenia hormonu tyreotropowego (TSH), pomiar
stezenia wolnej tyroksyny (fT4), profil lipidowy, doustny test obcigzenia glukoza (DTOG), insulinemie¢ po DTOG,
parametry funkcji watroby i nerek oraz pomiar stezenia glukozy we krwi,

e  wsrod badan dodatkowych odnoszono si¢ m.in. do: pomiaru ci$nienia tetniczego krwi, pomiaru tkanki ttuszczoweyj,
interwencji w kierunku wad postawy oraz dodatkowych pomiaréw antropometrycznych realizowanych w trakcie
PPZ.

Najczgsciej realizowanymi kategoriami interwencji W ramach ww. projektow PPZ byty: dziatania edukacyjne, badania
przesiewowe oraz interwencje dietetyczne. Biorac pod uwage realizowane w ramach PPZ dziatania, Agencja wskazywata
na zasadnos$¢ stosowania interwencji multikomponentowych (obejmujacych komponent psychologiczny, dietetyczny oraz
zwiazany z aktywnoscia fizyczna — ktorych zakres poparty byt rekomendacjami). W opiniach negatywnych (dla 13 projektow
PPZ) wskazywano na:

e brak informacji na temat planowanych do realizacji dziatan lub realizacji badan, ktore nie znajduja uzasadnienia
W diagnostyce nadwagi i otylosci,

e brak odniesienia do interwencji uwzglgdniajacych aktywnos¢ fizyczna, interwencji psychologicznych czy dziataf
edukacyjnych;

e brak uzasadnienia dla kierowania dziatan do mlodszych grup wiekowych(dzieci w wieku przedszkolnym oraz
szkolnym);

e  zastrzezenia dot. okreslenia przez wnioskodawcow liczebnosci populacji docelowej, procesu kwalifikacji do PPZ,
budzetu;

o zbyt krotki okresu realizacji;
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e brak zaangazowania rodzicoéw w zmian¢ nawykow zywieniowych dzieci.

4.2.  Zastosowanie scoping rev w procesie tworzenia PPZ

Zastosowanie scoping rev w procesie tworzenia projektu PPZ zostato oméwione na przyktadzie programoéw wspomnianych
w poprzednim rozdziale, tj. dotyczacych profilaktyki nadwagi i otytosci w populacji dzieci i mtodziezy [10]. W wyniku
przeprowadzonego scoping rev odnaleziono publikacje naukowe w zakresie przedmiotowego tematu. Na podstawie
rekomendacji klinicznych mozna wnioskowa¢, ze do programéw profilaktyki nadmiernej masy ciata powinny by¢ wiaczane
w pierwszej kolejnosci dzieci i mtodziez >6 roku zycia (r.z.) z otyto$cia, ale i dzieci w wieku 2-18 lat z nadwaga/otytoscia.
Trzeba wspomniec¢, ze projekty PPZ opiniowane przez Agencj¢ obejmowaly gtownie dzieci w wieku 7-11 lat. Na podstawie
ww. dowodoéw odnalezionych w wyniku scopingu mozna zauwazy¢, ze grupa, ktéra mozna by obja¢ dziataniami
profilaktycznymi w zakresie nadwagi i otyto$ci jest znacznie szersza niz zaktadaja potencjalni wnioskodawcy. Dalsze, petne
systematyczne wyszukiwanie dowodow naukowych pozwolitoby wnioskodawcom doprecyzowaé¢ wilasciwy przedziat
wiekowy, w ktorym interwencje W zakresie ww. profilaktyki charakteryzuja si¢ najwickszg skutecznoscia.

W opiniowanych PPZ przedstawiano roézne, czgsto rozbiezne kryteria definiowania nadwagi i otytosci lub nie przedstawiano
zadnych kryteridw. Na podstawie rekomendacji zgromadzonych podczas scopingu mozna zauwazy¢ rézne granice przyjete
dla okreslania nadwagi i otylosci, jednak zgodnie z polskimi zaleceniami (standaryzacja wobec polskiej populacji) oraz
siatkami centylowymi WHO - nadwagg u dzieci i mlodziezy rozpoznaje si¢ przy BMI 90.-97. centyla dla pici i wieku,
natomiast otytos¢ >97. centyla dla wieku i pici.

Pomiary antropometryczne z wyliczeniem BMI stanowia integralng cze$¢ oceny rozwoju somatycznego dzieci. Zgodnie
z rekomendacjami odnalezionymi w procesie scopingu, pomiar BMI jest ogélnie dobrym i prostym testem diagnostycznym
w kierunku wykrywania dzieciecej otytosci. Dodatkowo scoping wskazat na zasadno$¢ wywiadu obejmujgcego m.in. histori¢
rodziny, wzorce zywieniowe (czg¢sto$¢ spozywania positkow poza domem, jedzenie $niadan, dobor odpowiednich warzyw
i owocow, nadmierne porcje jedzenia itp.), poziom aktywnoéci fizycznej, aktualng kondycje psychiczna, sen, zazywanie
lekéw, w tym suplementow diety. W wigkszo$ci opiniowanych projektow PPZ przez Agencje uwzglgdniano pomiary
antropometryczne z wyliczeniem BMI, jednak kwestia wykonania doktadnego wywiadu z pacjentem/opiekunem pacjenta
nie byta uwzgledniana.

Na podstawie aktualnych wytycznych zaleca si¢ realizacje interwencji multikomponentowych, majacych na celu
zredukowanie masy ciata i wypracowanie odpowiednich nawykow (m.in. zywieniowych oraz dotyczacych aktywnosé
fizyczng), ktére umozliwig utrzymanie uzyskanych rezultatow. Interwencje te powinny obejmowa¢ w sumie minimum 26
godzin kontaktowych w ramach:

e komponentu dietetycznego (zawierajacego m.in. konsultacje z dietetykiem, omowienie zasad dieto-terapii
i sposobow kontroli ilosci spozywanych positkéw oraz dziatania majace na celu nabycie praktycznych umiejetnosci
w zakresie przygotowywania positkow),

e komponentu aktywno$ci fizycznej (m.in. sesje aktywnosci fizycznej pod nadzorem specjalisty z réwnolegtym
instruktazem dziecka i rodzicow w zakresie ¢wiczen mozliwych do wykonywania w warunkach domowych,
edukacja w zakresie podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie wolnym),

e terapii behawioralnej (prowadzonej przez psychologa w formie konsultacji, obejmujacej czgs¢ edukacyjna
i terapeutyczna).

Sposérod opiniowanych przez Agencje projektow PPZ, okoto 25% z nich obejmowato wszystkie trzy rekomendowane
komponenty tacznie. W wigkszo$ci z nich odniesiono si¢ jedynie do zakresu planowanych do realizacji interwencji, nie
precyzujac jednoczes$nie liczby czy czestotliwos$ci spotkan, czasu trwania pojedynczego spotkania, jego formy
(indywidualna/grupowa), czy tez liczebnosci grup. Na podstawie odnalezionych w wyniku scopingu rekomendacji trudno
jest okresli¢ doktadng forme, liczbg spotkan i czas trwania komponentu dietetycznego, natomiast mozna okresli¢ glowna
tematyke danego komponentu. W PPZ, gdzie okre$lono ww. czas trwania interwencji dietetycznej, nie przedstawiono zrédta
danych tych informacji. Komponent psychologiczny w PPZ realizowany byl zazwyczaj w formie konsultacji
psychologicznych, terapii behawioralno-poznawczej, terapii grupowej, a interwencja ta byta skierowana do dzieci/mtodziezy
ze stwierdzong nadwagg i/lub otytoscig oraz ich rodzicéw. Byto to podejscie zgodne z rekomendacjami, ktére podkreslaty
znaczenie terapii behawioralnych z wykorzystaniem technik ustanawiania celow, samokontroli (z wykorzystaniem
dzienniczkow diety i aktywnoéci), treningu uwaznoéci, kontroli bodZzcow, pozytywnego wzmochienia, restrukturyzacji
poznawczej, rozwigzywania problemow. Wytyczne odnalezione w procesie scopingu precyzuja, ze komponent ten powinien
by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb adresatow. Wnioskodawcy w opiniowanych projektach PPZ zaktadali
okreslong liczebno$¢ grup tj. od 1-5 do 30 0sdb i czas trwania spotkan od 45 minut do 2 godzin, jednak nie popierali tego
odnalezionymi dowodami. Komponent aktywnosci fizycznej w opiniowanych PPZ obejmowat gtownie ogdlnousprawniajace
zajecia ruchowe. Odnalezione rekomendacje wskazuja natomiast na $cisle okreslone formy aktywnosci fizycznej tj. szybki
marsz, jazde¢ na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie jako szczego6lnie zalecane. Ponadto, sugeruja, ze interwencje
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ukierunkowane na zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny skupiac si¢ na dzialaniach, ktére tatwo wdrozy¢
W codzienno$¢ (np. poruszanie si¢ pieszo). Powinny by¢ one, podobnie jak interwencje psychologiczne, dostosowane do
indywidualnych preferencji i warunkow zycia adresata. Informacje dot. ww. indywidualnego dostosowania aktywno$ci
fizycznej w wigkszosci nie byly zawierane w opiniowanych projektach PPZ. Czgstos¢ zajg¢ ruchowych rdznita si¢ znaczaco
mig¢dzy opiniowanymi PPZ (od pojedynczych zajeé¢/spotkan co dwa miesiagce do trzech zajeé¢ w tygodniu), a taczna liczba
spotkan oscylowala w granicach 2-40. Czas trwania zaje¢ wynosit od 45 do 90 minut, natomiast liczebno$¢ grup wynosita 1-
60 0s6b (najczesciej jednak byly to grupy 20-osobowe). Powyzsze zatozenia przyjete w PPZ nie poparto zadnymi dowodami
naukowymi. Natomiast dzieki przeprowadzonemu scopingowi mozna byto wyszczegdlni¢ rekomendowane formy
aktywnoéci fizycznej i jej czestotliwo$é. Wytyczne najczeSciej wskazywaly na wykonywanie ¢wiczen trzy razy w tygodniu
(w programach co najmniej dwutygodniowych sesji i czasie trwania>60 minut), adekwatnych do fizycznych mozliwosci
dziecka z otytoscia. Przyklady rekomendowanych aerobowych i oporowych aktywnosci dla ww. grupy dzieci to
odpowiednio: ¢wiczenia na biezni, rowerku treningowym, na trenazerze eliptycznym, zaj¢cia wodne (plywanie, aerobik
wodny); pompki, przysiady, brzuszki, podnoszenie ciezarow, ¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do ¢wiczen sitowych
i elastycznych tasm oporowych oraz trening obwodowy.

W blisko 25% opiniowanych PPZ zaplanowano badania laboratoryjne, ktore obejmowaty przede wszystkim: badania TSH,
fT4, profil lipidowy, DTOG, insulinemi¢ po DTOG, parametry funkcji watroby i nerek oraz pomiar st¢zenia glukozy we
krwi. Wnioskodawcy nie przedstawili jednak dowodow na zasadno$¢ wykonywania tych badan w programach profilaktyki
nadwagi i otylosci, jak tez nie uzasadniali ich przeprowadzania. W wyniku scopingu nie rekomenduje si¢ badan
laboratoryjnych w kierunku endokrynologicznych przyczyn otytosci dziecigcej, ani pomiaru stgzenia insuliny podczas oceny
dzieci i mlodziezy w kierunku otylosci. Wérdéd wspomnianych przyczyn dopuszcza si¢ natomiast uwzglednienie ci$nienia
krwi, bolow stawow, niewielki wzrost, cechy dysmorficzne, przerost migdatkow, tkliwy bol brzucha lub hepatomegalia, stan
skory (jednak kwestia ta wymagataby poglebionego wyszukiwania). Wykonanie przez potencjalnych wnioskodawcow
scopingu wskazatoby na brak zasadno$ci uwzgledniania badan laboratoryjnych, a zatem na efektywniejsze wydatkowanie
srodkoéw finansowych PPZ i przeznaczenie ich na wdrozenie innego rodzaju rekomendowanych interwencji.

W ocenianych przez Agencj¢ projektach PPZ, osobno wyszczegélniano dziatania edukacyjne, ktoére dotyczyly kwestii
zwigzanych z zywieniem czy aktywnoscia fizyczna (W formie warsztatow, wyktadow, szkolen lub wspolpracy z edukatorem
zdrowotnym). Dzieki przeprowadzonemu scopingowi mozna stwierdzi¢, ze edukacja kierowana do rodzicow powinna
podkre$la¢ znaczenie roli modelowania przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej.
Dodatkowo, w ramach edukacji dzieci/mtodziezy, odnalezione rekomendacje podkreslaty role odpowiedniej jakosci snu, co
nie bylo poruszane w opiniowanych PPZ. Wytyczne wskazywaly, ze wdrozenie odpowiedniego (zdrowego) wzorca snu
dzieci/mtodziezy moze zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystapienia otytosci spowodowanej zaburzeniami snu i wiazacych
si¢ z nimi zmianami metabolicznymi. Rekomendowany czas snu w poszczegolnych grupach wieku to: 0-3 miesiace — 14-17
godzin, 4-12 miesigcy — 12-16 godzin, 1-2 lata — 11-14 godzin, 3-5 lata — 10-13 godzin, 6-12 lat — 9-12 godzin, 13-17 lat —
8-10 godzin, 18-25 lat — 7-9 godzin.

Tabela 2. Zestawienie zalozen dot. gléwnych czesci projektow PPZ w zakresie profilaktyki nadwagi/otylosci dzieci/mlodziezy z
zaleceniami towarzystw/organizacji naukowych

Zalozenia uwzglednione Whioski/zalecenia z odnalezionych w wyniku scopingu rekomendacji klinicznych
w opiniowanych PPZ

Populacja

0-18 lat; najczesciej grupa w wieku: 7-11 | dzieci oraz mtodziez w przedziale wickowym 2-18 lat z nadwaga lub otytoscia (APA 2018
lat [11] ); w szczegdlnosci dzieci/mtodziez >6 r.z z otytoscia (USPSTF 2017 [12], AAFP
2017 [13])

Badania przesiewowe w kierunku nadwagi i otylosci

Pomiary antropometryczne | e  Pomiary antropometryczne stanowig integralng czg$¢ oceny rozwoju somatycznego
z wyliczeniem BMI dzieci (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018 [14]).

e U dzieci i mlodziezy do oceny prawidlowej masy ciata stosuje si¢ BMI
(KLRwWP/PTMR/PTBO 2018 [14], MQIC 2018a [15], MQIC 2018b [16], ISPED_ISP
2018 [17], USPSTF 2017 [12], AAFP 2017 [13], ES 2017 [18], MoH NZ 2016 [19],
CTFPHC 2015 [20]). Dodatkowo diagnostyka nadwagi i otytosci powinna by¢ oparta
na warto$ciach centylowych wspotczynnika stosunku wagi do wzrostu (weight to-
height ratio) (ISPED_ISP 2018 [17]).

e  Wywiad poprzedzajacy badania fizykalne powinien uwzgledniaé takie kwestie jak:
historia rodziny, troska rodzicow o mase ciata dziecka, wzorce zywieniowe (czgsto$é
Spozywania positkow poza domem, jedzenie $niadan, dobor odpowiednich warzyw
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i owocow, nadmierne porcje jedzenia, itp.), poziom aktywnosci fizycznej, aktualna
kondycja psychiczna, sen, zazywanie lekow, w tym suplementow diety (MQIC 2018b
[16], MoH NZ 2016 [19]).

Definiowanie oraz kryteria stwierdzenia nadwagi i otytosci

Rozne kryteria definiowania nadwagi i
otylosci lub brak przedstawienia kryteriow

*w przypadku dzieci 0-2 r.z. >85 centyla definiowane jest jako ,,ryzyko nadwagi”, >97
centyla jako nadwaga, >99 jako otylosé. U dzieci 2-5 lat BMI>85 centyla definiowane
jako ,,ryzyko nadwagi”, BMI>97 nadwaga i BMI>99 otylos¢. U dzieci 5-18 lat BMI>85
centyla definiowane jako nadwaga, BMI>97 otylos¢ i BMI>99 cigzka otylosé.

**w odniesieniu do dzieci w przedziale wiekowym od 5. do 19. r.z. (dzieci do 5. r.z.
nadwaga: >97 centyla, otytos¢: 99,9 centyla)

Rozpoznawanie nadwagi — warto$¢ BMI w zakresie:
o >97 centyla (ISPED_ISP 2018 [17]%);

o 90-97 centyla dla ptci i wieku (KLRwP/PTMR/PTBO 2018 [14], WHO 2017
[21]);

o  >85 centyla dla wicku i ptci (APA 2018 [11], ES 2017 [18]);
o >85 centyla (CTFPHC 2015 [20]**);
Rozpoznawanie otytosci — wartos¢ BMI w zakresie:

o >97. centyla dla wicku i ptei (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018 [14], CTFPHC
2015 [20]**, WHO 2017 [21]);

o >95 centyla dla wieku i plci (APA 2018 [11], ES 2017 [18], USPSTF 2017
[12], AAFP 2017 [13]);

o >98. centyla dla wieku i ptci (MoH NZ 2016 [19]);
o >99. centyla dla wieku i ptci — cigzka otytos¢ (ISPED_ISP 2018 [17]*)

Sugeruje si¢ wyliczenie oraz ocen¢ wartosci BMI dziecka/nastolatka przynajmniej raz
w roku (ES 2017 [18], MoH NZ 2016 [19]).

Kazde dziecko z BMI >85. centyla powinno by¢ monitorowane m.in. pod wzgledem
powiktan nadwagi lub otytosci (KLRwP/PTMR/PTBO 2018 [14], MQIC 2018a [15],
ES 2017 [18]).

Interwencje wdrazane w przypadku zdiagnozowania nadwagi/otylo$ci

Brak jednoznacznego

wdrazane w ramach
multikomponentowych

okre$lenia

czy zaplanowane interwencje beda

strategii

Nalezy rozwazy¢ wdrozenie strategii multikomponentowych o umiarkowanej lub
duzej intensywno$ci w leczeniu otytosci wsrod dzieci i mtodziezy (APA 2018 [11],
MQIC 2018b [16], ES 2017 [18], USPSTF 2017 [12], AAFP 2017 [13]): w przypadku
stwierdzenia otylosci nalezy oferowaé dzieciom/mtodziezy (>6 r.z) badz kierowad je
na kompleksowe, zintensyfikowane interwencje behawioralne majace na celu
redukcje¢ masy ciala (>26 godzin kontaktowych), obejmujace m.in. sesje skierowane
zar6wno do rodzicow, jak i dzieci (prowadzone oddzielnie, razem lub w obu ww.
trybach), oferowanie indywidualnych sesji (zardwno rodzinnych, jak i grupowych),
dostarczanie informacji nt. zdrowego odzywiania, bezpiecznego wykonywania
¢wiczen, czytania etykiet produktow spozywczych zachecanie do wykorzystywania
kontroli bodZcow (np. ograniczanie dostepu do kuszacych produktow spozywczych,
ograniczenie czasu spedzanego przed ekranami) (USPSTF 2017 [12], AAFP 2017
[13], APA 2018 [11] — dzieci 2-18 lat z otytoscia).

Komponent dietetyczny

dietetyczne/

psycho-dietetyczne w
warsztatow, pogadanek,

i liczebnosci grup;

e  Grupowe lub indywidualne porady

formie
spotkan,

konsultacji z dietetykiem (dzieci +
rodzice), wyktadoéw (rodzice) o roznej
czestotliwosci, roznym czasie trwania

Rekomendowana jest zbalansowana i urozmaicona dieta. Proces edukacyjny
rozpoczyna si¢ od oceny nawykow zywieniowych dziecka i rodziny (ocena sktadu
positkow, porcji, czestotliwosci przyjmowania pokarmdéw, preferencji, metod
gotowania). W tym celu wskazuje si¢ na korzystanie z dzienniczka zywieniowego
prowadzonego wspélnie z rodzicami.

Zalecenia dietetyczne powinny obejmowac: spozywanie 5 positkow dziennie,
spozywanie odpowiedniego $niadania, unikanie podjadania mig¢dzy positkami,
unikanie produktow wysokoenergetycznych i o niskiej wartosci odzywczej (stodzone
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Czas trwania interwencji dietetycznej
roznit si¢ miedzy PPZ wynoszac od
45 minut do 3 godzin (najczgsciej — 45
min w przypadku dzieci i 90 min
w przypadku rodzicow);

Liczba spotkan wynosita od 1 do 5;

Czgstotliwos¢ spotkan dietetycznych
wahala si¢ od jednorazowego
spotkania do 4 wizyt w ciagu 3
miesiecy (oraz  jedna wizyta co
miesiac, jedna wizyta na 2 miesiace,
na 3 miesiace, a takze cykl spotkan:
w 2-, 4-, 6-, 8-, 10-
a takze w 0-, 3-, 6-, 9- miesigcu PPZ);

Liczebnos¢ grup (poza
indywidualnymi spotkaniami)
wynosita od 30 do 70 osob
(w przypadku dzieci najczgsciej: 20-
30 osob, w przypadku rodzicow: 50-
70 osbb).

lub energetyzujace napoje, soki owocowe, produkty typu fast food,
wysokoenergetyczne przekaski), zwickszenie spozywania owocoOw, warZyw
i produktéw bogatych w btonnik, spozywanie mniejszych porcji.

Ogolne zalecenia dla diety niskokalorycznej: biatko 1g/kg/dzien, weglowodany 45-
60% catkowitej liczby kalorii, cukry proste <15% wszystkich kalorii, ttuszcze 20-
35% wszystkich kalorii poczawszy od 4 roku zycia, nasycone kwasy ttuszczowe
<10% catkowitej liczby kalorii ISPED_ ISP 2018 [17]).

Komponent psychologiczny

Interwencje psychologiczne
realizowane w formie konsultacji
psychologicznych, terapii
behawioralno-poznawczych, terapii
grupowych;

W  wigkszosci  projektow PPZ
uwzgledniajacych ten komponent,
interwencja byta skierowana do
dzieci, mlodziezy ze stwierdzona
nadwaga i/lub otyloscia i ich
rodzicow;

Liczba spotkan byla najczesciej
dostosowywana indywidualnie
(wjednym PPZ bylo 14 spotkan
grupowych co 2 tygodnie);

Liczebno$¢ grup wynosita od 1-5
nawet do 30 osob;

Czas trwania spotkan dostosowywany
byt indywidualnie lub wynosit 45 min
lub 2 godziny.

Zaréwno indywidualne terapie behawioralne, jak i rodzinne terapie behawioralne sg
rekomendowane w celu poprawy utrzymania prawidlowej diety i aktywnosci
fizycznej. Terapie te wymagaja zaangazowania profesjonalisty w ich prowadzenie.
Najbardziej efektywne techniki to ustanawianie celow, samokontrola
(z wykorzystaniem dzienniczkow diety i aktywnosci), trening uwaznosci, kontrola
bodzcow, pozytywne wzmocnienie, restrukturyzacja poznawcza, rozwiazywanie
problemow (ISPED_ISP 2018 [17]).

Programy kierowane do rodzin, ktorych celem jest zapobieganie otylosci, poprawa
diety i/lub zwigkszenie poziomu aktywnoS$ci fizycznej powinny zapewniaé state
wsparcie, dostosowane do potrzeb adresatow oraz obejmowaé szereg technik
behawioralnych. Programy powinny mie¢ takze wyraznie zdefiniowany cel
ukierunkowany na poprawg kontroli masy ciata (NICE 2015a [22]).

Komponent aktywnosci fizycznej

Interwencje w zakresie aktywnosci

fizycznej  obejmowaly  gléwnie
ogodlnousprawniajace zajecia
ruchowe;

W  wickszosci  projektow  PPZ
uwzgledniajacych ten komponent,
interwencja byla skierowana do
dzieci, milodziezy ze stwierdzona
nadwagg i/lub otytoscia;

Czestos¢ zaje¢ ruchowych roznita si¢
miedzy PPZ 1 wynosita od 1
zajgcia/spotkania co 2 miesigce do
trzech zaje¢ w tygodniu;

Optymalnym czas pos$wigcany na aktywno$¢ fizyczng wynosi 60 minut;
rekomendacje wskazuja, ze aktywno$¢ ta powinna by¢ podejmowana codziennie lub
niemal codziennie (KLRwWP/PTMR/PTBO 2018 [14], MQIC 2018a [15], ES 2017
[18], MoH NZ 2016 [19]). Szczegdlnie zalecane formy ruchu to: szybki marsz, jazda
na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie (KLRwP/PTMR/PTBO 2018 [14],
ISPED_ISP 2018 [17]).

Interwencje ukierunkowane na zwigkszenie poziomu aktywnosci fizycznej powinny
skupia¢ si¢ na dziataniach, ktore tatwo wdrozy¢ w codziennym zyciu (np. poruszanie
si¢ pieszo). Powinny by¢ one dostosowane do indywidualnych preferencji, warunkoéw
zycia (NICE 2015a [22]).

Rekomendacje sugeruja wykonywanie ¢wiczen oporowych co najmniej 3 razy
w tygodniu (w programach co najmniej 2 tygodniowych sesji i czasie trwania >60
minut), adekwatnych do fizycznych mozliwosci otylego dziecka. Przyklady
aerobowych i oporowych aktywnoéci dla otylych dzieci to odpowiednio: éwiczenia
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Liczba spotkan byla zréznicowana i
wynosita od 2 do 40; czas trwania
zaj¢¢ wynosit od 45 do 90 minut;

Liczebnos¢ grup wynosita od 1 do 60
0s0b (najczesciej jednak byty to grupy
20-0sobowe).

na biezni, rowerku treningowym, na trenazerze eliptycznym, zajecia wodne
(ptywanie, aerobik wodny); pompki, przysiady, brzuszki, podnoszenie cigzarow,
¢wiczenia z wykorzystaniem maszyn do ¢wiczen sitowych i elastycznych tasm
oporowych, trening obwodowy (ISPED_ISP 2018 [17]).

Cwiczenia powinny byé wykonywane pod nadzorem wykwalifikowanej osoby
(ISPED_ISP 2018 [17]).

Dodatkowe interwencje/badania

Badania laboratoryjne obejmowaty
przede wszystkim: badania TSH, T4,
profil lipidowy, DTOG, insulinemi¢
po DTOG, parametry funkcji watroby
i nerek oraz pomiar st¢zenia glukozy
we Krwi

Wsrod badan dodatkowych
odnoszono si¢ natomiast m.in. do:
pomiaréw cisnienia tetniczego krwi,
pomiardw tkanki thuszczowe;j,
interwencji w kierunku wad postawy
oraz dodatkowych pomiaréw
antropometrycznych realizowanych w
trakcie PPZ;

Dziatania  edukacyjne  dotyczyly
kwestii zwigzanych z Zywieniem oraz
aktywnos$cig fizyczna, przybierajac
forme warsztatow, wyktadow,
szkolen lub wspotpracy z edukatorem
zdrowotnym;

Poradnia ambulatoryjna lub szpitalna stanowia drugi poziom opieki. W osrodkach
drugiego poziomu zesp6t interdyscyplinarny (pediatra, dietetyk i psycholog)
doswiadczony w otytosci dziecigeej definiuje stan kliniczny dzieci kierowanych przez
pediatrow opieki podstawowej i prowadzi multidyscyplinarng interwencje
skoncentrowang na edukacji dietetycznej i1 modyfikacji stylu zycia. Pacjent jest
kierowany do osrodka opieki zdrowotne] trzeciego poziomu w przypadku braku
odpowiedzi na leczenie, cigzkich chordéb wspotistniejacych, zaburzonej rownowagi
psychicznej lub znaczaco pogorszonej jakosci zycia.

Nie rekomenduje si¢ badan laboratoryjnych w kierunku endokrynologicznych
przyczyn otytosci dziecigcej (chyba ze wzrost/ predko$¢ wzrostu pacjenta sa
ostabione) ani pomiaru st¢zenia insuliny podczas oceny dzieci i mlodziezy
w kierunku otytosci (ES 2017 [18]).

W przypadku badan, lekarze powinni rozwazy¢ nast¢pujace kwestie: pomiar ci$nienia
krwi, bdl biodra lub kolana, niewielki wzrost liniowy, cechy dysmorficzne, przerost
migdatkow, tkliwy bol brzucha lub hepatomegalia, stan skory. Badania laboratoryjne
moga obejmowaé: profil lipidowy (na czczo), pomiar hemoglobiny glikowanej
(HbAlc), badanie snu za pomocg pulsoksymetru (MoH NZ 2016 [19]).

Edukacja kierowana do rodzicéw powinna podkresla¢ znaczenie roli modelowania
przez nich zachowan zdrowotnych (dieta, ¢wiczenia) oraz kontroli rodzicielskiej
(MQIC 2018a [15]). Dziatania o charakterze informacyjnym oraz interwencje
ukierunkowane na podnoszenie swiadomosci powinny by¢ realizowane jako czg$c
dlugoterminowej, multikomponentowej interwencji, a nie w formie jednorazowych
dziatan (powinna im towarzyszy¢ ukierunkowana na rézne grupy obserwacja) (NICE
2015a [22]).

Sugeruje si¢ sprzyjanie zdrowym wzorcom snu dzieci i mlodziezy w celu
zmniejszenia prawdopodobienstwa wystapienia otytoSci spowodowanej zmianami
W spozyciu kalorii oraz zmianami metabolicznymi zwigzanymi z zaburzeniami snu
(ES 2017 [18]). Rekomendowany czas snu: 0-3 miesigce — 14-17 godzin, 4-12
miesigey — 12-16 godzin, 1-2 lata — 11-14 godzin, 3-5 lata — 10-13 godzin, 6-12 lat —
9-12 godzin, 13-17 lat — 8-10 godzin, 18-25 lat — 7-9 godzin (ISPED,_ISP 2018 [17],
MoH NZ 2016 [19]).

* APA — American Psychological Association; USPSTF - U.S. Preventive Services Task Force; AAFP - American Academy of Family
Physicians; KLRWP/PTMR/PTBO - Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce, Polskie Towarzystwo Medycyny Rodzinnej, Polskie
Towarzystwo Badan nad Otyloscig; MQIC - Michigan Quality Improvement Consortium; ISPED - Institut de Santé Publique
d'Epidémiologie et de Développement (Francja); ISP - Independent Study Project; ES - Endocrine Society; MoH NZ — Ministry of Health
New Zealand; CTFPHC - Canadian Task Force on Preventive Health Care; WHO — World Health Organization; NICE - National Institute
for Health and Clinical Excellence (UK)
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5.

Podsumowanie

Przeglady o charakterze scoping review sg uzytecznym i coraz czgéciej wykorzystywanym narzedziem
W postepowym arsenale metod syntezy dostepnych dowodow naukowych.

Scoping rev stanowi szerokie podsumowanie dowodéw naukowych dostarczajace niezbednych informacji na temat
okreslonego obszaru zainteresowania i kierunku przysztych priorytetow badawczych. Przeglad ten opiera si¢ na
picciu glownych etapach tj. okre$leniu pytania badawczego (punkt wyjscia scoping rev), identyfikacji i selekcji
badan, opisaniu odnalezionych badan, zestawieniu i prezentacji wynikow i przeprowadzeniu ewentualnych
konsultacji eksperckich.

Kontekst scoping rev musi by¢ precyzyjnie okreslony, tj. moze dotyczy¢ konkretnej sytuacji (np. promowania
zdrowego trybu zycia) lub $cisle okreslonej dziedziny (np. edukacji).

W odréznieniu od przegladu systematycznego, scoping rev nie musi by¢ poprzedzone protokotem uwzgledniajacym
szczegolowy plan prac, jak rOéwniez nie ma restrykcyjnej metodologii (brak sformalizowanej
syntezy/ekstrakcji/interpretacji wynikéw badan). UKierunkowany jest na szerszy zakres tematyczny niz przeglad
systematyczny, uwzgledniajac jak najwickszy zasob informacji w kierunku danego obszaru zainteresowania
(uwzgledniane wszystkie typy badan). Kryteria wlaczenia adekwatnych dowoddéw naukowych opracowane sa
zazwyczaj post hoc na etapie selekcji badan. W przeciwienstwie do zatozen przegladu systematycznego, ocena
jakosci wlaczonych badan do scoping rev czy ocena ryzyka bledu systematycznego — nie sg wymagane.

AOTMIT, tj. Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zgodnie z zapisami Ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej zobligowana jest do wydawania opinii nt. projektow programéw polityki zdrowotnej (PPZ).
Programy te w duzej mierze dotycza wdrozenia - wsrdd populacji docelowej - interwencji z zakresu zdrowia
publicznego. Ztozono$¢ wspomnianych interwencji, zréznicowana charakterystyka populacji i bogata gama
oczekiwanych efektow jest przyczyna trudnosci w zakresie prawidtowego stworzenia programu polityki zdrowotnej
wérod wnioskodawcow. Scoping rev moze by¢ pomocnym narzedziem W procesie tworzenia projektow PPZ.

Efekty zastosowania scoping rev w projektach PPZ przedstawiono na przyktadzie programéw dot. profilaktyki
nadwagi 1 otyloSci w populacji dzieci i mtodziezy. Do czerwca 2019 r. Agencja zaopiniowata 55 projektow
programow w ww. zakresie, jednak 24% z nich otrzymalo opinie negatywng (interwencje nieadekwatne do
aktualnych wytycznych lub wymagajace uszczegdtowienia, nieprawidtowo dobrana grupa docelowa, brak
jednoznacznych kryteriow definiujacych nadwage/otytos¢, zbedne uwzglednienie szerokiej gamy badan
laboratoryjnych — generowania niepotrzebnych kosztow).

W wyniku przeprowadzonego scoping rev, w zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci w populacji dzieci
i mtodziezy, mozna wyciagna¢ ogolne i przydatne wnioski celem stworzenia prawidtowego i efektywnego
programu polityki zdrowotnej:

o Populacje docelowg ww. programoéw powinny stanowi¢ dzieci i mtodziez > 6 r.z. z otyto$cig (W pierwszej
kolejnosci), jak i osoby w wieku 2-18 lat z nadwagg lub otytoscia.

o Odnalezione dowody przedstawiajg rozne granice przyjete dla okreslania nadwagi i otytosci, ale zgodnie
z polskimi zaleceniami i siatkami centylowymi wg WHO - nadwage u dzieci i mtodziezy rozpoznaje si¢
przy BMI 90.-97. centyla dla pici i wieku, natomiast otyto§¢ >97. centyla dla wieku i pici.

o Pomiar BMI jest prostym testem diagnostycznym w kierunku wykrywania dzieciecej otytosci. Jednak
zasadne jest rowniez wykonanie wywiadu obejmujacego m.in. histori¢ rodziny, wzorce zywieniowe,
poziom aktywnosci fizycznej, aktualng kondycj¢ psychiczna, sen, zazywanie lekow, w tym suplementow
diety.

o W zakresie profilaktyki nadwagi i otylosci zaleca si¢ wdrozenie tzw. interwencji multikomponentowych,
tj. uwzgledniajacych tacznie modut dietetyczny (m.in. konsultacje z dietetykiem i tzw. dieto-terapie),
modut dot. aktywnos$ci fizycznej (zajecia/sesje aktywnosci fizycznej pod nadzorem specjalisty oraz
instruktaz/edukacje pacjenta i rodzicéw/opiekunéw prawnych), modut psychologiczny (terapia
behawioralna, konsultacje z psychologiem).

o Trudno jest okresli¢ doktadng forme, liczbe spotkan i czas trwania komponentu dietetycznego, ale mozna
przedstawi¢ jego gtdéwna tematyke.

o Wytyczne podkres$lajg znaczenie terapii behawioralnej z wykorzystaniem technik ustanawiania celow,
samokontroli, treningu uwazno$ci, kontroli bodzcow, pozytywnego wzmocnienia, restrukturyzacji
poznawczej, rozwigzywania problemow w zakresie profilaktyki nadwagi/otytosci. Komponent
psychologiczny powinien by¢ dostosowany do indywidualnych potrzeb adresatow.
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Podobnie jak $wiadczenia psychologiczne, dzialania w zakresie zwigkszenia aktywno$ci fizycznej
potencjalnych adresatow nalezy dostosowa¢ do ich indywidualnych preferencji i warunkow zycia.
Wytyczne wskazuja, ze szczegolnie zalecane sg takie formy aktywnosci fizycznej jak: szybki marsz, jazda
na rowerze, ptywanie i ¢wiczenia w wodzie. Interwencje te powinny skupia¢ si¢ na dziataniach, ktore tatwo
wdrozy¢ w codziennym zyciu. Rekomendowane jest wykonywanie adekwatnych ¢wiczen trzy razy
w tygodniu (w programach co najmniej dwutygodniowych sesji i czasie trwania powyzej 60 min).

Brak uzasadnienia dla uwzgledniania badaf laboratoryjnych (w szczegdlnosci pomiarow
endokrynologicznych) w ramach programéw profilaktyki nadwagi/otytosci dzieci/mlodziezy,
rekomenduje si¢ efektywniejsze wydatkowanie srodkow finansowych w ramach PPZ i przeznaczenie ich
na wdrozenie innego rodzaju zalecanych interwencji.

Zaleca si¢ uwzglednienie w edukacji zdrowotnej rodzicow/opiekunow dzieci (znaczenie roli modelowania
zachowan zdrowotnych i kontrola rodzicielska).

W dziataniach edukacyjnych warto zwroci¢ uwage na znaczenie jakosci snu dzieci/mtodziezy (zdrowy
Wz0rzec snu moze zmniegjszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia otytosci spowodowanej zaburzeniami snu
i wigzacych si¢ z nimi zmianami metabolicznymi).

Scoping rev moze by¢ zatem istotnym wsparciem dla potencjalnych decydentdéw, badaczy, autoréw programow
polityki zdrowotnej w podejmowaniu bardziej $swiadomych decyzji w zakresie interesujagcych ich obszaréw
tematycznych.
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