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Streszczenie
Problem decyzyjny

Agencja do dnia 25.03.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o swiadczeniach, otrzymata
13 PPZ. Agencja wydata: 11 opinii negatywnych oraz jedng pozytywng. Jeden nadestany przez JST program
zostat zakonczony inaczej niz opinig prezesa.

W 12 PPZ gtéwng interwencje stanowity dziatania edukacyjne pacjentow (85% wszystkich PPZ), badania
spirometryczne (77%), ktére byly nakierowane na ocene czynnosci ptuc, ocene stopnia ciezkosci oraz ocene
tempa progresji POChP. Realizowano réwniez badania z uzyciem RTG (46%) oraz prowadzono szkolenia
dla personelu medycznego (8%). Potroczne programy stanowity 23% wszystkich ocenianych PPZ
Z omawianego zakresu. Pozostate programy miaty zréznicowany okres realizacji od kilku miesiecy do 6 lat.
Nie wystepowata korelacja miedzy czasem trwania programu, a otrzymang opinig Prezesa Agencji.

Podsumowanie problemu zdrowotnego

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc charakteryzuje sie trwatym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe. Giéwng przyczyng tego stanu jest obecnos$é nieprawidtowosci w drogach oddechowych
lub w ptucach, ktére sg wywotane narazeniem na szkodliwe pyty, dymy lub gazy. Najwazniejszym czynnikiem
ryzyka zachorowania jest palenie tytoniu, ktére jest odpowiedzialne za ok. 80 % przypadkéw. Zaostrzenia
POChHP zwiekszajg ryzyko zgonu. U chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP, ryzyko zgonu
w ciggu 5 lat wynosi ok. 50% (Szczeklik 2017, PTChP 2014).

Wedtug wytycznych GICOLD, POChP rozpoznaje sie na podstawie wyniku spirometrii — FEV1/ FVC <0,7
po inhalacji lekiem rozkurczajgcym oskrzela. W niektérych wytycznych zaleca sie rozpoznawanie POChP
na podstawie FEV4/FVC. Natomiast na podstawie wartosci FEV1 klasyfikuje sie ciezko$¢ obturacji drég
oddechowych. Ocena stopnia odwracalnos$ci obturacji drég oddechowych po przyjeciu leku rozkurczajgcego
oskrzela, moze by¢ przydatna w réznicowaniu z astmg oraz rozpoznawaniu nakfadania sie astmy i POChP
(Szczeklik 2017, Halpin 2019).

Wsrod badan obrazowych w kierunku POChP wymienia sie: RTG klatki piersiowej i tomografie komputerowg
wysokiej rozdzielczosci (TKWR). TKWR jest pomocna w przypadku watpliwosci diagnostycznych. Pozwala
rozpoznac typ rozedmy, nasilenie i lokalizacje zmian rozedmowych oraz wykry¢ towarzyszgce rozstrzenie
oskrzeli. Do najczestszych objawdéw POChP naleza: przewlekly kaszel, przewlekte odksztuszanie plwociny
oraz dusznosci. Chorzy na ciezkie POChP moga sie skarzy¢ na utrate kondycji, utrate taknienia, szybkag
utrate masy ciata oraz pogorszenie nastroju lub inne objawy depresiji badz leku (Szczeklik 2017).

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniu na POChP i progresji choroby jest zaprzestanie
palenia tytoniu. Wazne jest takze unikanie biernego palenia, narazenia na zanieczyszczenia powietrza
oraz inne czynniki ryzyka (Szczeklik 2017, Halpin 2019).

Podsumowanie epidemiologii

W Polsce na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc w 2016 roku chorowato 79,8 tys. osdb. Najwyzszy
wspotczynnik zapadalnosci na POChP wskazano w wojewddztwie warminsko—mazurskim (252,7/100 tys.),
najnizszy zas w wojewddztwie kujawsko—pomorskim (177,1/100 tys.). Ponadto najwyzszy wskaznik
chorobowosci (2 411,8/100 tys.) zarejestrowano w wojewddztwie lubelskim (MPZ 2018).

Szczyt zapadalnosci na POChP przypada na wiek 65+ zaréwno u mezczyzn jak i u kobiet.
W przypadku mezczyzn jest to 929,1/100 tys., a wsrod kobiet 513,6/100 tys. Najmniejszg zapadalnos¢
na POChP odnotowuje sie w przedziale wiekowym <18, zarowno w grupie kobiet (4,9/100 tys.) jak
i mezczyzn (7,0/100 tys.) (MPZ 2018).

Precyzyjnos$¢ informacji na temat zgonéw spowodowanych POChHhP, nie jest $cisle okreslona w danych
podanych przez Gtéwny Urzad Statystyczny. POChP jest przypisana do grup choréb uktadu oddechowego,
co jest spowodowane brakiem doktadnosci w opisywaniu przyczyny zgonu. W efekcie dane te majg
charakter zbiorczy (Kiron 2017). GUS wskazuje systematyczny wzrost zgonéw (o 53%) z powodu choréb
ukfadu oddechowego, zaczynajgc od roku 1999 (17 923), a koriczgc na roku 2018 (27 561) (GUS 2018).

Gtéwnym czynnikiem ryzyka wystepowania POChP w populacji jest palenie wyrobéw tytoniowych. Dane
wskazujg, iz gtbwnym konsumentem papieroséw sg mezczyzni, w szczegélnosci mezczyzni zamieszkujgcy
mate miejscowosci lub wsie (30—-32%) (GIS 2017).
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W Polsce co pigta osoba (21%) jest natogowym palaczem, kolejne 26% stanowig byli palacze, a 5% to tzw.
palacze okazjonalni. W Polsce w 2019 roku, 48% o0s6b oznajmito, ze nigdy nie palito, natomiast 26% osob,
to osoby, ktdre rzucity palenie. Odsetek palgcych mezczyzn wynosi obecnie 31%, a palacych kobiet — 21%,
i jest nizszy w stosunku do lat poprzednich (1997 — mezczyzni [48%]; kobiety [26%]). Najwiecej palaczy jest
wsrdd mezczyzn miedzy 45, a 54 r.z. (41%) oraz kobiet miedzy 55, a 64 r.z. (31%). Najmniejsze tendencje
do palenia tytoniu wykazujg natomiast kobiety w wieku 18-24 lat (13%) oraz mezczyzni w wieku powyzej
65 r.z. (20%) (na podstawie raportu z badan CBOS). Wskazujgc palenie tytoniu jako gtéwny czynnik POChP,
nalezy zwroci¢é uwage, iz w grupie wysokiego ryzyka sg mezczyzni w wieku 65+, mieszkajgcy w matych
miejscowosciach lub wsiach (CBOS 2019).

Podsumowanie rekomendacji

Do analizy wigczono 10 najaktualniejszych rekomendacji/wytycznych. Wsroéd nich znalazly sie réwniez
rekomendacje Polskiego Towarzystwa Choréb Pluc dotyczgce rozpoznawania i leczenia przewlekiej
obturacyjnej choroby ptuc.

W 8 rekomendacjach zaleca sie zaprzestanie palenia wyrobow tytoniowych jako podstawowe dziatanie
w zakresie pierwotnej i wtornej profilaktyki POChP (GICOLD 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, GPAC 2017,
USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014, PTChP 2014).

W wiekszosci rekomendacji wskazuje sie na potrzebe prowadzenia edukacji zdrowotnej w zakresie
czynnikow ryzyka, szkodliwosci palenia tytoniu, skutkdw zdrowotnych nieleczonego POChHP, a takze w celu
zapobiegania rozpoczecia palenia tytoniu przez miodziez w wieku szkolnym i nastolatkow (LFA 2019,
RACGP 2018, AAFP 2017, USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014, PTChP 2014).

W 6 rekomendacjach podkresla sie istotnos¢ identyfikacji podstawowych czynnikéw ryzyka wystgpienia
POChP m.in. czynnikéw zwigzanych ze s$rodowiskiem zycia, wptywu biernego palenia tytoniu, wptywu
obecnoséci wewnetrznych i zewnetrznych zanieczyszczen powietrza, wplywu czynnikdw draznigcych, wieku
powyzej 30 r.z. oraz obecnosci diugiej historii palenia wyrobéw tytoniowych (LFA 2019, RACGP 2018, AAFP
2017, USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, AIMAR 2014).

Rekomendacje nie sg zgodne w zakresie prowadzenia badan przesiewowych przy uzyciu spirometrii.
Potowa z odnalezionych wytycznych zaleca podejmowanie dziatan w kierunku wczesnego rozpoznania
choroby z wykorzystaniem badania spirometrycznego w populacji wysokiego ryzyka wystgpienia POChP, np.
0s0b powyzej 35 r.z., aktywnych lub bylych palaczy (LFA 2019, NICE 2018, GPAC 2017, AIMAR 2014) lub
jesli istniejg ku temu przestanki, w populacji ogélnej (PTChP 2014). Z kolei RACGP 2018, AAFP 2017
i USPSTF 2016 wskazuja, ze prowadzenie przesiewu w populacji bezobjawowej nie jest zalecane. W jednej
rekomendacji (GICOLD 2019) podkre$la sie, ze prowadzenie badan przesiewowych nie jest zalecanie,
niezaleznie od wystepowania objawdw.

W rekomendacjach RACGP 2018 i AAFP 2017 zaleca sie, aby kazdy pacjent z objawami POChP zostat
poddany dziataniom przesiewowym, w szczegdlnosci osoby przejawiajgce: utrate oddechu, gwaltowny
kaszel zwydzieling oraz nawracajgce zapalenia oskrzeli. Osoby te nalezy poddaé badaniu
spirometrycznemu w celu okreslenia obecnosci i ostro$ci zatorow przeptywu powietrza w drogach
oddechowych.

Badanie przesiewowe powinno obejmowac¢ ocene ryzyka wystgpienia POChP poprzez zastosowanie
okreslonych przed przesiewowych kwestionariuszy. Jesli uzyskano w nich wynik pozytywny, nalezy wdrozy¢
badania diagnostyczne lub badania przesiewowe w postaci spirometrii (USPSTF 2016).

W 2 rekomendacjach (GICOLD 2019, PTChP 2014) zaleca sie, aby w ramach dziatann profilaktycznych
lekarze stosowali u pacjentéw minimalng interwencje antynikotynowa, zwang takze jako 5P: 1P—pytaj
kazdego pacjenta podczas kazdej wizyty o naldg palenia, 2P—poradZz palaczowi tytoniu, by zaprzestat
palenia, 3P—pamietaj oceni¢ stan gotowosci do zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu
motywacyjnego), 4P—pomdz palgcemu: oceh stopien uzalezniania od nikotyny (przeprowadzenie u palacza
testu Fagerstréma), osobom uzaleznionym nalezy przepisaé leczenie, 5P—przeprowadz wizyty kontrolne).

Podsumowanie dowodéw skutecznosci klinicznej

Wyniki odnalezionej metaanalizy (Haroon 2015) wskazujg na umiarkowanie wysokg czutos¢ [79,9% 95%CI
(73,2-84,7)] oraz swoistos¢ [84,4% 95%CI (68,9-93,0%)] badah przesiewowych przy wykorzystaniu
spirometrii. Dodatkowo w ramach przeglagdu systematycznego Blake 2016, oprocz czutosci i swoistosci
spirometrii, okreslono takze wptyw badania przesiewowego na tendencje do rzucenia palenia u uczestnikow.
Zastosowanie badania spirometrycznego w potgczeniu z edukacjg moze skutkowa¢ wzrostem odsetka
decydujgcych sie na ograniczenie palenia tytoniu o 6,7%-13,6%.
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W wyniku wyszukiwania odnaleziono jedng metaanalize odnoszaca sie do skutecznosci tworzenia stref
wolnych od palenia (SFL) w ograniczaniu liczby hospitalizacji z powodu POChP. Autorzy dokonali syntezy
danych w zakresie prawdopodobiehstwa hospitalizacji z powodu POChP. Wprowadzenie ww. rozwigzania
moze skutkowaé spadkiem prawdopodobienstwa hospitalizacji z powodu POChP [RR 0,80 95%CI
(0,63-1,00)], w stosunku do niestosowania stref wolnych od palenia.

W  przegladzie systematycznym Ontario 2010 sprawdzono wptyw dziatan  edukacyjnych
na prawdopodobienstwa ograniczenia palenia tytoniu przez palaczy. Najskuteczniejsza okazata sie edukacja
prowadzona przez lekarza specjaliste. Prowadzenie edukacji przez lekarza moze skutkowaé wzrostem
prawdopodobiefnstwa ograniczenia palenia tytoniu przez palacza [RR 1,66 95%CI (1,42-1,94)]. Drugg
najskuteczniejszg metoda jest edukacja na zasadzie konsultacji telefonicznej, co réwniez przektada sie na
prawdopodobienstwo ograniczenia palenia tytoniu [RR 1,63 95%CI (1,23-1,50)]. Najmniej efektywng metoda
edukaciji jest edukacja prowadzona przez pielegniarki. Jednakze zastosowanie jedynie tej interwencji moze
rowniez skutkowaé wzrostem prawdopodobienstwa ograniczenia palenia tytoniu przez palaczy [RR 1,28%
95%CIl (1,18-1,38)] w stosunku do jej nie prowadzenia.

Podsumowanie dowodéw bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosityby sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem przesiewu w kierunku POChP. W przypadku przegladu
systematycznego Blake 2016, autorzy stwierdzajg, ze jedynymi szkodami wynikajacymi z badania
przesiewowego przy wykorzystaniu spirometrii jest wysoki wskaznik wynikéw fatszywie—pozytywnych
i falszywie—negatywnych, a co za tym idzie wystepowania stresu. Opisywana szkoda wynika z czutosci
i swoistosci metody badania przesiewowego na poziomie ok 80%. Autorzy
rekomendacji nie wskazujg szkéd wynikajgcych z prowadzenia badan przesiewowych.
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Niniejsze opracowanie stanowi wyjsciowg wersje Raportu.

Zastosowane skroty:

AAFP ang. American Academy of Family Physicians

AGDoH ang. Australian Government Departament of Health

AIMAR ang. Interdisciplinary Association for Research in Lung Disease
AMSTAR ang. Assessing the Methodological Quality of Systematic Reviews
AOS Ambulatoryjna Opera Specjalistyczna

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych | Taryfikaciji

BMI wskaznik masy ciata ang. body mass index

BODE wskaznik 4-letnich przezy¢ u chorych z POChP

CBOS Centrum Badania Opinii Spotecznej

CD8 ang. cluster of differentiation 8

CDC/NIOSH asg?ét f::(tjeﬁe;% Disease Control and Prevention and National Institute for Occupational
Cl ang. confidence Interval

COPD ang. chronic obstructive pulmonary disease

CRD ang. chronic respiratory diseases

DPPZzZ Dziat Programéw Polityki Zdrowotne;j

DS0Oz Department Swiadczen Opieki Zdrowotnej

EFS Europejski Fundusz Spoteczny

ESDP edynburska skala depresji poporodowej

FEV ang. forced expiratory volume

FRC ang. unctional residual capacity

GICOLD ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
GIS Gtéwny Inspektorat Sanitarny

GOLD ang. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
GPAC ang. Guidelines & Protocols Advisory Committee

GRADE ang. The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation
GUS Gtéwny Urzad Statystyczny

IGiPCh Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc

JST Jednostki Samorzgdu Terytorialnego

LFA ang. Lung Foundation Australia

mMRC ang. modified medical research council

MPZ mapy potrzeb zdrowotnych

MZ Ministerstwo Zdrowia

NFZ Narodowy Fundusz Zdrowia

OSHA ang. Occupational Safety and Health Administration

MSHA ang. Mine Safety and Health Administration
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NHS ang. National Health Service

NICE ang. National Institute for Health and Care Excellence

NIH ang. National Institutes of Health

NPL ang. neoplasma

POChP przewlekta obturacyjna choroba ptuc

POz Podstawowa Opieka Zdrowotna

PPz Program Polityki Zdrowotnej

PTChP Polskie Towarzystwo Choréb Ptuc

RACGP The Royal Australian College of General Practitioners

RDT ang. rapid diagnostic test

RR ang. Relative Risk

RTG rentgenografia

RTG KLP rentgenografia klatki piersiowej

SFL strefy wolne od palenia ang. smoking-free zone

TBC ang. tuberculosis

TKWR tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci

TKWR KLP tomografia komputerowa wysokiej rozdzielczosci klatki piersiowej

TLC catkowita pojemnos¢ ptuc

USA Stany Zjednoczone Ameryki

USPSTF ang. United States Preventive Services Task Force

Ustawa l'Jstaw’a z dn_ia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniac'h’ opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych (Dz. U. z 2020 r., poz. 1398 z p6zn. zm.)

WHO ang. World Health Organization
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. Problem decyzyjny

<Opisac historige zlecenia, ew. korespondencje ze zleceniodawcg lub opisac szczegbétowo wynik weryfikacji zatozeri zgromadzonych
projektéw programow polityki zdrowotnej >

Zgodnie z art. 48aa. 1. Ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, z witasnej inicjatywy lub z inicjatywy Ministra
wiasciwego do spraw zdrowia, dokonuje okresowej weryfikacji zatozen zgromadzonych projektéw PPZ i na
podstawie wskazanej weryfikacji przygotowuje raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatan
przeprowadzanych w ramach PPZ oraz warunkéw realizacji tych programéw, dotyczgcych danej choroby lub
danego problemu zdrowotnego. Zgodnie z art. 48aa ust. 6 Minister wiasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
Prezesowi Agencji opracowanie i wydanie rekomendaciji, o ktérej mowa w ust. 5, dotyczacej danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego. Dnia 9.11.2018 do Agencji wplyneto zlecenie FZR.9081.60.2018.JI
dotyczace przygotowania rekomendacji o ktérych mowa w art. 48aa ust. 5 ustawy w zakresach zgodnych
z realizowanymi przez Ministerstwo Zdrowia, posiadajgcymi pozytywne opinie Agencji, programami
wspoétfinansowanymi przez Unie Europejskg w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwd;.

Agencja do dnia 25.03.2020 roku, zgodnie z trybem okreslonym w Ustawie o Swiadczeniach, otrzymata
13 PPZ. Agencja wydata 11 opinii negatywnych oraz jedng opinie pozytywng. Jeden nadestany przez JST
program zostat zakoczony inaczej niz opinig prezesa.

W 12 PPZ gtéwng interwencje stanowity dziatania edukacyjne pacjentow (85% wszystkich PPZ) oraz
badania spirometryczne (77%), ktére byty nakierowane na ocene czynnos$ci ptuc, ocene stopnia ciezkosci
oraz ocene tempa progresji POChP. Realizowano réwniez badania z uzyciem RTG (46%) oraz prowadzono
szkolenia dla personelu medycznego (8%). Pdétroczne programy stanowity 23% wszystkich ocenianych PPZ
Z omawianego zakresu. Pozostate programy miaty zréznicowany okres realizacji od kilku miesiecy do 6 lat.
Nie wystepowata korelacja miedzy czasem trwania programu, a otrzymang opinig Prezesa Agencji.
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2. Problem zdrowotny

<Opis problemu zdrowotnego, ktérego dotyczy Raport, w tym znaczenie dla sytuacji zdrowotnej spoteczeristwa, czynniki ryzyka,
etiologia, objawy, najwazniejsze informacje na temat leczenia i diagnostyki>

2.1. Opis jednostki chorobowej
Opis jednostki chorobowej

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc (ICD-10: J44 — przewlekla obturacyjna choroba ptuc z ostrg infekcjg
dolnych drég oddechowych)®.

Przewlekfa obturacyjna choroba ptuc charakteryzuje sie utrzymujgcymi sie objawami ze strony uktadu
oddechowego oraz trwatym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe, czego przyczyng
s nieprawidtowosci drég oddechowych lub ptuc spowodowane narazeniem na szkodliwe czastki lub gazy? 3.

Etiologia i patogeneza

POChP rozwija sie w wyniku interakcji czynnikéw $rodowiskowych i osobniczych. Najwazniejszym
czynnikiem ryzyka zachorowania jest palenie tytoniu, ktére odpowiada za ok. 80% przypadkow. Tyczy sie to
takze biernego palenia tytoniu.

Inne czynniki ryzyka POChP to:

e narazenie na organiczne lub nieorganiczne pyty, zwigzki chemiczne i opary w miejscu pracy (ok. 10—
20% przypadkoéw), narazenie na zanieczyszczenie powietrza wewnagtrz stabo wentylowanych
pomieszczen, inhalacja dymem powstatym w wyniku spalania: drewna, odchodow zwierzecych,
roslinnych odpadoéw rolniczych i wegla. Tyczy sie to zazwyczaj otwartych palenisk lub zle dziatajgcych
piecow uzytkowanych w celach grzewczych bgdz przygotowywania positkdw,

e zanieczyszczenia powietrza atmosferycznego,

e nadreaktywnos¢ oskrzeli i/lub astma,

o przewlekte zapalenia oskrzeli,

e przebyta gruZlica i inne zakazenia prowadzgce do zmniejszenia pojemnosci ptuc,

e genetycznie uwarunkowany niedobdr ai—antytrypsyny, naturalnego inhibitora proteaz serynowych,
e czynniki odpowiedzialne za mniejszg szczytowg czynnos¢ ptuc,

e status spoteczny i ekonomiczny*.

W POChP uszkodzenie ptuc jest wynikiem:

o przewleklego zapalenia drég oddechowych, migzszu ptuc i naczyn ptucnych, z udziatem gtéwnie
makrofagow i limfocytéw T (gtéwnie CD8+), a takze neutrofiléw (w ciezkiej postaci choroby), w znacznie
mniejszym stopniu eozynofildw,

e proteolizy — w efekcie zachwiania rébwnowagi miedzy aktywnoscig proteaz i antyproteaz w migzszu
ptucnym, co prowadzi do przewagi rozkladu przez elastazy witdkien elastyny i innych sktadnikéow
macierzy miedzykomorkowej ptuc. Zjawisko jest nasilone w przypadku niedoboru a1-antytrypsyny,

e stresu oksydacyjnego.
Zmiany patofizjologiczne wystepujg zwykle w nastepujacej sekwenciji:
e nadprodukcja $luzu i uposledzenie oczyszczania rzeskowego,

e ograniczenie przeptywu powietrza przez drogi oddechowe,

! World Health Organization. (2009). Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych, ICD-10, X Rewizja,
Tom |. Pozyskano z:https://www.csioz.gov.pl/fileadmin/user_upload/Wytyczne/statystyka/icd10tomi_56a8f5a554a18.pdf, dostep
z 19.03.2020

2 Sliwinski, P., Gorecka, D., Jassem, E., & Pierzchata, W. (2014). Polish respiratory society guidelines for chronic obstructive pulmonary
disease. Advances in Respiratory Medicine, 82(3), 227-263.

8 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna
4 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna
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e rozdecie ptuc,

e zaburzenia wymiany gazowej,

e rozwdj nadcisnienia ptucnego i serca ptucnego®.
Rozpoznanie

Badania pomocnicze

e Spirometria — badanie konieczne do rozpoznania i podstawowe w monitorowaniu POChP. Wskaznik
FEV1 /FVC po inhalacji leku rozkurczajgcego oskrzela wynoszacy < 0,7 stanowi kryterium rozpoznania
POChP wg wytycznych GOLD, natomiast na podstawie wartosci FEV1 klasyfikuje sie ciezkos¢ obturaciji
drog oddechowych. Ocena stopnia odwracalnosci obturacji drog oddechowych po przyjeciu leku
rozkurczajgcego oskrzela, moze by¢ przydatna w réznicowaniu z astmg oraz rozpoznawaniu naktadania
astmy i POChP. W niektorych wytycznych zaleca sie rozpoznawanie POChP na podstawie FEV1 /FVC
<LLN (warto$¢ odciecia oparta na dolnej granicy normy).

o Pletyzmografia — zwiekszenie objetosci zalegajgcej czynnosciowej pojemnosci zalegajgcej (FRC),
catkowitej pojemnosci ptuc (TLC) oraz stosunku objetosci zalegajgcej do catkowitej pojemnosci ptuc
(RV/TLC) w przypadku rozdecia ptuc lub rozedmy.

e Badanie zdolno$ci dyfuzji gazéw w ptucach — zmniejszenie DLco w zaawansowanej rozedmie. Pomocne
u chorych z dusznoscig, ktéra wydaje sie nieproporcjonalna do stopnia obturacji drég oddechowych.

e Ocena tolerancji wysitku, ktéra w zaawansowanej chorobie jest zmniejszona i koreluje z ogéinym stanem
zdrowia i rokowaniem. Do oceny tolerancji wysitku mozna stosowac:

o testy marszowe — np. test 6-minutowego marszu lub wahadfowy test marszowy (stopniowany lub
wytrzymatosciowy),

o sercowo ptucng probe wysitkowg z uzyciem biezni lub cykloergometru,
o monitorowanie aktywnosci za pomocg akcelerometréw lub innych urzgdzen® 7.

Badania obrazowe

e RTG Kklatki piersiowej — obnizenie i poziome ustawienie (sptaszczenie koput) przepony, zwiekszenie
przejrzystosci ptuc, na RTG bocznym zwiekszenie wymiaru przednio-tylnego i objetosci zamostkowej
przestrzeni powietrznej. W przypadku nadcisnienia ptucnego — zmniejszenie lub brak rysunku
naczyniowego na obwodzie ptuca, poszerzenie tetnic ptucnych, powiekszenie prawej komory.

e TKWR - pomocne w przypadku watpliwosci diagnostycznych, pozwala rozpoznac typ rozedmy, nasilenie
i lokalizacje zmian rozedmowych8.

Badania laboratoryjne

o Morfologia krwi obwodowej — zwiekszenie liczby erytrocytow (hematokryt czesto >55%) u chorych
z hipoksemig; u czedci chorych (nawet 25% hospitalizowanych) wystepuje niedokrwisto$¢
normochromiczna, normocytowa (niedokrwisto$¢ choroby przewlektej).

e Pulsoksymetria i gazometria krwi tetniczej — w niewydolnosci oddechowej zmniejszenie SpO: i SaO2
(<90%) hipoksemia (PaO2 <60 mm Hg), nastepnie hiperkapnia (PaCO2 >50 mm Hg) i kwasica
oddechowa (pH <7,35). Badania te wykonuje sie w celu oceny ciezkosci zaostrzenia POChP oraz oceny
przewlektej niewydolnosci oddechowe;.

e Posiew plwociny w przypadku jej ropnego charakter moze ujawni¢ drobnoustroje odpowiedzialne
za zaostrzenie POChP i ich wrazliwos$c¢ na leki.

e Badania w kierunku niedoboru ai-antytrypsyny — u chorych na POChP w wieku <45 lat (zwlaszcza
niepalgcych tytoniu) lub z obcigzajgcym wywiadem rodzinnym?.

5 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna
5 Ibidem

7 Halpin, D. M. (2019). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of Chronic Obstructive Lung Disease: the GOLD
Science Committee Report 2019.

8 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 10/69



Profilaktyka POChP Raport nr: 0T.423.6.2018

Rozpoznanie i r6znicowe

Réznicowanie POChP obejmuje gtéwnie:

e Astme — czesto poczatek dziecinstwa. Objawy o charakterze napadowym i zmiennym nasileniu, czesto
wystepujgce w nocy lub nad ranem. Zmienne i czesto odwracalne ograniczenie przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe w badaniach czynnosciowych. U niektérych chorych (zwlaszcza palaczy tytoniu
i 0s6b w podesztym wieku) odréznienie astmy od POChP moze byé¢ trudne. U czesci chorych stwierdza
sie zaréwno objawy astmy, jak i POChP.

e Rozstrzenie oskrzeli — obfita ropna plwocina, rzezenia nad polami ptucnymi w badaniu ostuchowym,
poszerzenie oskrzeli i pogrubienie $ciany oskrzeli w RTG lub w TKWR klatki piersiowe;j.

e Lewokomorowg niewydolnosé serca — trzeszczenia u podstawy ptuc, poszerzenie sylwetki serca i cechy
zastoju w krgzeniu matym w RTG klatki piersiowe;.

e Gruzlice — rzadko duszno$é, zwykle zmiany w RTG klatki piersiowe;.
¢ Raka ptuca — krétki wywiad, zmiana charakteru przewlektego kaszlu, utrata masy ciata, krwioplucie.

o Rzadziej zarostowe zapalenie oskrzelikéw, guza lub ciato obce w drogach oddechowych, nadcisnienie
ptucne, tracheobronchomalacje, a u 0séb rasy zéttej réwniez rozlane zapalenie oskrzelikdw.

e Inne przyczyny przewlektego kaszlu®.

W rozpoznaniu réznicowym zaostrzenia POChP nalezy uwzgledni¢ m.in.:
e zatorowos¢ ptucna,

e odme optucnowa,

o |lewokomorowg niewydolnos¢ serca,

e zaostrzenie w przebiegu rozstrzeni oskrzeli,

e zaostrzenie astmy,

e zakazenie dolnych drég oddechowych3.

Obraz kliniczny

W Europie i USA wiekszos¢ chorych podaje w wywiadach wieloletnie palenie tytoniu. POChP u oséb nigdy
niepalgcych stanowi 10-20% przypadkow, czesciej sa to kobiety.

Objawy podmiotowe sg nieswoiste i w przeciwienstwie do astmy, zwykle wykazujg niewielkie wahania
nasilenia w ciggu dnia:

o przewlekly kaszel — wystepujacy okresowo lub codziennie, czesto przez caly dzien, rzadko wytgcznie
W nocy,

o przewlekle odkrztuszanie plwociny — najwieksze po przebudzeniu (,poranna toaleta” drzewa
oskrzelowego), czesto utrzymujace sie przez caty dzien,

e dusznosc¢ — poczgtkowo wysitkowa, nasilajgca sie z uptywem czasu, wreszcie spoczynkowa.
Chorzy na ciezkie POChP mogg sie skarzy¢ na fatwe meczenie sie, utrate taknienia, utrate masy ciata oraz
pogorszenie nastroju lub inne objawy depresji badz leku?l.

Objawy przedmiotowe réwniez sg nieswoiste, a ich wystepowanie zalezy od stopnia zaawansowania
choroby oraz od przewagi zapalenia oskrzeli lub rozedmy. We wczesnym okresie POChP mozna nie
stwierdzi¢ zadnych nieprawidlowosci, zwlaszcza w czasie spokojnego oddychania. W zaawansowanej
chorobie stwierdza sie:

o wdechowe ustawienie klatki piersiowej (czasami klatka piersiowa beczkowata),

9 Sliwinski, P., Gorecka, D., Jassem, E., & Pierzchata, W. (2014). Polish respiratory society guidelines for chronic obstructive pulmonary
disease. Advances in Respiratory Medicine, 82(3), 227-263.

10°Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna
1 Szczeklik, A. (2017). Interna Szczeklika 2017. Medycyna Praktyczna
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e zmniejszong ruchomos¢ oddechowg przepony,
¢ wypuk nadmiernie jawny,
e Sciszony szmer pecherzykowy,

o wydtuzony czas wydechu, zwlaszcza nasilonego, niekiedy swisty i furczenial2.

Czesto, zwlaszcza w przypadkach z przewagg rozedmy, stwierdza sie utrate masy ciata (oceniang
na podstawie BMI), co ma niekorzystne znaczenie rokownicze.

POChHP jest chorobag postepujacg, zwlaszcza jesli nie zostanie wyeliminowana ekspozycja na czynniki
uszkadzajgce ptuca (przede wszystkim palenie tytoniu). Objawy przewlektego zapalenia oskrzeli (przewlekty
kaszel i odkrztuszanie plwociny) czesto o wiele lat wyprzedzajg ograniczenie przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe, natomiast nie u wszystkich oséb z tymi objawami rozwija sie POChP.

Obecnos¢ przewlektego zapalenia oskrzeli wigze sie z przyspieszonym pogarszaniem sie czynnosci ptuc,
wiekszym ryzykiem rozwoju POChP u mtodych oséb palacych tyton i wiekszym ryzykiem zgonu u chorych
z lekkim lub umiarkowanym POChP. U znacznego odsetka chorych na POChP nie ma objawéw klinicznych,
mimo ze FEV1/FVC wynosi <0,70.

O dalszym przebiegu choroby w tym okresie decyduje prawdopodobnie naped oddechowy. Chorzy z matym
napedem oddechowym (tzw. ,sini dmuchacze”) odczuwajg mniejsza dusznos¢ i dobrze tolerujg wysitek
fizyczny pomimo wystepujgcej u nich hipoksemii. Wentylacja ptuc jest u nich jednak niedostateczna i nie
zapobiega wczesnemu pojawieniu sie hipoksemii i wkrétce potem hiperkapniils.

U tych chorych czesto rozwija sie przewlekta niewydolnos¢ prawokomorowa, a przyczyng zgonu jest
zazwyczaj niewydolnos¢ serca. Podczas nawracajgcych zaostrzen choroby moze dojs¢ do wystgpienia
ostrej niewydolnosci oddechowej i Smierci z tego powodu. Zaostrzenia POChP przys$pieszajg utrate
czynnosci ptuc. Czestos$¢ zaostrzen i Smiertelno$¢ wzrastajg wraz z pogorszeniem sie czynnosci ptuct4.

Zagrozenie zgonem w POChP mozna przewidywa¢ na podstawie wskaznika BODE (okresla przezywalnosé
4-letnig). Wskaznik ten uwzglednia poza FEV1 takze BMI, nasilenie dusznosci (w skali mMMRC) i wydolnosc¢
wysitkowg (dystans 6—minutowego marszu). Sugeruje to, ze przebieg naturalny POChP, zalezy nie tylko od
utraty FEV115,

Rokowanie

Niezaleznie od stosowanego leczenia rokowanie moze poprawi¢ przede wszystkim zaprzestanie palenia
tytoniu, co powoduje zwolnienie tempa utraty FEV1.

Niekorzystnymi czynnikami rokowniczymi sa:

e duze nasilenie dusznosci (w skali MMRC),

e zmniejszona wydolnos¢ wysitki (w tescie 6—-minutowego marszu),
e maly wskaznik masy ciata (BMI),

e czeste zaostrzenia oraz obecno$¢ powiktan, zwlaszcza serca ptucnego. Zaostrzenia POChP zwigkszajg
ryzyko zgonu. U chorych hospitalizowanych z powodu zaostrzenia POChP ryzyko zgonu w ciggu 5 lat
wynosi ok. 50% (u chorych z hiperkapnig ok. 50% w ciggu 2 lat). Gtéwne przyczyny zgonu to choroby
ukfadu krazenia, rak ptuca i niewydolno$¢ oddechowa?s.

Profilaktyka

Najskuteczniejszym sposobem zapobiegania zachorowaniu na POChP i progresji choroby jest nie palenie
tytoniu. Wazne jest takze unikanie biernego palenia oraz narazenia na zanieczyszczenia powietrza i inne
czynniki ryzykal’ 18,

12 lbidem
13 lbidem
14 |bidem
15 lbidem
16 lbidem

7 |bidem
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2.2. Wskazniki epidemiologiczne

<Wskazniki zapadalnosci, chorobowosci lub $miertelnosci okreslone na podstawie aktualnej wiedzy medycznej, zalecane -
w odniesieniu do obszaru, ktérego problem dotyczy; opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajac, z jakiego zrédta
pochodza>

Najwyzszy wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej w 2016 r., w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow,
na przewlektg obturacyjng chorobe ptuc, odnotowano w wojewddztwie warminsko—mazurskim (252,7/100
tys. oséb). Najnizszg warto$¢ tego wskaznika odnotowano natomiast w wojewddztwie kujawsko—pomorskim
(177,1/100 tys. oséb) (Rycina 1)1°,

Rycina 1. Zapadalnos¢ rejestrowana na POChP w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéow
z podzialem na wojewédztwa. Zgodnie z danymi MPZ 2018.

Zgodnie z Mapami Potrzeb Zdrowotnych zapadalnosé¢ rejestrowana na POChP na 100 tys. mieszkancow
jest wyzsza w populacji mezczyzn niz u kobiet. Dotyczy to wszystkich wojewddztw. Najwyzszy wskaznik
zapadalnosci rejestrowanej wsrdod mezczyzn przypada na wojewddztwo warminsko—mazurskie oraz
podlaskie (okoto 280/100 tys. osob). Najnizszg wartos¢ wskaznika zarejestrowano w wojewddztwie
kujawsko—pomorskim (okoto 200/100 tys. oséb). W przypadku kobiet, najmniejszg zapadalnos¢ obserwuje
sie wojewoddztwie podkarpackim (okoto 110/100 tys. osob), najwiekszg natomiast w wojewddztwie
warminsko—mazurskim (okoto 240/100 tys. oséb) (Rycina 2)%°.

18 Sliwinski, P., Gérecka, D., Jassem, E., & Pierzchata, W. (2014). Polish respiratory society guidelines for chronic obstructive
pulmonary disease. Advances in Respiratory Medicine, 82(3), 227-263.

1% Ministerstwo Zdrowia (2018). Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie chorob uktadu oddechowego (przewlektych). Pozyskano z:
http://mpz.mz.gov.pl/wp-content/uploads/sites/4/2019/05/mpz_choroby ukladu oddechowego przewlekle podlaskie.pdf dostep z:
06.03.2020 .

20 |bidem
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dolroglaskie |
kujawsko-pomorskie 4
lubelskie
lubuskie 4
tddzkie
malopolskie
mazowieckie 4
opolskie -
podkarpackie -
podiaskie 4
pomorskie 4
Slaskie
sSwietckrzyskie 4

warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -
zachodniopomorskie

=== Pglska - kobiety === Polska - mezczyzni kobiety . mezczyini

Rycina 2. Zapadalnos¢ rejestrowana na POChP w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
z podziatem na pte¢ oraz wojewodztwa. Zgodnie z danymi MPZ 2018.

Zapadalnos¢ rejestrowana na POChP rézni sie rowniez w Scisle okre$lonych grupach wiekowych
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkahcow. W mapach potrzeb zdrowotnych wskazano, iz najwyzszy szczyt
zapadalnosci w Polsce przypada na grupe wiekowg 65+, wsrod mezczyzn (Tabela 1) jest to 929,1/100 tys.,
a wsréd kobiet 513,6/100 tys. (Tabela 2). Najmniejszg zapadalnos¢ na POChP odnotowuje sie w przedziale
wiekowym <18 zaréwno u mezczyzn (7,0/100 tys.) jak i u kobiet (4,9/100 tys.)?L.

Tabela 1. Zapadalnos¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. mezczyzn—
Przewlekla obturacyjna choroba ptuc. Zgodnie z danymi MPZ 2018.

Wiek
Wojewddztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 4,8 22,3 150,8 499,4 898,7
kujawsko-pomorskie 6,2 20,5 130,2 437,1 787,2
lubelskie 31 27,6 192,9 543,6 1092,5
lubuskie 4,2 34,9 150,8 556,7 950,5
tédzkie 2,3 29,7 173,7 540,8 1036,1
matopolskie 4,6 24,4 1444 460,7 888,2
mazowieckie 6,0 19,6 124,9 450,4 842,1
opolskie 3,7 23,1 142,2 402,6 819,1
podkarpackie 10,0 25,7 154,2 483,0 852,3
podlaskie 3,8 21,7 158,9 577,4 1200,8
pomorskie 2,6 26,6 173.4 535,1 1003,1
Slgskie 5,9 37,5 188.2 509.8 904,5
Swietokrzyskie 58,7 23,4 157.6 480.9 914,7

21 |bidem
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Wiek
Wojewddztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+
warminsko-mazurskie 15,4 24,4 215.9 629.1 1165,6
wielkopolskie 3,5 24,6 171.4 570.7 931,3
zachodniopomorskie 7,3 25,3 134.1 485.5 896,0
Polska 7,0 25,8 159.4 505.3 929.1
Tabela 2. Zapadalnos¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet—
Przewlekla obturacyjna choroba ptuc. Zgodnie z danymi MPZ 2018.
Wiek
Wojewoddztwo
<18 18-44 44-54 54-64 65+

dolnoslaskie 0,8 23,6 125,8 393.7 516,9
kujawsko-pomorskie 8,2 16,0 113,6 310,3 443,0
lubelskie 11 17,7 1231 369,1 581,4
lubuskie 7,8 22,1 1445 387,3 542,5
toédzkie 1,5 19,7 125,0 383,6 591,5
matopolskie 4,5 15,4 87,1 2894 455,0
mazowieckie 1,6 15,5 80,4 327,5 469,6
opolskie 1,3 17,5 76,9 280,8 428,4
podkarpackie 8,4 15,8 67,0 216,3 348,9
podlaskie 1,0 13,8 110,2 362,5 634,6
pomorskie 0,9 20,3 148,8 425,7 594,3
Slaskie 3,5 32,4 149,6 376,2 528,4
Swietokrzyskie 43,2 12,1 98,0 268,0 416,4
warminsko-mazurskie 9,3 23,2 145,0 471,1 666,5
wielkopolskie 4,3 20,9 119,5 355,6 523,4
zachodniopomorskie 8,3 21,9 119,1 435,4 568,2
Polska 4,9 19,9 113,9 353,7 513,6

Na dzieh 31.12.2016 r. oszacowano chorobowos¢ rejestrowang na POChP. Ministerstwo Zdrowia wskazuje
chorobowos¢ rejestrowang w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw z podzialem na wojewddztwa.
Najwyzszy wskaznik chorobowosci (2 411,8/100 tys. os6b) odnotowano w wojewddztwie lubelskim.
Natomiast najnizszg liczbe nowych zachorowan odnotowano w wojewddztwie opolskim (1 697,5/100 tys.

0s06b) (Rycina 3)%2.

22 ibidem
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Rycina 3. Chorobowos¢ rejestrowana na POChP w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow
z podziatem na wojewédztwa. Zgodnie z danymi MPZ 2018.

Dane dotyczace liczby zgondéw z powodu przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc nie sg znane, co jest
spowodowane przede wszystkim brakiem doktadnosci w przekazywaniu informacji, nt. liczby zgonow
z powodu POChPZ, Gtéwny Urzad Statystyczny w raporcie opisujacym liczbe zgonow wsrod Polakéw na
POChHP, nie podaje szczegotowych danych dotyczacych ww. choroby. Nalezy podkresli¢, iz przewlekta
obturacyjna choroba ptuc jest zaliczana do grupy choréb uktadu oddechowego. W zwigzku z tym ponizsza
tabela ma charakter zbiorczy. Miedzy latami 1999, a 2018 znaczgco wzrosta liczba zgonéw z powodu
choréb uktadu oddechowego (wzrost o 53%). Najmniejszg liczbe zgondéw odnotowano w 1999 roku na
poziomie 17 923 przypadkéw. W roku 2018 odnotowano najwyzszg jak dotad liczbe zgondéw z powodu ww.
grupy choréb na poziomie 27 561 zgonéw (Tabela 3)?4.

Tabela 3. Liczba zgonu na choroby przewlekte uktadu oddechowego w Polsce w latach 2007-2018 oraz w 1999
na podstawie danych GUS. Zgodnie z danymi GUS 2020.

Rok Liczba zgonow
(w tym POChP)
1999 17 923
2007 19 422
2008 19 297
2009 20 652
2010 19 333
2011 19 976
2012 20 148
2013 22947
2014 20 371
2015 24 279
2016 23013

2 Krion, R., & Kuziemski, K. (2017). Rozpowszechnienie palenia tytoniu i przewleklej obturacyjnej choroby ptuc w Polsce. In Forum
Medycyny Rodzinnej (Vol. 11, No. 6, pp. 263-269).

24 Gléwny Urzad Statystyczny (2020).Raport Gtéwnego Urzedu Statystycznego dotyczace liczby zgondéw w latach 2009-2017 oraz
1999 r. Pozyskano z: https://bdl.stat.gov.pl/BDL/dane/podgrup/teryt dostep z: 04.03.2020 r.
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2017 26 309

2018 27 561

Zgodnie z rekomendacjami i wnioskami Ministerstwa Zdrowia w 2017 r., z powodu POChP hospitalizowano
ok. 43,1 tys. osob. Ministerstwo Zdrowia wskazato liczbe 12 tys. oséb, ktére przebywaty w szpitalu, czego
przyczyna byta niewydolno$¢ oddechowa z wspétistniejgcym POChP. Wskazano, takze sredni czas pobytu
w szpitalu, ktory wyniést 8,1 dnia. Liczba wszystkich hospitalizacji w Polsce spowodowanych POChP
osiggneta w 2017 r. poziom 67 tys. przypadkow?.

PALENIE TYTONIU JAKO GEOWNY CZYNNIK RYZYKA POChP

Gtéwnym czynnikiem ryzyka wystepowania POChP jest palenie wyrobéw tytoniowych. Dane pozyskane
z raportu Gtdwnego Inspektoratu Sanitarnego wskazujg mezczyzn jako gtéwnych konsumentéw wyrobow
tytoniowych. Szczegdlnie dotyczy to mezczyzn zamieszkujacych mniejsze miejscowosci (do 20 tys.
mieszkancow). Podobny odsetek palacych (30%-32%) mezczyzn mozna zauwazy¢ na wsiach oraz
w miastach (100-500 tys. mieszkancéw). Niezaleznie od miejsca zamieszkania mezczyzni palg wiecej niz
kobiety (od 4% do 16%) (Rycina 4)25.

Dane w [%)]

| | ) wies 30

do20ys

20-100tys

100 - 500 ys

500 tys. +

m mezczyzni kobiety

mezczyzni N=144, kobiety N=109
Rycina 4. Odsetek regularnych palaczy ze wzgledu na ple¢ i miejsce zamieszkania. Zgodnie z danymi GIS 2017.

Istotnym czynnikiem ryzyka POChP pozostaje dym papierosowy. Na podstawie badan Centrum Badania
Opinii Spotecznej (CBOS)?’, w Polsce co piata osoba (21%) jest regularnym palaczem. W stosunku do
2008 r. liczba tego typu palaczy spadta o 6%. W 2019 r. 48% Polakéw zadeklarowato, Ze nigdy nie palito,
zas kolejne 26% stanowity osoby ktdre rzucity palenie. W przypadku oséb palacych okazjonalnie obserwuje
sie staly odsetek wynoszacy 5% (Rycina 5).

% Ministerstwa Zdrowia (2018) Mapy potrzeb zdrowotnych: Wnioski i rekomendacje. Pozyskano z: http:/mpz.mz.gov.pliwp-
content/uploads/sites/4/2019/02/05_oddechowe przewlekle.pdf dostep z: 05.03.2020r.

% Kantar Public (2017) Raport z ogolnopolskiego badania ankietowego na temat postaw wobec palenia tytoniu Kantar Public dla
Giéwnego Inspektoratu Sanitarnego. Pozyskano z : https://gis.gov.pl/wp-content/uploads/2018/04/Postawy-Polakéw-do-palenia-tytoniu-
Raport-2017.pdf. dostep z 05.03.2020 r.

27 CBOS (2019). Palenie papieroséw. Komunikat z badan Nr 104/2019. ISSN 2353-5822
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Rycina 5. Postawy wobec palenia papieroséw. Zgodnie z raportem CBOS 2019.

Na przestrzeni ostatnich 23 lat mozna zauwazy¢ tendencje spadkowag w zakresie odsetka oséb palgcych.
W stosunku do roku 1997 odsetek osob palacych spadt z 37% do poziomu 26% w roku 2019.
Zaobserwowa¢ mozna takze wyrazny spadek w odsetku palgcych kobiet i mezczyzn. W roku 1997
palaczami byto 48% mezczyzn oraz 26% kobiet. W przeciggu ok. 20 lat odsetki te zaliczaty powolny spadek.
W 2019 osiggnieto najnizsze, jak do tej pory, odsetki palacych wynoszace 26% mezczyzn oraz 21% kobiet
(Rycina 6)28,

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40%
30%
20%
10%

0%

111997 112007 112008 112010 V 2011 VIl 2012 VII 2019

EKobiety BMezczyzni BOgoétem

Rycina 6. Odsetek palacych kobiet i mezczyzn w stosunku do odsetka ogdlne w latach 1997-2019. Zgodnie
z raportem CBOS 2019.

W 2019 r. najwigeksze sktonnosci do palenia tytoniu wykazywali mezczyzni miedzy 45 a 54 r.z. (41%) oraz
kobiety miedzy 55, a 64 r.z. (31%). Najmniejsze tendencje do palenia tytoniu wykazywaty natomiast kobiety
w wieku 18-24 lat (13%) oraz mezczyzni w wieku powyzej 65 r.z. (20%). Nalezy takze zwroci¢ uwage,
ze we wszystkich grupach wiekowych odsetki palgcych mezczyzn przewyzszajg odsetki palgcych kobiet
(od 4%, w przedziale wiekowym 45-54, do nawet 13% w grupie 35-44 lat). W efekcie mozna uznaé
populacje mezczyzn za wyjgtkowo narazong na POChP (Rycina 7).

28 ibidem.

2 ibidem
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Rycina 7. Odsetek palacych w zaleznosci od pici i wieku. Zgodnie z raportem CBOS 2019.
2.3. Znaczenie dla zdrowia obywateli

Znaczenie dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu konieczno$ci:

O ratowania Zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia

O ratowania Zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia

| zapobiegania przedwczesnemu zgonowi

O poprawiania jako$ci zycia bez istotnego wplywu na jego dfugosc
Uwagi

<Przedstawi¢ przewidywane skutki wdrozenia programu w zalezno$ci od rodzaju programu: prewencyjny — przewidywany stopien
uniknigcia zachorowania/pogorszenia stanu zdrowia; przesiewowy — przewidywane korzy$ci wczesnego wykrycia choroby; leczniczy —
znaczenie podjecia leczenia; poprawiajgcy jako$¢ zycia — znaczenie poprawy jakosci zycia>
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. Aktualne postepowanie w ocenianym zagadnieniu — wskazanie dostepnych
technologii medycznych i stan ich finansowania

<Opisac obecng sytuacje w Polsce tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnopolskich programéw
zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego Zzrodfa pochodza.
Przedstawi¢ dostepne informacje, zwifaszcza nt. finansowania zagranicg technologii medycznych wykorzystywanych w danym
problemie zdrowotnym w zakresie okreslonej interwencji i obecnego postepowania w danym kraju w okreSlonym problemie
zdrowotnym, jesli dotyczy>

W ramach swiadczen medycznej diagnostyki laboratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nie obrazowej
zwigzanej z realizacjg $wiadczen lekarza podstawowej opieki zdrowotnej na podstawie rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz.U. 2019 poz. 736 z pdzn. zm.) spirometria jest Swiadczeniem gwarantowanym
w ramach porady POZ.

W rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. 2016 poz. 357 z pézn. zm.) okreslono, ze spirometria
oraz pulsoksymetria jest $wiadczeniem gwarantowanym w ramach ambulatoryjnej porady specjalistycznej.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze obecnie w ramach medycyny pracy, zakres i czestotliwo$é badan profilaktycznych
okresla zatgcznik nr 1 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 30 maja 1996 r.
w sprawie przeprowadzania badan lekarskich pracownikow, zakresu profilaktycznej opieki zdrowotnej nad
pracownikami oraz orzeczen lekarskich wydawanych do celéw przewidzianych w kodeksie pracy (Dz.U.
2016 poz. 2067). W ww. zatgczniku noszgcym nazwe ,Wskazowki metodyczne w sprawie przeprowadzania
badan profilaktycznych pracownikéw”, m.in. u os6b narazonych na pyt wramach badania wstepnego
i okresowego nalezy przeprowadzi¢ ogolne badanie lekarskie ze zwrdceniem uwagi na uktad oddechowy.
Zalecane badania obejmujg: zdjecie RTG klatki piersiowej, spirometrie oraz badanie gazéw krwi.

Na podstawie rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 188 z pézn. zm.), finansowany jest
.Program profilaktyki chordb odtytoniowych, w tym przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)”.
Doktadne warunki prowadzenia programu zostaty zawarte w zarzgdzeniu nr 86/2019/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca 2019 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.
Warunki realizacji zostaly umieszczone w zatgczniku nr 6 do ww. zarzadzenia. W ponizszej tabeli
przedstawiono zakres Swiadczen.

Tabela 4. Wykaz swiadczen gwarantowanych z zakresu programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Program profilaktyki choréb od tytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)

Zakres swiadczenia gwarantowanego Warunki realizacji Swiadczen gwarantowanych
Etap podstawowy 1. Kryteria kwalifikacji

I. Poradnictwo antytytoniowe: I. Poradnictwo antytytoniowe

1) zebranie wywiadu dotyczacego palenia tytoniu, | — osoby powyzej 18. roku zycia palgce tyton.

z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia, liczby lat . . .
palenia, liczby wypalanych papieroséw (ilosci wypalanego Il. Diagnostyka i profilaktyka POChP

tytoniu) dziennie, liczby prob zaprzestania palenia i czasu | - osoby pomiedzy 40. a 65. Rokiem zycia (przy
ich trwania, checi zaprzestania palenia i motywacji do | okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok
porzucenia palenia oraz oceng poziomu uzaleznienia od | urodzenia), ktére nie mialy wykonanych badan
tytoniu; spirometrycznych w ramach programu w okresie
ostatnich 36 miesigecy, u ktoérych nie zdiagnozowano
wczesniej, w  sposéb  potwierdzony  badaniem
3) badanie fizykalne; spirometrycznym, POChP (lub przewlekliego zapalenia
oskrzeli lub rozedmy).

2) pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi;

4) edukacja dotyczaca skutkéw zdrowotnych palenia
tytoniu; poinformowanie, ze palenie tytoniu jest gtéwnym | 2. Wytaczenie z programu:
czynnikiem ryzyka zachorowania POChP, raka ptuca,
krtani ipecherza ~moczowego i innych choréb
nowotworowych oraz choréb uktadu krgzenia; zwrécenie
uwagi na szkodliwy wptyw palenia biernego na zdrowie
niepalacych, szczegdlnie dzieci;

1) skierowanie s$wiadczeniobiorcy (osoby ze s$rednim
i wysokim stopniem motywacji do rzucenia palenia oraz
kobiety palagce w cigzy) do etapu specjalistycznego
programu wraz z przekazaniem kopii dokumentacji
medycznej dotyczacej przebiegu etapu podstawowego -
5) w przypadku kobiet — poinformowanie réwniez, ze | w przypadku niepowodzenia terapii po 30 dniach;

palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka zachorowania na

raka szyjki macicy i udzielenie informacji o Programie 2) skierowanie do odpowiedniego swiadczeniodawcy —
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profilaktyki raka szyjki macicy oraz poinformowanie, iz
w okresie prokreacji palenie tytoniu czynne i bierne wptywa
niekorzystnie na przebieg cigzy i rozwdj ptodu;

6) porada antytytoniowa z zaplanowaniem terapii
odwykowej dla $wiadczeniobiorcow, ktorzy wykazg
gotowos¢ rzucenia palenia w okresie najblizszych 30 dni,
a w przypadku braku motywacji do zaprzestania palenia -
zidentyfikowanie powodu i u$wiadomienie zagrozenia
chorobami odtytoniowymi;

7) prowadzenie terapii odwykowej zgodnie z ustalonym ze
Swiadczeniobiorcg schematem postepowania.

Il. Diagnostyka i profilaktyka POChP:

1) zebranie wywiadu dotyczacego palenia tytoniu,
z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia, liczby lat
palenia, liczby wypalanych papierosow (ilosci wypalanego
tytoniu) dziennie, liczby préb zaprzestania palenia i czasu
ich trwania, checi zaprzestania palenia i motywacji do
porzucenia palenia oraz ocene poziomu uzaleznienia od
tytoniu;

2) pomiar masy ciata, wzrostu, cisnienia tetniczego krwi;
3) badanie fizykalne;

4) badanie spirometryczne u oséb w wieku 40-65 lat (przy
okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok urodzenia);

5) edukacja dotyczaca skutkéw zdrowotnych palenia
tytoniu:

a) poinformowanie, Zze palenie tytoniu jest gtéwnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na POChP, raka ptuca,
krtani i pecherza moczowego i innych choréb
nowotworowych oraz chordb uktadu krazenia,

b) zwrdcenie uwagi na szkodliwy wptyw palenia biernego
na zdrowie niepalgcych, szczegodlnie dzieci,

c) w przypadku kobiet — poinformowanie roéwniez, ze
palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka zachorowania na
raka szyjki macicy i udzielenie informacji o Programie
profilaktyki raka szyjki macicy;

6) porada antytytoniowa z zaplanowaniem terapii
odwykowej dla s$wiadczeniobiorcow, ktorzy wykazg
gotowos¢ rzucenia palenia w okresie najblizszych 30 dni,
a w przypadku braku motywacji do zaprzestania palenia —
zidentyfikowanie powodu i uswiadomienie zagrozenia
chorobami odtytoniowymi; prowadzenie terapii odwykowej
zgodnie z ustalonym ze $wiadczeniobiorcg schematem
postepowania.

w przypadku $wiadczeniobiorcow ze stwierdzonymi na
podstawie przeprowadzonego badania lekarskiego
nieprawidtowosciami wymagajgcymi dalszej diagnostyki
lub leczenia, a w przypadku nieprawidtowego badania
spirometrycznego do dalszej diagnostyki
pulmonologicznej.

Etap specjalistyczny

1) zebranie wywiadu dotyczgcego palenia tytoniu,
z uwzglednieniem: wieku rozpoczecia palenia, liczby lat
palenia, liczby wypalanych papierosow (ilosci wypalanego
tytoniu) dziennie, liczby préb zaprzestania palenia i czas
ich trwania, checi zaprzestania palenia i motywacji do
zaprzestania palenia;

2) w przypadku osob skierowanych z etapu podstawowego
ocena informacji zebranych o $wiadczeniobiorcy w etapie
podstawowym i ich aktualizacja;

3) przeprowadzenie testdw oceniajgcych  poziom
uzaleznienia od tytoniu, motywacji do zaprzestania palenia,
depresiji oraz wywiadu dotyczgcego objawdw abstynencji;

4) badanie przedmiotowe: pomiar masy ciata, wzrostu oraz
cisnienia tetniczego krwi;

Kryteria kwalifikacji

- osoby powyzej 18. roku zycia uzaleznione od tytoniu
(ICD-10: F17), skierowane z etapu podstawowego lub
z oddziatu szpitalnego oraz zgtaszajgce sie bez
skierowania. Swiadczeniobiorca moze byé objety
leczeniem w ramach programu tylko raz.
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5) badanie poziomu tlenku wegla w wydychanym
powietrzu;

6) przeprowadzenie wywiadu dotyczgcego chordb
wspotistniejacych;

7) w przypadku oséb pomiedzy 40. a 65. rokiem zycia (przy
okreslaniu wieku nalezy wzigé pod uwage rok urodzenia),
ktére nie mialy wykonanych badan spirometrycznych
w ramach programu w okresie ostatnich 36 miesiecy,
u ktorych  nie zdiagnozowano wczesniej, w sposéb
potwierdzony badaniem spirometrycznym, POChP (lub
przewleklego zapalenia oskrzeli lub rozedmy) -
kontynuacje badan diagnostycznych w zakresie badania
spirometrycznego lub RTG Klatki piersiowej przez
skierowanie do odpowiedniej poradni specjalistycznej;

8) przeprowadzenie edukacji  $wiadczeniobiorcow,
praktyczne porady dla oséb palgcych tyton:

a) poinformowanie, ze palenie tytoniu jest gtéwnym
czynnikiem ryzyka zachorowania na POChP, raka ptuca,
krtani i pecherza moczowego i innych choréb
nowotworowych oraz chordb uktadu krazenia,

b) zwrécenie uwagi na szkodliwy wplyw palenia biernego
na zdrowie niepalacych, szczegdlnie dzieci; w przypadku
kobiet — poinformowanie, ze palenie tytoniu jest czynnikiem
ryzyka zachorowania na raka szyjki macicy i udzielenie
informacji o Programie profilaktyki raka szyjki macicy;

9) ustalenie wskazan i przeciwwskazan do farmakoterapii
lub terapii psychologicznej (lekarz specjalista);

10) ustalenie wskazan i przeciwwskazan do terapii
psychologicznej indywidualnej lub grupowej;

11) zaplanowanie schematu leczenia uzaleznienia od
tytoniu (w tym farmakoterapia lub terapia psychologiczna
indywidualna lub grupowa i jego realizacja).

Zrédto: na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu programow zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 188 z p6zn. zm.).

Zgodnie z danymi NFZ, liczba osdéb, ktére wziety udziat w ww. programie zdrowotnym w 2018 r. wynosita
7 038 osbéb. Natomiast w pierwszym potroczu 2019 r. liczba uczestnikéw wynosita 2 554. Zestawienie
liczbowe uczestnikow programu w latach 2014-2019 przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela 5. Liczba uczestnikow programu profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewleklej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP) w latach 2014-2019

Rok 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(I pétrocze)

Liczba 9100 7 602 6 387 6 806 7 038 2554
uczestnikow

Zrodto: dane NFZ

Na niewielkie wskazniki zgtaszalnosci do programu NFZ wptyw moze mie¢ ograniczony zasieg dziatan.
W 2018 r. taczna liczba placowek, w ktérych zrealizowano $wiadczenia w ramach programu wynosita 86.
W niektorych wojewoddztwach (dolnoslaskie, lubuskie, opolskie) nie udzielono zadnego $wiadczenia
z omawianego zakresu. Najwiecej placowek realizujgcych program byto w woj. kujawsko—pomorskim (16).

Tabela 6. Liczba uczestnikow i placowek realizujagcych program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) w 2018 r. w podziale na wojewodztwa

Wojewodztwo Liczba placéwek Liczba uczestnikow

Dolnoslaskie - -

Kujawsko-pomorskie 16 1438
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Lubelskie 9 110
Lubuskie - -
todzkie 2 20
Matopolskie 2 64
Mazowieckie 14 1477
Opolskie - -
Podkarpackie 2 30
Podlaskie 1 7
Pomorskie 5 882
Slaskie 11 994
Swietokrzyskie 9 1158
Warminsko-mazurskie 3 47
Wielkopolskie 6 276
Zachodniopomorskie 6 535
Suma 86 7038

Zrodto: dane NFZ

Zgodnie z danymi NFZ w 2018 r. dziatania z zakresu programu profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) realizowano jedynie w 67 z 380 powiatéow. Majgc na uwadze
powyzsze mozliwe jest stwierdzenie, ze dostepnos¢ do programu NFZ nie jest réwna na terenie catego
kraju.

Ponadto w ramach EFS POWER (POWR.05.01.00-00-0002/19-00) na terenie wojewodztwa matopolskiego
i kujawsko—pomorskiego realizowany jest program profilaktyki POChP ,Wez gteboki oddech”. Program ten
zostat zaplanowany na okres od 01.01.2019 do 31.12.2021 i w swoich zatozeniach obejmuje rowniez
dziatania informacyjno—edukacyjne. Koszt programu wynosi 1 972 833 PLN?30,

3.1. Aktualne postepowanie i stan finansowania ze srodkow publicznych w innych krajach

<Opisac obecng sytuacje w innych krajach tj. odniesienie do $wiadczen gwarantowanych i aktualnie realizowanych ogdlnokrajowych
programoéw zdrowotnych/polityki zdrowotnej — opracowa¢ na podstawie danych odnalezionych, zaznaczajgc, z jakiego zrddfa
pochodzg>

Wielka Brytania
Right Care Pathways: COPD3!

Finansowanie: National Health Service

Interwencja: wczesne wykrycie POChP z zastosowaniem dokladnej diagnostyki, dtugoterminowe
zarzgdzanie chorobg

Populacja docelowa:
e 0soby w wieku powyzej 35 lat,
e 0soby z obecnoscig jednego lub wiecej objawéw POChP.

Program jest ukierunkowany na wczesne wykrycie POChP oraz poprawe dostepu i jakosci dziatan
diagnostycznych. Dtugoterminowe zarzgdzanie chorobg ma natomiast na celu zmniejszenie wystepowania
problemu zdrowotnego w populacji poprzez: obnizenie liczby zaostrzen choroby, liczby o0so6b
hospitalizowanych z powodu ww. choroby oraz ograniczenie liczby przedwczesnych zgondéw.

30 Ministerstwo Zdrowia (2020). Dane pozyskane z zasobéw MZ. Stan na 17.12.2019 .

SINational Health Service (2017). RightCare Pathway: COPD. Pozyskano z: https://www.england.nhs.uk/rightcare/wp-
content/uploads/sites/40/2017/12/nhs-rightcare-copd-pathway-v18.pdf dostep z: 05.03.2020
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Australia

National Strategic Action Plan for Lung Conditions32

Finansowanie: Department of Health of Australia

Interwencja: dziatania profilaktyczne, edukacyjne

Populacja docelowa:

e rdzenna ludnos¢ Australii i mieszkancy wysp z Ciesniny Torresa,
e 0soby w grupie ryzyka nowotworu ptuc (50-74 lata).

Plan dziatania nakres$la kompleksowe i oparte na wspdtpracy podejscie, majgce na celu zmniejszenie
indywidualnego i spotecznego obcigzenia chorobami ptuc, w tym réwniez POChP. Wszystkie uwzglednione
interwencje majg na celu zwigkszenie wiedzy uczestnikow na temat choréb ptuc oraz poprawe dostepu do
Swiadczen w zakresie diagnostyki.

USA
COPD National Action Plan 33

Finansowanie: National Institutes of Health and the Centers for Disease Control and Prevention

Interwencja: edukacja na temat czynnikow ryzyka i objawéw POChP, diagnostyka i leczenie POChHP,
dziatania nacelowane na poprawe jakosci opieki medycznej

Populacja docelowa:

e zroznicowana pod wzgledem kulturowym i jezykowym,

e hyli palacze,

e 0soby obecnie palgce,

e pacjenci powigzani posrednio z paleniem tytoniu m.in. osoby bliskie oséb palgcych.

Program ma charakter ogélnokrajowy i zaktada prowadzenie zintegrowanych dziatah nacelowanych zaréwno
na podniesienie wiedzy uczestnikdéw, leczenie jak i promowanie prozdrowotnych zachowan. W programie
zwraca sie szczegoélng uwage na ograniczenie palenia tytoniu, jako gldwnego czynnika ryzyka POChP.

Kanada
INSPIRED Approaches to COPD34

Finansowanie: Canandian Foundation for Healthcare Improvement
Interwencja: edukacja dotyczgca postepowania z pacjentami z POChP
Populacja docelowa:

e pacjenci z chorobami ptuc, rowniez POChP.

Celem programu jest edukacja na temat metod diagnostycznych, szkodliwosci palenia oraz skutkéw
zdrowotnych nieleczonego POChP. Ponadto program nakierowany jest na ograniczenie liczby
niekoniecznych wizyt lekarskich oraz wizyt szpitalnych poprzez samozarzadzanie stanem zdrowia. Program
zaktada zarowno edukacje poprzez materiaty drukowane jak i edukacje poprzez kontakt ze specjalistami.
Konsultacje mogg odbywac sie zaréwno w sesjach grupowych jak i w formie ,face to face”.

Brazylia, Indie, Chiny, Turcja
GARD?3

82 Australian Government Departament of Health (2019). National Strategic Action Plan for Lung Conditions. Pozyskano
z:https://lungfoundation.com.au/wp-content/uploads/2019/02/Information-paper-National-Strategic-Action-Plan-for-Lung-Conditions-
Feb2019.pdf dostep z: 06.03.2020

3National Institutes of Health (2017). COPD National Action Plan. Pozyskano z:
https://www.nhlbi.nih.gov/sites/default/files/media/docs/COPD%20National%20Action%20Plan%20508_0.pdf dostep 06.03.2020

34 Canandian Foundation for Healthcare Improvement (2020). INSPIRED Approaches to COPD. Pozyskano z: https://www.cfhi-
fcass.ca/WhatWeDo/recent-programs/inspired-approaches-to-copd dostep z: 20.03.2020
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Finansowanie: WHO, budzet poszczegdinych panstw

Interwencja: prewencja w zakresie przewlektych chorob uktadu oddechowego (CRD) w tym POChHP,
wspotpraca w zakresie migedzynarodowych dziatan

Populacja docelowa:
e 0soby uzaleznione od palenia tytoniu,
e 0soby z astma.

Program ma na celu zmniejszenie wptywu czynnikow ryzyka choréb niezakaznych, w tym takze POChP.
Ponadto zintegrowane dziatania majg postuzy¢ udoskonaleniu i ukierunkowaniu systemoéw opieki zdrowotnej
na zapobieganie i sprawowanie kontroli nad tymi chorobami. Podejscie zaktada skoncentrowanie sie
na dziataniach edukacyjnych przy jednoczesnym uwzglednieniu uwarunkowan spofecznych i mozliwosci
w zakresie prowadzenia, tak badan, jak i monitorowania trendéw wystepowania w ww. grupy choréb.

Swiat

Global Action Plan for the Prevention and Control of Noncommunicable Diseases 2013-202036

Finansowanie: budzety panstw uczestniczagcych w ww. podejsciu

Interwencja: wielosektorowe dziatania zapobiegajgce i kontrolujgce rozwoj chordb niezakaznych, stworzenie
srodowisk prozdrowotnych, promowanie badan diagnostycznych

Populacja docelowa:

e réznorodna pod wzgledem narodowosci i jezyka,
e 0soby palace, majgce > 15r.z.,

e 0soby ze ztymi nawykami zywieniowymi,

e 0soby uzaleznione od ogdlnodostepnych uzywek.

Celem programu jest podwyzszenie jakosci profilaktyki i kontroli choréb niezakaznych w ramach
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnej. Proponowane dziatania majg na celu nie tylko poprawi¢
jakos¢ swiadczen ale takze udoskonali¢ zarzgdzanie ww. grupg choréb. Dziatania te mogg by¢ realizowane
zaréwno w kontekscie kraju jak i catego swiata.

3.2. Wskazanie opcjonalnych technologii medycznych (zgodnie z art. 48aa ust. 7 pkt. 4)

<Na podstawie odnalezionych rekomendacji klinicznych, badan i opinii ekspertéw przedstawi¢ opcjonalne technologie medyczne
majgce zastosowanie w przedmiotowym zakresie>

W trakcie prac analitycznych nad niniejszym raportem stwierdzono, ze brak jest alternatywnych technologii
medycznych w zakresie POChP. Wszelkie odnalezione technologie medyczne zaliczajg sie obecnie do
standardu postepowania i sg realizowane w ramach swiadczen gwarantowanych.

%Khaltaev, N. (2017). GARD, a new way to battle with chronic respiratory diseases, from disease oriented programmes to global
partnership. Journal of thoracic disease, 9(11), 4676.

38World Health Organization. (2013). Global action plan for the prevention and control of noncommunicable diseases 2013-2020. World
Health Organization.
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. Rekomendacje kliniczne i finansowe — opis odnalezionych rekomendacji w ocenianym wskazaniu

<Przedstawi¢ odnalezione rekomendacje kliniczne i dot. finansowania w ocenianym wskazaniu>

W tabelach ponizej (Tabela 7, Tabela 8) przedstawiono rekomendacje odnalezione w wyniku przeprowadzonego wyszukiwania w bazach i na stronach towarzystw
naukowych, ktérego metodologia zostata opisana w rozdz. 6.1. (n=12). Do ponizszego zestawienia wigczono wylgcznie najaktualniejsze rekomendacje/wytyczne
0 jasno okreslonej metodologii ich przygotowania.

Tabela 7. Zestawienie rekomendacji pod wzgledem populacji i metodologii

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje TS dovzsoFg:BvEnaukowych

Osoby nalezace do grup wysokiego
ryzyka wystapienia POChP m.in.:
osoby >55 r.z., osoby u ktérych

w przesztosci wystepowaty Spirometria
GICOLD? 2019 zaostrzenia lub zapalenie ptuc; - ) . Nie okreslono
wskaznik masy ciata (BMI) <25 kg / Leki rozszerzajgce oskrzela

m2; obecnos¢ dusznosci i / lub
powaznych ograniczen przeptywu

powietrza
Obecnos¢ dodatkowych Spirometria
Populacje wysokiego ryzyka czynnikow ryzyka m.in. historia Pomiary biomarkeréw
LEAS 2019 wystapienia POChP: 0soby powyzej palen_la, hlstorla alerqgii, w Wydychanej_ frakciji tlgnku Nie okreslono
35 1.2 aktvwni lub bvli palacze narazenie zawodowe, azotu (FeNO) i eozynofili we
o aKly yirp predyspozycje genetyczne na krwi

choroby Leki rozszerzajgce oskrzela

%7 Singh, D., Agusti, A., Anzueto, A., Barnes, P. J., Bourbeau, J., Celli, B. R., ... & Varela, M. V. L. (2019). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive lung disease:
the GOLD science committee report 2019. European Respiratory Journal, 53(5).

% yang, I. A., Brown, J. L., George, J., Jenkins, S., McDonald, C. F., McDonald, V. M., ... & Dabscheck, E. (2019). COPD-X Australian and New Zealand guidelines for the diagnosis and management of
chronic obstructive pulmonary disease: 2017 update. Medical Journal of Australia, 207(10), 436-442.
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Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE
Obecnos¢ dodatkowych
Populacje wysokiego ryzyka czynnikow ryzyka m.in.: Spirometria
RACGP¥ 2018 wystgpienia POChP: osoby powyzej H'Sttort'a b'?msgo palenia Szczepienie przeciwko Nie okreslono
35 r.z., aktywni lub byli palacze yloniu, obecnosc pneumokokom oraz grypie
wewnetrznych i zewnetrznych
zanieczyszczen powietrza
Populacje wysokiego ryzyka
20 wystgpienia POChP: osoby powyzej i . . . .
NICE 2018 35 r.2., aktywni lub byli palacze, Spirometria Nie okreslono
z obecnoscig przewlektego kaszlu
Obecnos¢ dodatkowych
Populacje wysokiego ryzyka czynnikow ryzyka m.in.: wiek
wystgpienia POChP: osoby ktére powyzej 30 r.z., obecnos¢
odczuwajg dusznosci podczas dugiej h[Storc'j' ;;aletnla
spoczynku lub éwiczen, osob papierosow, deficyt ai- . ) . )
AAFP# 2017 zpprzgwlekiym kaszlem z/bezy antytrypsyny, stwierdzone Spirometria Nie okreslono
odksztuszanej plwociny, osoby narazenie na znaczne
z udokumentowang obecnoscia zanieczyszczenie powietrza
$wiszczgcego oddechu wewnatrz lub na zewnatrz
zabudowan
Populacje wysokiego ryzyka s ] ]
wystgpienia POChP: osoby powyzej Szt;?wcnr?l?g\?v?;g;l:gor\rl]“i/ﬁh Spirometria
GPAC# 2017 40r1.2., 0soby z przewlektymi i/lub anoreksja, zanizony wskaznik Zaprzestanie palenia tytoniu Nie okreslono

ciggtymi objawami oddechowymi,
osoby z wynikiem FEV1<0,7, osoby
z trwatym ograniczeniem przeptywu
powietrza w ptucach

BMI, niska jako$¢ powietrza
ekspozycja na szkodliwe pyty
i gazy m.in. dym papierosowy

Szczepionka przeciwko
pneumokokom

%% Abbott, P., Belfrage, M., Chang, A. B., Coleman, J., Couzos, S., Fitzpatrick, J., ... & Pestell, C. (2018). National Aboriginal Community Controlled Health Organisation and The Royal Australian College of
General Practitioners. National guide to a preventive health assessment for Aboriginal and Torres Strait Islander people: Evidence base.

40 National Institute for Health and Care Excellence. (2010). Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management. Clinical Guideline, 101, 23.

41 Gentry, S., & Gentry, B. (2017). Chronic obstructive pulmonary disease: diagnosis and management. American family physician, 95(7), 433-441.

42 Guidelines & Protocols Advisory Committee (2017). Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD): Diagnosis and Management. Pozyskano z: https://wwwz2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-
professional-resources/bc-guidelines/copd Dostep z: 19.03.2020

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatar przeprowadzanych w ramach programoéw polityki zdrowotnej oraz warunkdw realizacji tych programéw  27/69



https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines/copd
https://www2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-professional-resources/bc-guidelines/copd

Profilaktyka POChP

Raport nr: 0T.423.6.2018

Jakosé dowodéw naukowych

Organizacja Rok Populacja docelowa interwencji Kryteria dodatkowe Interwencje GRADE
czynnikéw ryzyka m.in.: dym ] ) )
POpuIaCje WySOkiegO ryzyka tytoniowy.mb produkty uboczne Zaprzestanle palenla tytoniu
USPSTF43 2016 wystapienia POChP: osoby doroste, spalania paliw kopalnych, Edukacja pacjentow (takze D
w tym kobiety w cigzy przebycie innych choréb nastolatkéw) promujgca zdrowy
(astmy, choroby uktadu L .
ddech i 1 styl zycia w tym zaprzestanie
oddechowego), deficyt a1- palenia papierosow
antytrypsyny
Edukacja pracownikéw nt.
Populacje wysokiego ryzyka Obecnos¢ dodatkowych uzytkowania tytoniu oraz
CDC/NIOSH* 2015 wystgpienia POChP: osoby czynnikéw ryzyka m.in.: dym korzysci p+ynacy0h Nie okreslono
pracujace wéréd palaczy tytoniowy Z zaprzestania palenia
Edukacja pracodawcéw
Ksztatcenie zawodowe
pracownikéw stuzby zdrowia
w zakresie czynnikow ryzyka
Obecnos¢ dodatkowych palenia papierosow
. czynnikow ryzyka m.in.: dym Edukacja pacjentow promujgca
AIMAR 2014 Personel medyczny tytoniowy, stres, nadwaga. zdrowy styl zycia w tym D
zaprzestanie palenia
papierosow
Obserwacja stabilnego pacjenta
z POChP
" Osoby nalezace do grup wysokiego Obecnos¢ dodatkowych _ _ . )
PTChP 2014 ryzyka POChP m.in.: OSOby >40 r_z_’ Czynnikéw ryzyka m.in.: dymu Sp|r0metr|a Nie okreslono

mezczyzni, osoby z obszaréw

tytoniowego, dwutlenku azotu

43 Sju, A. L., Bibbins-Domingo, K., Grossman, D. C., Davidson, K. W., Epling, J. W., Garcia, F. A, ... & Landefeld, C. S. (2016). Screening for chronic obstructive pulmonary disease: US Preventive Services
Task Force recommendation statement. Jama, 315(13), 1372-1377.

4 Castellan, R. M., Chosewood, L. C., Trout, D., Wagner, G. R., Weissman, D. N., Caruso, C. C., ... & McCrone, S. H. (2015). Promoting health and preventing disease and injury through workplace tobacco

policies.

4 Bettoncelli, G., Blasi, F., Brusasco, V., Centanni, S., Corrado, A., De Benedetto, F., ... & Mereu, C. (2014). The clinical and integrated management of COPD. An official document of AIMAR
(interdisciplinary association for research in lung disease), AIPO (ltalian association of hospital pulmonologists), SIMER (ltalian society of respiratory medicine), SIMG (ltalian society of general medicine).
Multidisciplinary respiratory medicine, 9(1), 25.

46 Sliwinski, P., Gérecka, D., Jassem, E., & Pierzchata, W. (2014). Polish respiratory society guidelines for chronic obstructive pulmonary disease. Advances in Respiratory Medicine, 82(3), 227-263.
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Organizacja

Rok

Populacja docelowa interwencji

Kryteria dodatkowe

Interwencje

Jakosé dowodéw naukowych
GRADE

wysoko uprzemystowionych.

i wegla, predyspozycje
genetyczne.

RTG klatki piersiowej

Badania dodatkowe: EKG,
gazometria krwi, badanie
echokardiograficzne
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Tabela 8. Zestawienie rekomendacji w zakresie POChP

Organizacja

Tres¢ rekomendacji

Rekomendacje krajowe

Polskie
Towarzystwo
Choréb  Pluc
PTChP 201447

Metodologia: przeglad systematyczny i konsensus ekspertow

Rekomendacje:

Towarzystwo zaleca zaprzestanie palenia wyrobéw tytoniowych jako podstawowe dziatanie w zakresie pierwotnej i wtérnej profilaktyki POChP.

Zaleca sie, aby na wzoér innych krajéow europejskich, podejmowaé dziatania w kierunku wczesnego rozpoznania choroby z wykorzystaniem
badania spirometrycznego. Badanie to nalezy przeprowadzi¢ w populacji wysokiego ryzyka wystgpienia POChP lub, jesli istniejg ku tremu
przestanki, w populacji ogdlne;j.

Zaleca sie aby w ramach dziatan profilaktycznych lekarze stosowali u pacjentéw minimalng interwencje antynikotynowa, zwang takze jako 5P:
o pytaj kazdego pacjenta podczas kazdej wizyty o natdg palenia,
o poradz palaczowi tytoniu, by zaprzestat palenia,
o pamietaj oceni¢ stan gotowosci do zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu motywacyjnego),
o pomoéz palgcemu:
= ocen stopien uzalezniania od nikotyny (przeprowadzenie u palacza testu Fagerstroma),
= osobom uzaleznionym nalezy przepisa¢ leczenie,
o przeprowadz wizyty kontrolne.

Metode 5P powinien stosowac kazdy lekarz w kontakcie z kazdym palgcym pacjentem. Stosowanie tej metody powinno obowigzywac¢ nawet
wowczas gdy pacjent nie ma objawdw chorobowych i nie porusza tematu palenia w rozmowie z lekarzem.

Kazdorazowe zastosowanie metody 5P u pacjenta powinno zostaé zapisane w jego dokumentacji medycznej.

W ramach odchodzenia od palenia tytoniu lekarz moze wzigé pod uwage zaproponowanie srodkéw zastepczych jak gumy czy plastrow
antynikotynowych.

Towarzystwo wskazuje, ze aby zmniejszy¢ prawdopodobienstwo wystgpienia lub zaostrzenia POChP nalezy zmniejszy¢ lub catkowicie
wyeliminowaé narazenie na potencjalnie szkodliwe zanieczyszczenia powietrza.

Profilaktyka pierwotna w swoich zatozeniach powinna opiera¢ sie na:
o edukacji zdrowotnej na temat szkodliwych czynnikéw Srodowiskowych oraz szkodliwosci palenia tytoniu,

o zmniejszeniu narazenia na czynniki srodowiskowe poprzez zastosowanie technicznych srodkéw ochronnych zmniejszajgcych zapylenie
powietrza,

47 Sliwinski, P., Gorecka, D., Jassem, E., & Pierzchata, W. (2014). Polish respiratory society guidelines for chronic obstructive pulmonary disease. Advances in Respiratory Medicine, 82(3), 227-263.
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o wprowadzeniu bezpiecznych technologii produkcyjnych, ograniczajgcych emisje szkodliwych odpadéw,

o ograniczeniu spalania substancji organicznych,

o poprawie wentylacji pomieszczen,

o automatyzacji i hermetyzacji proceséw produkcyjnych o zwigkszonej emisji szkodliwych pytéw i produktow.
e Profilaktyka wtérna powinna obejmowac:

o indywidualne srodki ochronne m.in. maski, hetmy izolujgce,

o poprawe organizacji pracy,

o rotacje pracownikdw na szczegolnie szkodliwych stanowiskach,

o monitorowanie zanieczyszczen powietrza.

Rekomendacje zagraniczne

Global Initiative for | Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertéw
Chronic Obstructive
Lung Disease -

GICOLD 2019 e Organizacja podkresla, ze kluczowym elementem zapobiegania POChP jest ograniczenie palenia. Stosowanie u oséb narazonych na POChP
farmakoterapii i nikotynowych srodkéw zastepczych podnosi prawdopodobienstwo wieloletniej abstynencji nikotynowe;j.

Rekomendacje:

¢ Organizacja wskazuje na badanie spirometryczne jako istotny element diagnostyk POChP, jednak nie wskazuje go jako docelowego narzedzia
przesiewowego.

e Zaleca sie wdrozenie zakazéw palenia i konsultacji Swiadczonych przez specjalistow opieki zdrowotnej w celu podniesienia odsetka rezygnujacych
z palenia tytoniu.

e Zaleca sig, aby w ramach konsultacji nacelowanych na ograniczenie palenia przez zastosowanie metody 5P:
o pytaj kazdego pacjenta podczas kazdej wizyty o natdg palenia,
o poradz palaczowi tytoniu, by zaprzestat palenia,
o pamietaj oceni¢ stan gotowosci do zaprzestania palenia (przy pomocy okreslonego testu motywacyjnego),
o pomoz palgcemu:

= ocen stopien uzalezniania od nikotyny (przeprowadzenie u palacza testu Fagerstroma),

= osobom uzaleznionym nalezy przepisa¢ leczenie,

8 Singh, D., Agusti, A., Anzueto, A., Barnes, P. J., Bourbeau, J., Celli, B. R., ... & Varela, M. V. L. (2019). Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive lung disease:
the GOLD science committee report 2019. European Respiratory Journal, 53(5).
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Organizacja Tres¢ rekomendacji
o przeprowadz wizyty kontrolne.
Lung Foundation | Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow
Australia - LFA Rek dacie:
201949 ekomendacje:

e Palenie wyrobow tytoniowych stanowi gtowny czynnik ryzyka dla rozwoju POChP (silna rekomendacja). U palaczy nalezy zastosowac¢ spirometrie
w celu okreslenia wczesnego POChP oraz odchylen w zakresie przeptywu powietrza, badz innych chordb ptuc zwianych z paleniem tytoniu.

e  Pierwszym krokiem w diagnozie POChP powinno by¢ przeprowadzenie wywiadu i okreslenie historii palenia pacjenta (silna rekomendacja). W tym
przypadku, nalezy skupi¢ sie na objawie dusznosci. U pacjenta nalezy przeprowadzi¢ ocene ostrosci dusznosci:

Tabela 9. Proponowana skala dusznosci

Stopien dusznosci Opis stopnia dusznosci

Poziom 0 Odczuwanie dusznosci tylko w momencie forsownych ¢wiczen.

Poziom 1 Odczuwalne dusznosci w sytuacji pospiechu na ptaskim terenie, bgdZz w momencie wchodzenia po stromej gérze.

Poziom 2 Dusznosci sg odczuwalne na ptaskim terenie. Pacjent porusza sie wolniej od pozostatych oséb w tym samym wieku,
z powodu dusznosci lub musi sie zatrzymac, aby ztapa¢ oddech podczas standardowego przemieszczania sie po miejscu
zamieszkania.

Poziom 3 Pacjent musi zatrzymac¢ sie, aby ztapa¢ oddech po przebyciu 100 metréw lub po spedzeniu kilku minut w poziomie.

Poziom 4 Pacjent odczuwa znaczgcg dusznosé, ktéra uniemozliwia mu opuszczenie mieszkania lub doswiadcza znaczacych
dusznosci podczas ubierania/rozbierania sig.

e Potwierdzenie obecnosci POChP powinno zosta¢ dokonane poprzez przeprowadzenie badania spirometrycznego, w celu okreslenia obecnosci
trwatego ograniczenia przeptywu powietrza (silna rekomendacja). O prawdopodobnej obecnosci POChP swiadczy FEV1/FVC< 0.7 (po
rozszerzeniu oskrzeli).

e W oparciu o rekomendacje USPSTF organizacja zaleca, aby badania spirometryczne byly prowadzone w populacji wysokiego ryzyka (osoby
powyzej 35 r.z., aktywni lub byli palacze). Granice odciecia w badaniu wynosi FEV1/FEV6 < 0.75.

e Diagnoza POChP powinna zawiera¢ rowniez regularng ocene ostrosci choroby.

e Organizacja zaleca stosowanie edukacji zdrowotnej w zakresie czynnikow ryzyka i skutkéw zdrowotnych nieleczonego POChP.

The Royal | Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow
Australian  College Rek dacie:
of General ekomendace.

“ vang, I. A., Brown, J. L., George, J., Jenkins, S., McDonald, C. F., McDonald, V. M., ... & Dabscheck, E. (2019). COPD-X Australian and New Zealand guidelines for the diagnosis and management of
chronic obstructive pulmonary disease: 2017 update. Medical Journal of Australia, 207(10), 436-442.
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Organizacja Tres¢ rekomendacji
Practitioners — | o Organizacja zaleca szczepienia przeciwko pneumokokom oraz grypie, aby ogranicza¢ ryzyko wystapienia POChP lub zapobiec zaostrzeniom
RACGP 2018% przewlekiej formy tej choroby. Gtéwnym celem szczepien jest ograniczenie wystepowania infekcji drog oddechowych (Grade IB).

e Osoby powyzej 35 r.z., bedgcy obecnymi lub bytymi palaczami, powinni by¢ monitorowani pod kgtem objawéw POChP w ramach strategii badan
przesiewowych. Zaleca sie stosowanie tzw. ,kwestionariuszy objawowych” jako element wspierajgcy wczesne wykrywanie przypadkéw POChP
(Grade 11B).

e Zaleca sig, aby kazdy inny pacjent przejawiajgcy obecnos¢ objawéw POChP zostat poddany dziataniom skryningowym, a w szczegdlnosci osoby
przejawiajgce: utrate oddechu, gwaltowny kaszel z wydzieling oraz nawracajgce zapalenia oskrzeli. Osoby te nalezy podda¢ badaniu
spirometrycznemu w celu okreslenia obecnosci i ostrosci zatoréw przeptywu powietrza w drogach oddechowych (Grade 1A).

e Spirometria nie jest zalecang metodg badan przesiewowych w populacji zdrowych oséb dorostych nie przejawiajgcych objawoéw ptucnych (Grade
1A).

e W przypadku wszystkich oséb nalezy prowadzi¢ dziatania edukacyjne podkreslajgce szkodliwos¢ palenia i jego ptywu na wystgpienie POChP
(Grade 1A).

e W przypadku os6b w dalszym ciggu palacych, u ktérych na podstawie badan diagnostycznych, stwierdzono obecnos¢ POChP nalezy wprowadzi¢
dziatania nakierowane na ograniczenie palenia w celu spowolnienia tepa spadku czynnos$ci ptuc. Konsultacje antynikotynowe oraz leczenie
uzaleznienia przy wykorzystaniu srodkéw zastepczych nalezy wdrozy¢ u wszystkich palgcych, niezaleznie od stopnia niedroznosci przeptywu
powietrza w drogach oddechowych (Grade IA).

e Nalezy prowadzi¢ zakrojone porady dla kazdej osoby z grupy ryzyka w celu uswiadomienia ich na temat czynnikéw ryzyka wystapienia POChP,
w tym m.in.:

o czynnikéw zwigzanych ze $rodowiskiem zycia,

o  wplywu biernego palenia tytoniu,

o  wplywu obecnosci wewnetrznych i zewnetrznych zanieczyszczen powietrza,
o  wplywu czynnikow draznigcych (Grade IIIC).

o Ww. podejscie moze uwzglednia¢ porady w zakresie: poprawnej wentylacji kuchni podczas sporzadzania positkow z uzyciem paliw statych oraz
ograniczenia ekspozycji na czynniki draznigce w miejscu pracy (Grade IlIC).

National Institute for | Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertéw
Health and Care
Excellence - NICE
2018% e Badania przesiewowe w kierunku POChP nalezy prowadzi¢ z uzyciem spirometrii u oséb palgcych lub bytych palaczy powyzej 35 r.z.
z obecnoscia:

Rekomendacja:

%0 Abbott, P., Belfrage, M., Chang, A. B., Coleman, J., Couzos, S., Fitzpatrick, J., ... & Pestell, C. (2018). National Aboriginal Community Controlled Health Organisation and The Royal Australian College of
General Practitioners. National guide to a preventive health assessment for Aboriginal and Torres Strait Islander people: Evidence base.

51 National Institute for Health and Care Excellence. (2010). Chronic obstructive pulmonary disease in over 16s: diagnosis and management. Clinical Guideline, 101, 23.
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Organizacja

Tres¢ rekomendacji

o przewlekiego kaszlu,

o nhadmiernego wydzielania plwociny,
o dusznosci wysitkowej,

o czestych zimowych zapalen oskrzeli,
o charczenia.

Nalezy rozwazy¢ uzycie spirometrii u oséb dotknietych przewlektym zapaleniem oskrzeli. Znaczaca wiekszos¢ tych oséb prawdopodobnie rozwinie
u siebie ograniczenie przeptywu powietrza.

W celu okreslenia prawdopodobienstwa wystapienia POChP nalezy przeprowadzi¢ wywiad w ktérym nalezy spytac o:
o utrate wagi,

o spadek kondyciji,

o obudzenia w nocy spowodowane dusznosciami,

o obrzek stawu skokowego,

o zmeczenie,

o ryzyko zawodowe,

o  bdl w klatce piersiowej,

o  krwioplucie bgdz odkrztuszanie krwi.

Spirometria moze stanowi¢ metode dalszego monitorowania przebiegu choroby.

Gtéwnym objawem POChHP s3g dusznosci. Organizacja zaleca stosowanie skali dusznosci w celu okreslenia ich ciezkosci:

Tabela 10. Proponowana skala dusznosci w POChP

Ocena w skali dusznosci Stopien dusznosci w zwiazku z aktywnoscig fizyczna

1 Brak problemoéw z dusznos$ciami poza bardzo wymagajgcymi ¢wiczeniami.

2 Lekkie dusznosci podczas pospiechu lub wchodzenia pod gore.

3 Wolniej§ze poruszanie sie w stosunku do innych z powodu dusznosci, lub konieczno$é postoju podczas dtuzszych
spacerow.

4 Koniecznos$c¢ postoju w celu ztapania oddechu po przejsciu ok. 100 metréw lub po spedzeniu kilku minut w lezeniu.

5 Dusznosci sg zbyt duze i uniemozliwiajg opuszczenie miejsca zamieszkania, lub dusznosci w chwili ubierania sie/

rozbierania sie.

W celu dalszej diagnostyki zaleca sie ponowna spirometrie po podaniu lekéw rozszerzajgcych oskrzela.
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e Nalezy wzig¢ pod uwage inne metody diagnostyczne u osdb starszych, ktorych FEV1/FEC wynosi ponizej 0,7, ale nie majg zadnych
charakterystycznych objawow dla POChP.
American Academy | Metodologia: Przeglad systematyczny
of Family Rek dacie:
Physicians — AAFP ekomendacje.
2017% ¢ Organizacja nie rekomenduje badan przesiewowych w kierunku POChP przy uzyciu spirometrii w populacji bezobjawowe;j (klasa C).

e Nalezy zaklada¢, ze POChP wystapi u osob, u ktére sg narazone na okreslone czynniki ryzyka. Tyczy sie to gtdwnie oséb, ktore odczuwajg
dusznosci podczas spoczynku lub ¢wiczen, majg przewleklty kaszel z lub bez odksztuszanej plwociny lub z udokumentowang obecnoscig
Swiszczgcego oddechu.

e  Glownymi czynnikami ryzyka wystepowania POChP sg:

o wiek powyzej 30 r.z.,

o obecnosc¢ dtugiej historii palenia wyrobow tytoniowych,

o deficyt ai-antytrypsyny,

o stwierdzone narazenie na znaczne zanieczyszczenie powietrza wewnatrz lub na zewnatrz zabudowan,
o stwierdzone narazenie na pyty i/lub chemikalia wziewne.

¢ Diagnostyka POChP odbywa sie przy uzyciu spirometrii. Diagnoza POChP zostaje postawiona w sytuacji otrzymania wyniku FEV/FVC< 0,7
(klasa A).

e Pacjenci ze stwierdzonym POChP powinni zosta¢ zacheceni do rzucenia natogu palenia. Ograniczenie palenia tytoniu moze zosta¢ osiaggniete
poprzez zastosowanie s$rodkéw farmakologicznych, srodkéw nikotynowo zastepczych, systeméw wsparcia bgdz edukacji podczas porady
lekarskiej.

Guidelines and | Metodologia: Konsensus ekspertow

Protocols Advisory Rek dacia:

Committee — GPAC ekomendacja.

2017% e Organizacja zaleca stosowanie spirometrii jako testu potwierdzajgcego zaburzenia przeptywu powietrza u kazdego pacjenta z podejrzeniem
obecnosci POChP.

e Nalezy promowac¢ u pacjentéw dziatania dgzace do ograniczenia lub catkowitego rzucenia palenia wyrobdw tytoniowych (nawet w przypadku
palaczy wieloletnich). Dziatania te stuzg poprawie kontroli nad widocznymi objawami oraz spowolnieniu rozwoju POChP.

e  Grupe docelowg dla wszelkich dziatan w zakresie POChP stanowig osoby ktére:

52 Gentry, S., & Gentry, B. (2017). Chronic obstructive pulmonary disease: diagnosis and management. American family physician, 95(7), 433-441.

5% Guidelines & Protocols Advisory Committee (2017). Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD): Diagnosis and Management. Pozyskano z: https://www?2.gov.bc.ca/gov/content/health/practitioner-
professional-resources/bc-guidelines/copd Dostep z: 02.03.2020
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o ukonczyly 40r.z.,

o prezentowaly przewlekte i ciggte objawy oddechowe, szczegdlnie podczas ¢wiczen, z wystepowaniem ,lepszych” i ,gorszych” dni,
o uzyskaty wynik FEV1<0,7,

o prezentowaly trwate ograniczenie przeptywu powietrza w ptucach,

o byly narazone na szkodliwe pyly i gazy m.in. dym papierosowy,

o mialy powolng progresje objawéw pomimo leczenia.

o Nalezy promowac¢ aktywnos¢ fizyczng i zdrowe zywienie w populacji wysokiego ryzyka oraz u osob z juz obecnym POChP.

United States | Metodologia: Przeglad systematyczny
Preventive Services
Task Force -

USPSTF 2016 e Organizacja nie rekomenduje prowadzenia badan przesiewowych w kierunku POChP w populacji bezobjawowych 0séb dorostych (Grade D).

Rekomendacja:

e Organizacja identyfikuje podstawowe czynniki ryzyka wystgpienia POChP:
o ekspozycja na dym tytoniowy lub produkty uboczne spalania paliw kopalnych.
o wystepowanie w srodowisku bytowania toksyn, pytéw lub przemystowych chemikaliéw dostajacych sie do organizmu poprzez inhalacje,
o ekspozycja ha zanieczyszczenia srodowiska takie jak dym powstaty na skutek spalania drewna lub spaliny wydzielane przez srodki lokomocji,
o obecnosc¢ astmy lub doswiadczenie w dziecinstwie infekcji drog oddechowych,
o deficyt al-antytrypsyny.

e Badania przesiewowe w ramach podstawowej opieki zdrowotnej powinno obejmowac ocene ryzyka wystgpienia POChP poprzez zastosowanie
okreslonych przed przesiewowych kwestionariuszy oraz, jesli uzyskano w nich wynik pozytywny, wdrozenie badan diagnostycznych lub badan
przesiewowych w postaci spirometrii bez stosowania lekdw rozszerzajacych oskrzela. Jesli wynik badania bedzie pozytywny zaleca sie ponowne
zastosowanie spirometrii w celu potwierdzenia.

e Organizacja podkresla ze prowadzenie badan przesiewowych w kierunku POChP w populacji bezobjawowych oséb dorostych nie niesie za sobg
zadnych dodatkowych korzysci zdrowotnych.

e USPSTF rekomenduje, aby eksperci kliniczni pytali dorostych, wliczajgc w to kobiety w cigzy, o uzytkowanie wyrobéw tytoniowych. Zaleca takze,
aby specjalisci wdrozyli interwencje nacelowane na ograniczenie lub zaprzestanie uzytkowania produktéw zawierajgcych tyton.

e USPSTF rekomenduje takze, aby klinicy$ci zapewnili pacjentowi dostep do edukacji w tym zakresie lub konsultacji specjalistycznych w celu
zapobiegniecia rozpoczecia palenia tytoniu przez mtodziez w wieku szkolnym i nastolatkow.

54 Siu, A. L., Bibbins-Domingo, K., Grossman, D. C., Davidson, K. W., Epling, J. W., Garcia, F. A,, ... & Landefeld, C. S. (2016). Screening for chronic obstructive pulmonary disease: US Preventive Services
Task Force recommendation statement. Jama, 315(13), 1372-1377.
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Centers for Disease | Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow
Control and

Prevention and | Rekomendacja:
National Institute for | o Organizacje zalecaja, aby pracodawca podejmowat okreslone dziatania w celu ograniczenia wptywu $rodowiska pracy na podwyzszenie ryzyka
Occupational Safety wystapienia POChP.

and Health -
CDC/NIOSH 201555 e Zaleca sie, aby interwencje w zakresie pracy zaktadaty przynajmniej zatozenie i utrzymanie stanowisk pracy wolnych od dymu tytoniowego oraz
ochrone pracownikéw niepalgcych przed biernym paleniem, emitowanymi przez e-papierosy substancjami oraz innymi urzgdzeniami majacymi na
celu wydzielanie lub podgrzewanie nikotyny.

e Organizacje stwierdzajg, ze idealnym rozwigzaniem jest nie tylko zatozenie stref wolnych od dymu tytoniowego, ale takze wdrozenie
pracowniczych programéw stuzgcych wspieraniu oséb podejmujgce decyzje o zaprzestaniu lub ograniczeniu palenia tytoniu.

e Strefy wolne od dymu tytoniowego powinny obejmowac wszystkie pomieszczenia znajdujgce sie wewnatrz budynku, tereny znajdujgce sie
bezposrednio przy wyjsciu z budynku, przy systemach wymiany powietrza oraz we wszystkich firmowych srodkach transportu. Dodatkowo nalezy
usung¢ z tych miejsc wszelkie popielniczki i $mietniki przystosowane do przyjmowania odpadéw z wypalonych papierosow.

e Rekomendacja wskazuje na optymalng $ciezke dziatania polegajgcg na utworzeniu i zachowaniu stref wolnych od dymu tytoniowego,
obejmujacych caty teren zakladu pracy, gdzie nie dopuszcza sie zadnego uzytkowania produktéw zawierajgcych tyton.

e Podejmowane dziatania powinny by¢ zgodne z obecnymi przepisami Occupational Safety and Health Administration (OSHA) i Mine Safety and
Health Administration (MSHA) w zakresie ograniczenia lub zakazu palenia tytoniu, substancji do palenia i/lub uzytkowania innych produktéw
zawierajgcych tyton w miejscu pracy charakteryzujgcym sie obecnoscig materiatdw tatwopalnych, materiatdw wybuchowych badz innych
materiatow wydzielajgcych toksyny.

e Nalezy rowniez dgzy¢ do informowania pracownikdéw na temat, zwigzanych z uzytkowaniem tytoniu, konsekwencji zdrowotnych oraz korzysci
ptyngcych z zaprzestania palenia. Te dziatania edukacyjne powinny objg¢ wszystkich statych pracownikéw oraz inne osoby zatrudnione na
podstawie innych uméw (np. z udziatem edukatora zdrowotnego).

e  Zakres edukacyjny pracownikow powinien obejmowac:
o informowanie pracownikéw na temat zagrozen zdrowotnych ptyngcych z palenia tytoniu i biernego palenia,

o edukowanie pracownikéw, ktorzy pozostajg w ekspozycji lub w prawdopodobnej ekspozycji na zagrozenia ptyngce z zajmowanego
stanowiska. W szczegolnosci nalezy informowac¢ o podwyzszonym ryzyku wystgpienia urazow i efektdw zdrowotnych zwigzanych z paleniem
tytoniu przy jednoczesnym narazeniu na czynniki ryzyka wystepujgce w miejscu pracy. Dodatkowo w tym zakresie nalezy informowac
o0 dziataniach pracodawcy w celu ograniczenia ryzyka i dziataniach jakie moze podjaé sam pracownik.

e Zaleca sie poinformowanie wszystkich pracownikow na temat zapewnianych przez pracodawce, badz przez sektor publiczny, programoéw
stuzgcych ograniczeniu palenia tytoniu:

o W scenariuszu minimalistycznym, nalezy zatgczy¢ informacje na temat dostepnosci tych programow, mozliwosci w zakresie telefonicznych
interwencji, interwencji opartych o internetowe programy ograniczania palenia. Nalezy tez zapewni¢ materialy do samoksztatcenia oraz

% Castellan, R. M., Chosewood, L. C., Trout, D., Wagner, G. R., Weissman, D. N., Caruso, C. C., ... & McCrone, S. H. (2015). Promoting health and preventing disease and injury through workplace tobacco
policies.
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szczegotowe informacje na temat programéw pomocowych prowadzonych przez pracodawce oraz o dostepnych ubezpieczeniach
zdrowotnych w tym zakresie,

o nalezy spyta¢ pracownikéw o indywidualne spozycie tytoniu, jako czesci wszelkich wewnetrznych szkolen BHP oraz zacheci¢ do rzucenia
palenia zgodnie z dostepnymi rekomendacjami i udowodnionymi naukowo metodami w tym zakresie.

e Nalezy zaoferowaé¢ i promowaé kompleksowe dziatania wspierajgce ograniczenie palenie tytoniu u pracownikow obecnie palgcych, gdzie jest to
konieczne zgodnie z ich potrzebami:

o nalezy zapewni¢ programy wspierajgce ograniczenie palenia tytoniu w formie nieodptatnej dla pracownika lub substytucyjne programy dla
pracownikoéw nizszego szczebla majgce na celu zwiekszenie prawdopodobienstwa ich udziatu w ww. programach,

o jesli zapewniane jest ubezpieczenie zdrowotne dla pracownikéw, to jego plany powinny uwzglednia¢ ograniczanie palenia, wigczajac w to
oparte o dowody naukowe podejscia w leczeniu uzaleznienia od tytoniu, niezaleznie od wspotptacenia i innych barier finansowych.

e W celu prowadzenia wszystkich wymienionych dziatan nalezy zapoznac¢ sie z dostepnymi rekomendacjami w zakresie ograniczenia palenia (np.
Lmplementing a Tobacco-Free Campus Initiative in Your Workplace” opracowanym przez CDC) oraz innymi wytycznymi opracowanymi przez
organizacje rzadowe. Wyszukiwanie i zapoznanie si¢ z ww. dokumentami nalezy wykona¢ przed zaplanowaniem, wdrozeniem i implementacjg
rzeczonych strategii nakierowanych na ograniczenie palenia tytoniu.

Interdisciplinary Metodologia: Przeglad systematyczny i konsensus ekspertow

Association for Rek dacia:

Research in Lung ekomendacja.

Dlse26se - AIMAR | ¢«  Organizacja zaleca prowadzenie wczesnej diagnostyki u osob z grupy wysokiego ryzyka wystgpienia POChP. Docelowym narzedziem
2014 diagnostycznym powinna by¢ spirometria. O obecnosci POChP u pacjenta z grupy wysokiego ryzyka s$wiadczyé moze wynik spirometrii

wynoszgcy FEV1/FVC < 70%.

e Potwierdzenie obecnosci POChP powinno odbywac sie na podstawie stwierdzenia: ekspozycji na okreslone czynniki ryzyka, obecnosci objawow
oddechowych oraz wynikéw spirometrii $wiadczgcych o ograniczonym przeptywie powietrza.

e Nalezy wdrozy¢ dziatania nakierowane na indywidualne ograniczenie palenia wyrobow tytoniowych.

o Nalezy wdrozy¢ dziatania edukacyjne nakierowane nie tylko na ograniczenie spozycia tytoniu, ale rowniez na uswiadomienie istoty kontrolowania
narazenia na pozostate czynniki ryzyka. Mozna to osiggna¢ poprzez konsultacje ze specjalists.

e Edukacja powinna takze obejmowaé personel medyczny w zakresie czynnikdw ryzyka i potrzeby prowadzenia badan przesiewowych w kierunku
POChP.

e Nalezy wdrozy¢ dziatania edukacyjne w celu promowania:

o zdrowego odzywiania i kontroli masy ciata,

56 Bettoncelli, G., Blasi, F., Brusasco, V., Centanni, S., Corrado, A., De Benedetto, F., ... & Mereu, C. (2014). The clinical and integrated management of COPD. An official document of AIMAR
(interdisciplinary association for research in lung disease), AIPO (Italian association of hospital pulmonologists), SIMER (ltalian society of respiratory medicine), SIMG (ltalian society of general medicine).
Multidisciplinary respiratory medicine, 9(1), 25.
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o codziennej aktywnosci fizycznej,
o hawigzywania stosunkow spotecznych.

e Kazdy program terapeutyczny powinien byé dostosowany do indywidualnych potrzeb pacjenta z POChP w oparciu o jego stan kliniczny oraz
obecne objawy.
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. Opinie ekspertow klinicznych
<Przedstawic opinie ekspertow, jesli takie otrzymano>

W toku prac analitycznych nad niniejszym raportem zwrdcono sie do o$miu ekspertow z prosbg o opinie
w sprawie zasadnos$ci prowadzenia programéw polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki choréb ptuc
poprzez wczesne wykrywanie przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Prosby o opinie skierowano do
Konsultanta Krajowego w dziedzinie choréb ptuc oraz Konsultantéw Wojewoddzkich w dziedzinie choréb ptuc.
Zwrécono sie takze do ekspertéw z dziedzin odpowiadajgcych przedmiotowemu zakresowi: Prezesa
Polskiego Towarzystwa Chorob Pluc, Prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej,
Przewodniczacego Polskiego Towarzystwa Programéw Zdrowotnych oraz Dyrektor Instytutu Gruzlicy
i Chordb Ptuc.

Na dzien zakohczenia prac nad raportem (25.03.2020), uzyskano 1 opinie. Wszystkie otrzymane stanowiska
eksperckie zostaty dopuszczone decyzjg Prezesa Agencji do prac analitycznych i uwzglednione
w niniejszym opracowaniu [Zal 1].

Ponizej przedstawiono zestawienie opinii ekspertéw w odniesieniu do 12 pytan zadanych w formularzu.

Pytanie 1. Czy w Pana/Pani opinii istnieje zasadnos$¢ dla prowadzenia programoéw polityki zdrowotnej przez
jednostki samorzadu terytorialnego (jst) w zakresie profilaktyki i wczesnego wykrywania POChHP
w odniesieniu do faktu, ze w ramach swiadczen gwarantowanych realizowany jest program profilaktyki
choréb od tytoniowych, w tym przewlekiej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)? W przypadku stwierdzenia
zasadnosci realizacji programéw tego rodzaju przez jst, prosze o wskazanie uzasadnienia.

Pytanie 2. Jakie interwencje powinny by¢ uwzglednione w programie w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania POChP?

Pytanie 3. Do jakich populacji powinien by¢ adresowany PPZ z omawianego zakresu (prosze wskazaé
kryteria kwalifikacji)?

Pytanie 4. Czy wykonywanie badania spirometrycznego jest zalecane w celu wykrycia POChP? Jesli tak,
to jakie wartosci FEV1/FVC wskazujg na wystepowanie omawianej jednostki chorobowej?

Pytanie 5. Jak powinien by¢ zakres tematyczny edukacji prowadzonej dla uczestnika programu polityki
zdrowotnej dot. profilaktyki i wczesnego wykrywania POChP?

Pytanie 6. W jakiej formie i jak dtugo nalezy prowadzi¢ edukacje uczestnikow programu?
Pytanie 7. Jakie kompetencje powinien posiadac personel medyczny przy realizacji badan przesiewowych?

Pytanie 8. Jakie warunki lokalowe i sprzetowe powinien spetnia¢ osrodek, w ktérym bedg przeprowadzone
testy przesiewowe?

Pytanie 9. Prosze wskazac mierzalne cele, mozliwe do osiggniecia w okresie realizacji programu profilaktyki
i badan przesiewowych w kierunku wykrycia POChP.

Pytanie 10. Jakie wskazniki powinny zosta¢ uzyte do pomiaru stopnia realizacji celéw?
Pytanie 11. Jakie wskazniki powinny zosta¢ wziete pod uwage w celu monitorowania i ewaluacji programu?

Pytanie 12. Czy znane sg Panu/Pani dowody naukowe dotyczgce prowadzenia badan przesiewowych
w kierunku wyrycia POChP (prosze wskaza¢ np. przeglady systematyczne, wyniki badan)?

Pytanie 13. W jaki sposéb jednostki samorzadu terytorialnego moglyby zbiera¢ informacje
nt. dalszego leczenia pacjentéw i ich stanu zdrowia?
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Tabela 11. Zestawienie opinii ekspertéw klinicznych

Pytanie

Prof. nadz. dr hab. n. med. Stefan Wesotowski — dyrektor IGIChP [Zal 1]

Pytanie 1

Zasadnosc¢ dla
prowadzenia programow
polityki zdrowotnej przez
jst w zakresie POChP

Nie stwierdzam zasadnosci prowadzenia nowych programow polityki zdrowotnej przez jednostki samorzadu terytorialnego (jst) w zakresie profilaktyki i wczesnego
wykrywania POChP wobec faktu, ze w ramach swiadczen gwarantowanych realizowany jest program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlekiej
obturacyjnej choroby pluc (POChP). POChP jest chorobg bardzo czestg w populacji ogolnej, a czestos¢ jej wystepowania szybko rosnie u oséb majacych 40 lat lub
wiecej. Jest tez chorobg w duzym odsetku niezdiagnozowang, Te fakty uzasadniatyby prowadzenie programow wczesnego wykrywania POChP. Jednak aktualne
rekomendacje Swiatowe nie zalecajg stosowania programow przesiewowych w populacjach oséb bez objawodw, bo takie programy okazaly sie nieskuteczne.
Zasadne wydaje sie sprawdzenie funkcjonowania obecnego programu profilaktyki choréb odtytoniowych i poprawienie jego stabych ogniw. Wskazane bytoby
skupienie uwagi na osobach palgcych papierosy i zgtaszajacych objawy ze strony uktadu oddechowego i zapewnienie im dostepu do osrodkéw wykonujgcych
dobrej jakosci badania spirometryczne w celu jednoznacznego potwierdzenia rozpoznania POChP. W odniesieniu do oséb z wykrytg w badaniach przesiewowych
POChP jedyng interwencjg zmieniajaca przebieg choroby jest rzucenie palenia. Jest to interwencja jut prowadzona w programie profilaktyki chorob odtytoniowych.
Dopdki nie powstanie efektywnie dziatajgca sie¢ poradni antynikotynowych, w ktorej porady beda wiasciwie wycenione nie widze uzasadnienia dla tworzenia
nowego programu.

Pytanie 2

Interwencje w zakresie
profilaktyki i wczesnego
wykrywania POChP

Podstawowg interwencjg powinien by¢ program odzwyczajania od natogu palenia papieroséw.

Pytanie 3

Populacja docelowa
programu

Osoby palgce papierosy w wieku 30 lat lub wiecej zgtaszajgce objawy ze strony uktadu oddechowego.

Pytanie 4

Zasadno$¢ stosowania
spirometrii jako narzedzie
przesiewowe

Badanie spirometryczne jest nieodzowne w celu potwierdzenia obturacji drég oddechowych w przebiegu POChP. Rekomendowang przez zalecenia GOLD
wartoscig FEV1/FVC potwierdzajgcg nieodwracalng obturacje drog Oddechowych jest 0,7 w badaniu spirometrycznym po podaniu leku rozszerzajgcego oskrzela.
U os6b powyzej 50 roku zycia wartosci FEVI/FVC mniejsze niz 0,7 mieszczg sie w zakresie wartosci prawidiowych i wtedy nalezy weryfikowaé wyniki badania
spirometrycznego poprzez zastosowanie dolnej granice normy wedlug zestawu naleznych G112012. Dopiero FEVI/FVC ponizej dolnej granicy potwierdza
nieodwracalng obturacje drég oddechowych

Pytanie 5 Wiadomosci na temat POChP:
Zakres tematyczny e  przyczyny,
edukaciji . objawy,
e przebieg choroby,
e mozliwe sposoby leczenia,
e choroby wspdtistniejgce (rak ptuca),
e  Szkodliwos¢ palenia papierosow i korzysci z odzwyczajenia sie od natogu palenia.
Pytanie 6 Materiaty edukacyjne i powtarzane szkolenia co 6 miesiecy.
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Czas niezbedny do
prowadzenie edukaciji

Pytanie 7

Kompetencje personelu
medycznego

Wiadomosci na temat POChP, chordéb odtytoniowych, umiejetnos¢ wykonania badania spirometrycznego.

Pytanie 8

Warunki lokalowe i
sprzetowe

Miejsce do i sprzet do wykonania badania spirometrycznego.

Pytanie 9
Cele PPZ

Takimi celami moze by¢ liczba oséb odzwyczajonych od palenia papieroséw spowolnienie spadku wskaznikdéw czynnosci ptucu uczestnikéw programu.

Pytanie 10

Mierniki realizacji celow

Odsetek osoéb trwale odzwyczajonych od palenia (niepalgcych przez 12 miesiecy). Ocena rocznego spadku FEV1 na podstawie kontrolnych badan
spirometrycznych.

Pytanie 11

Monitorowanie i
ewaluacja

e Liczba uczestnikow programu.

e Liczba wykonanych badan spirometrycznych.

e Liczba wstepnie wykrytych przypadkéw POChP (FEV1iFVC <0,7).

e Liczba zweryfikowanych przypadkéw POChP (FEVI/FVC < dolnej granicy normy).
e Liczba os6b objetych programem odzwyczajania od palenia papieroséw.

e Liczba osdb trwale odzwyczajonych od palenia papieroséw (niepalgcych przez 12 miesiecy).
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6. Analiza kliniczna

6.1. Metodologia wyszukiwania dowodow naukowych

<Przedstawi¢, w jakim zakresie dane zagadnienie moze by¢ ocenione za pomocg metod HTA, jesli istnieje mozliwos¢ oceny HTA —
wykonaé wyszukiwanie rekomendacji i badan, przedstawiajgc zasady wyszukiwania i wymieniajac przeszukiwane zrodia. W tym
miejscu powinny zosta¢ opisane kroki prowadzace do selekcji rekomendacji i dowodéw naukowych wtgczonych do opracowania, jak:
przeszukane zrodta, kryteria wtgczenia/wykluczenia wg. PICOS, wyniki wyszukiwania oraz selekcji. Strategie wyszukiwania, schemat
graficzny etapéw wyszukiwania i selekcji w postaci diagramu zgodnego z zaleceniami QUOROM, tabele witgczonych i wykluczonych
publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia) — powinny by¢ umieszczone w rozdziale ,Zatgczniki” na koncu dokumentu — wéwczas
odpowiednie odestanie powinno znalez¢ sie w tekscie>

W opracowaniu uwzgledniono dowody naukowe opublikowane w latach 2010-2020. Przeprowadzono
wyszukiwanie w bazach Medline via PubMed, Embase (via OVID) oraz Cochrane Library, a takze
przeprowadzono wyszukiwanie w nastepujgcych zrédtach: American Academy of Family Physicians (AAFP);
Polskie Towarzystwo Chordéb Piluc (PTChP); Global Initiative fo Chronic Obstructive Lung Disease
(GICOLD); Lung Foundation Australia (LFA); The Royal Australian College of General Practitioners
(RACGP); Guidelines & Protocols Advisory Committee (GPAC); Centers for Disease Control (CDC);
Prevention and National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH); Interdisciplinary Association
for Research in Lung Disease (AIMAR); U.S. Preventive Services Task Force (USPSTF); World Health
Organization (WHO); National Institute for Health and Care Excellence (NICE).

Przyjeto nastepujgce kryteria wigczenia do niniejszego raportu:

Populacja (P) Grupy wysokiego ryzyka POChP

Interwencja (1) Testy przesiewowe w kierunku POChP z uzyciem spirometrii; dziatania edukacyjne
Komparator (C) Nie ograniczano

Efekty zdrowotne (O) Nie ograniczano

Rodzaj badan (S) Przeglady systematyczne, metaanalizy, rekomendacje

Ograniczenia Publikacje w jezyku angielskim lub polskim, publikacje z lat 2010-2020

Do analizy wigczono tgcznie 14 publikacji oraz 1 opinie eksperta klinicznego:
e 4 przeglady systematyczne/metaanalizy
o (Haroon 2015, Blake 2016, Matos 2017, Ontario 2010);

e 10 rekomendacji (LFA 2019, GICOLD 2019, RACGP 2018, NICE 2018, GPAC 2017, AAFP 2017
USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015, PTChP 2014).

6.2. Ocena jakosci wigczonych badan wtérnych
Tabela 12. Ocena przegladéw systematycznych narzedziem AMSTAR2

Pytanie Pytanie Pytanie
11 13 15

Czesciowo

Publikacja Pytanie 2 | Pytanie 4 | Pytanie 7 | Pytanie 9 Ocena

Meta. Matos

2017
Przeg. Sys. Czesciowo Krytycznie
Blake 2016 tak niska

Meta. Haroon | Czesciowo | Czesciowo Czesciowo Niska
2015 Tak Tak Tak

Meta. Ontarion Czesciowo Czesciowo Niska
2010 Tak Tak

Domeny krytyczne: pytanie 2 — przygotowanie protokofu przed wykonaniem przegladu systematycznego, pytanie 4 —
wszechstronna strategia wyszukiwania; pytanie 7 — lista publikacji wykluczonych na podstawie analizy petnego tekstu;
pytanie 9 — zastosowanie odpowiedniej metody oceny btedu systematycznego; pytanie 11 — dobor wiasciwej metody dla
przeprowadzenia metaanalizy; pytanie 13 — uwzglednienie indywidualnych ocen ryzyka bfedu systematycznego
uwzglednionych badan; pytanie 15 — uwzglednienie obecnosci bfedu systematycznego publikacji i oméwienie jego wptyw
na wyniki. Jedno uchybienie w domenie krytycznej oznacza uzyskanie oceny ,niska”, za$ dwa i wiecej uchybienia to

Raport w sprawie zalecanych technologii medycznych, dziatann przeprowadzanych w ramach programoéw polityki
zdrowotnej oraz warunkoéw realizacji tych programow 43/69



Profilaktyka POChP Raport nr: 0T.423.6.2018

ocena ,krytycznie niska”. Je$li w domenach niekrytycznych wystepuja liczne uchybienia, to powodujg one obnizenie
oceny koncowey.

Narzedzie do krytycznej oceny przegladéw systematycznych AMSTAR2 pozwala na wyselekcjonowanie
publikacji o najwyzszej jakosci. Takg pracg jest metaanaliza Matos 2017. Juz jedno uchybienie w domenie
krytycznej skutkuje obnizeniem oceny przeglagdu systematycznego do wartosci ,niska”. Taka sytuacja miata
miejsce w przypadku metaanaliz Haroon 2015 i Ontraio 2010, gdzie zabrakto listy publikacji wykluczonych
na podstawie analizy petnego tekstu. Te braki powodujg niepetng transparentno$¢ w opracowywaniu
wynikbw metaanaliz oraz brak mozliwo$ci poznania przyczyny odrzucenia nieuwzglednionych badan.
W przegladzie systematycznym Blake 2016 nie zaprezentowano wszechstronnej strategii wyszukiwania, nie
przedstawiono protokotu przygotowanego przed rozpoczeciem przegladu, nie zastosowano odpowiedniej
metody oceny btedu systematycznego oraz nie sporzadzono indywidualnej oceny ryzyka biedu
systematycznego uwzglednionych badan. Braki te skutkujg utratg mozliwosci odtworzenia wyszukiwania
i petnego wglgdu do historii prowadzonego przeglgdu. W efekcie ww. publikacja otrzymata ocene krytycznie
niska, czyli najnizszg jakg mozna uzyskac¢ w narzedziu AMSTAR2.
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<Nalezy opisa¢ odnalezione dowody naukowe dotyczgce efektywnosci klinicznej i bezpieczenstwa dziatan wykorzystywanych w danym zagadnieniu>

Zgodnie z metodologig przedstawiong w rozdziale 6.1. do analizy wigczono n=4 przeglady systematyczne/metaanalizy (przeglady/analizy wtgczone ze strategii
wyszukiwania n=4, przeglady/analizy wtgczone w ramach recznego wyszukiwania n=0).

6.3.1.Charakterystyka badan wtgczonych do analizy

Tabela 13. Charakterystyka badan wtornych wiaczonych do analizy

Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

Matos 201757

Zrodio finansowania:

Instituto de Salud
Carlos Il of the
Ministry of Economy
and Competitiveness
(Hiszpania)

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wilaczonych badan:
przeglady systematyczne

Cel badania:

oszacowanie wplywu ustawy
dotyczagcej zakazu palenia na
choroby uktadu oddechowego
oraz na objawy sensoryczne
i oddechowe.

Komparatory: standardowe
postepowanie
Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem: od 01.1995
do 02.2015r.

Tworzenie stref wolnych od
dymu papierosowego

Zmiany regulacji prawnych
w zakresie sprzedazy
wyrobow tytoniowych

e Populacja ogdlna

e Oszacowanie wptywu utworzenia stref
wolnych od palenia na hospitalizacje
z powodu choréb ptuc.

Blake 2016°8

Zrodto finansowania:

Agency for
Healthcare Research

Rodzaj publikaciji:
systematyczny

Klasyfikacja AOTMIT: llIA

przeglad

Rodzaj wilaczonych badan:

Badanie spirometryczne,
testy czynnosciowe ptuc.

e Osoby z historig palenia w wieku 240
lat bez wczesniejszej diagnozy POChP

e Czutosé
e  Swoistosé

e  Skutecznos¢ leczenia POChP

57Matos Y., VigueAs M., LoApez MJ., CoArdoba R., Ballve-Moreno JL., Puigdoménech E., et al. (2017) Smokefree legislation effects on respiratory and sensory disorders: A systematic review and meta-
analysis. PLoS ONE 12(7):e0181035.

%8 M. Janelle, Guirguis-Blake.,. Senger. C,.Webber. E. M., Mularski R. A., Whitlock E. P., (2016). Screening for Chronic Obstructive Pulmonary Disease Evidence Report and Systematic Review

for the US Preventive Services Task Force. American Medical Association, 315(13):1378-1393
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

and Quality

przeglady systematyczne,
badania kohortowe,

Cel badania: oszacowanie

doktadnosci diagnostycznej
testow przesiewowych
w kierunku POChP,
skutecznosci oraz
szkodliwosci badan

przesiewowych w kierunku
POChP.

e  Smiertelno$é ogdlna z powodu POChP

e Jakos¢ zycia z POChP

Komparatory: standardowe
postepowanie (brak
interwencji).
Przedzial czasu objety
wyszukiwaniem: od 01.2000
do 01.2015r.
Haroon 20155° Rodzaj publikacji: przeglad | Badanie spirometryczne. e Osoby palgce w wieku 235 lat bez | ¢ Precyzja  diagnostycznych  testow

Zrodto finansowania:

National Institute for
Health Research

systematyczny z metaanalizg
Klasyfikacja AOTMIT: 1A

Rodzaj wiaczonych badan:
badania RCT.

Cel badania: oszacowanie
precyzji diagnostycznej testow
przesiewowych w kierunku
POChP.

Komparatory: standardowe
postepowanie (brak
interwencji).
Przedziat czasu objety
wyszukiwaniem: od 03.2012
do 12.2013 .

wczesniejszej diagnozy POChP

przesiewowych (czuto$¢/swoistosc).

%% Haroon, S., Jordan R.., Takwoingi Y., Adab P., (2015). Diagnostic accuracy of screening tests for COPD: a systematic review and meta-analysis. BMJ Open, 5(e008133).
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Badanie

Metodyka

Interwencja

Populacja

Punkty koncowe

Otario 201060

Zrodto finansowania:

Brak

Rodzaj publikacji: przeglad
systematyczny z metaanalizg

Klasyfikacja AOTMIT: IA

Rodzaj wiaczonych badan:
przeglady systematyczne

Cel badania: oszacowanie
abstynencji od palenia po
6 miesigcach obserwaciji.

Komparatory: standardowe
postepowanie (brak
interwencji).

Przedzial czasu objety

wyszukiwaniem:
do 22.07.2009r.

Dziatania edukacyjne
i zachecanie do rzucenia
palenia prowadzone przez
personel medyczny

Zroéznicowane
edukaciji

formy
w ograniczaniu
liczby palacych m.in.
poprzez specjaliste,
pielegniarke oraz
telemedycyne.

e Osoby palgce w wieku 2 25 lat

Ograniczenie palenia tytoniu.

Odsetek pacjentow decydujacych sie
rzucic¢ palenie.

Liczba prob rzucenia palenia
papierosow.
Skuteczno$¢  nikotynowych  terapii
zastepczych.

50 Onterio (2010), Population-Based Smoking Cessation Strategies ,A Summary of a Select Group of Evidence-Based Reviews. Ontario Health Technology Assessment ,10(1).
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6.3.2.Wyniki analizy skutecznosci

Tabela 14. Wyniki przegladow systematycznych i metaanaliz wigczonych do analizy w zakresie skutecznosci spirometrii

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Metaanaliza/ Przeglad systematyczn
gac sy yezny Wzrost odsetka ograniczajacych palenie tytoniu na

Czutos¢ i swoistos¢ testu w kierunku POChP . h
skutek badania przesiewowego

Czutosé
51%-53% (5 badan; n=1792) Spirometria w potgczeniu z edukacijg
Blake 201651
Swoistos¢ 6,7%-13,6% (5 badan; n=1 694)

90%-93% (5 badan; n=1792)

Czutosé

y - 79,9% [95%CI (73,2-84,7)] (4 badania; n=3530)
aroon -
Swoistos¢é

84,4% [95%ClI (68,9-93,0%)] (4 badania; n=3530)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci badania spirometrycznego we wczesnym wykrywaniu POChP. W metaanalizie
Haroon 2015 autorzy dokonali oszacowania czutosci i swoistoSci spirometrii na zasadzie badania przesiewowego. Przesiew z uzyciem spirometrii cechuje sie
swoistoscig na poziomie 84,4% [95%CI (68,9-93,0%)] oraz czutoscig na poziomie 79,9% [95%CI (73,2-84,7)]. Oznacza to, ze w przypadku zastosowania tej
technologii ok. 20% wszystkich wynikéw pozytywnych bedg stanowi¢ wyniki fatszywie pozytywne (osoby bez choroby pomimo dodatniego wyniku testu).
W przypadku wynikéw negatywnych blisko 15% wynikéw bedg stanowity wyniki negatywne (osoby z choroba pomimo ujemnego wyniku testu).

W przegladzie systematycznym Blake 2016, oprocz czutosci i swoistosci spirometrii okreslono takze wptyw badania przesiewowego na tendencje do rzucenia
palenia u uczestnikow. Zastosowanie badania spirometrycznego w potgczeniu z edukacjg skutkowa¢ moze wzrostem odsetka decydujgcych sie ograniczy¢ palenie
tytoniu o0 6,7%-13,6%.

51 Guirguis-Blake, J. M., Senger, C. A., Webber, E. M., Mularski, R. A., & Whitlock, E. P. (2016). Screening for chronic obstructive pulmonary disease: evidence report and systematic review for the US
preventive services task force. Jama, 315(13), 1378-1393.

2 Haroon, S., Jordan, R., Takwoingi, Y., & Adab, P. (2015). Diagnostic accuracy of screening tests for COPD: a systematic review and meta-analysis. BMJ open, 5(10), e008133.
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Tabela 15. Wyniki metaanaliz i przegladéw systematycznych wiaczonych do analizy w zakresie edukacji

Wyniki (liczba badan, n=liczba uczestnikow)

Met. liza/ P lad systematyczn
Sraanatizal TIEagac sy yezny Skutecznos¢ dziatan edukacyjnych w podnoszeniu

prawdopodobienstwa, ze palacze zdecyduja sie
ograniczy¢ palenie

Skutecznosé tworzenia stref wolnych od palenia (SFL)
w ograniczaniu liczby hospitalizacji z powodu POChP

Matos 201763 RR 0,80 [95%CI (0,63-1,00)] (6 badar ; n=689000) -

Konsultacje telefoniczne
RR 1,63 [95%CI (1,23-1,50)] (41 badan; n=31000)

Edukowanie przez specjaliste
RR 1,66 [95%CI (1,42-1,94)] (41 badan; n=31000)

Ontario 201084 -

Edukowanie przez pielegniarke
RR 1,28 [95%CI (1,18-1,38)] (31 badan; n=15205)

W wyniku wyszukiwania odnaleziono dowody wtérne odnoszgce sie do skutecznosci edukacji w ograniczaniu liczby hospitalizacji z powodu POChP. W metaanalizie
Matos 2017 autorzy dokonali oszacowania prawdopodobienstwa hospitalizacji z powodu POChP przy wprowadzeniu stref wolnych od palenia. Wprowadzenie ww.
rozwigzania moze skutkowa¢ spadkiem prawdopodobienstwa hospitalizacji z powodu POChP [RR 0,80 95%CI (0,63-1,00)] w stosunku do niestosowania stref
wolnych od palenia.

W przegladzie systematycznym Ontario 2010 sprawdzono wplyw dziatan edukacyjnych na prawdopodobienstwa ograniczenia palenia tytoniu przez palaczy.
Najskuteczniejsza okazata sie edukacja prowadzona przez lekarza specjaliste. Prowadzenie edukacji przez lekarza moze skutkowaé wzrostem
prawdopodobienstwa ograniczenia palenia tytoniu przez palacza [RR 1,66 95%CI (1,42-1,94)]. Druga najskuteczniejszg metodg jest edukacja na zasadzie
konsultacji telefonicznej, co réwniez przektada sie na prawdopodobieristwo ograniczenia palenia tytoniu [RR 1,63 95%CI (1,23-1,50)]. Najmniej efektywng metodg
edukacji jest edukacja prowadzona przez pielegniarki. Jednakze zastosowanie jedynie tej interwencji moze réwniez skutkowaé wzrostem prawdopodobienstwa
ograniczenia palenia tytoniu przez palaczy [RR 1,28% 95%CI (1,18-1,38)] w stosunku do jej nie prowadzenia.

% Rando-Matos, Y., Pons-Vigues, M., Lopez, M. J., Cordoba, R., Ballve-Moreno, J. L., Puigdomenech-Puig, E., ... & Truijillo, J. M. (2017). Smokefree legislation effects on respiratory and sensory disorders:
A systematic review and meta-analysis. PloS one, 12(7).

84 Secretariat, M. A. (2010). Population-based smoking cessation strategies: a summary of a select group of evidence-based reviews. Ontario health technology assessment series, 10(1), 1.
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6.3.3.Wyniki analizy bezpieczenstwa

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz, ktére odnosityby sie do potencjalnych dziatan
niepozgdanych zwigzanych z prowadzeniem przesiewu w kierunku POChP. W przypadku przegladu
systematycznego Blake 2016, autorzy stwierdzajg, ze jedynymi szkodami wynikajgcymi z badania
przesiewowego przy wykorzystaniu spirometrii jest wysoki wskaznik wynikéw fatszywie—pozytywnych
i falszywie-negatywnych, a co za tym idzie wystepowania stresu. Opisywana szkoda wynika z czuto$ci
i swoistosci metody badania przesiewowego na poziomie ok 80%. Autorzy
rekomendaciji nie wskazujg szkdéd wynikajgcych z prowadzenia badan przesiewowych.
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6.3.4.Przeglad analiz ekonomicznych

W wyniku prac analitycznych nie odnaleziono metaanaliz oraz przegladéw systematycznych, ktoére
odnosityby sie do efektywnos$ci kosztowej interwencji uwzglednionych w niniejszym raporcie.

6.4. Ograniczenia analizy klinicznej

<Jezeli w odnalezionych badaniach okreslane byty ograniczenia nalezy je opisac>

Uwzgledniono wytgcznie publikacje w jezyku angielskim i polskim.
Wyszukiwanie zawezono do publikacji z ostatnich 10 lat (2010-2020)

Wyszukiwanie zawezono do najwyzszych poziomoéw hierarchii doniesien naukowych, tj. metaanaliz,
przegladéw systematycznych (badania wtérne) oraz rekomendaciji.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowodéw naukowych dotyczyly
zréznicowanej populacji pod wzgledem potozenia etnicznego i geograficznego.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych nie uwzgledniaty
populacji polskiej.

Badania uwzglednione w ramach odnalezionych wtérnych dowoddéw naukowych cechowata duza
heterogeniczno$¢ (m.in. rézne narzedzia przesiewowe, zréznicowane progi odcigcia tych narzedzi czy
réznice w zakresie stosowanych interwencji).

Wyszukane publikacje zostaty utworzone w powigzaniu z kontekstem kulturowym, ekonomicznym oraz
sposobem funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej, ktéry pod ré6znymi wzgledami moze by¢ rézny
od rozwigzan obecnych w Polsce.
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. Warunki realizacji programow polityki zdrowotnej dotyczgcych danej choroby
lub danego problemu zdrowotnego

<Wskazac¢ warunki realizacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji, badan wtérnych, analiz, opinii
ekspertéw oraz aktow prawnych>

Tabela 16. Warunki realizacji opracowane na podstawie odnalezionych rekomendacji

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania
wobec osrodka

Nie okreslono

Wymagania
wobec personelu

Dziatania informacyjno-edukacyjne — lekarz specjalista,
USPSTF 2016, AIMAR 2014).

Badanie spirometryczne — lekarz (PTChT 2014, LFA 2019, RACGP 2018, AAFP 2017,
AIMAR 2014).

pielegniarka (AAFP 2017,

Szkolenia dla pracownikow i pracodawcow — lekarz, edukator zdrowotny (CDC/NIOSH
2015).

Interwencja antynikotynowa — lekarz (GICOLD 2019, PTChP 2014).

Wymagania
sprzetowe

Nie okreslono

Tabela 17. Warunki realizacji opracowane na podstawie opinii ekspertow

Interwencja

Warunki realizacji

Wymagania
wobec osrodka

Miejsce i sprzet do wykonania badania spirometrycznego [Zal 1].

Wymagania
wobec personelu

Wiadomosci na temat POChP, choréb odtytoniowych, umiejetnos¢ wykonania badania
spirometrycznego [Zal 1].

Wymagania

Sprzet do wykonywania spirometrii [Zal 1].

sprzetowe

Tabela 18. Warunki realizacji zgodne z rozporzadzeniem MZ ws. swiadczen gwarantowanych z zakresu
programow zdrowotnych

Interwencja Warunki realizacji

Wymagania o
wobec osrodka

Nie okreslono.

Wymagania o
wobec personelu

Lekarz podstawowej opieki zdrowotnej posiadajgcy udokumentowane umiejetnosci
w leczeniu zespotu uzaleznienia od tytoniu; dopuszcza sie mozliwosé realizowania
Swiadczenia przy dodatkowym udziale pielegniarki posiadajgcej co najmniej ukonczony
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego Ilub w dziedzinie
pielegniarstwa Srodowiskowo-rodzinnego lub w dziedzinie promocji zdrowia i edukacji

zdrowotnej.
Wymagania e Aparat EKG.
sprzetowe e Podstawowy zestaw reanimacyjny.

e Spirometr lub przystawka spirometryczna spetniajgca nastepujgce minimalne wymogi
techniczne: funkcja mierzenia i rejestrowania zmiennych: FEV1 i FVC oraz wydechowej
czesci krzywej przeptyw-objetos¢, czutos¢ pomiaru: +3% lub 0,05 L: zakres: 0-8 L; czas:
1i 15 sek., prezentacja wynikdw pomiarow w wartosciach naleznych wediug ECCS/ERS,
mozliwo$¢ obserwacji wydechowej czesci krzywej przeplyw-objetos¢ w czasie
wykonywania badania, funkcja prezentacji i archiwizacji wyniku (wydruk), rejestracja
wydechowej czesci krzywe] przeptyw-objetos¢, prezentacja wynikdéw trzech pomiaréw
spirometrycznych w wartosciach bezwzglednych i procentach wielkosci naleznej (wedtug
ECCS/ERS), funkcja obliczania wskaznika FEV1/FVC w wielkosci bezwzglednej, oraz
wyrazonej jako procent wielkosci nalezne;.

e Pozostate wyposazenie: zestaw przeciwwstrzgsowy, waga medyczna ze wzrostomierzem,
zestaw do wykonywania zabiegdw i opatrunkéw, aparat do mierzenia cisnienia tetniczego
krwi, stetoskop, glukometr, otoskop, lodéwka, kozetka lekarska, stolik zabiegowy, szafka
przeznaczona do przechowywania lekéw i wyrobéw medycznych, telefon.
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. Monitorowanie oraz ewaluacja programow polityki zdrowotnej w danym
problemie zdrowotnym

<Wskazac¢ wskazniki stuzgce do monitorowania i ewaluacji programéw polityki zdrowotnej na podstawie odnalezionych rekomendacji,
badan wtornych, analiz oraz opinii ekspertow>

Tabela 19. Wskazniki odnoszace sie¢ do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach Prezesa AOTMiT

Nr opinii Prezesa

Agencji

Zaproponowane wskazniki

55/2013 z dnia 18 marca

2013r.

Opinia prezesa:
negatywna

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba osob przeszkolonych w ramach Programu i z zasad edukacji antynikotynowej
sposrod osrodkow wykonawczych.

e Liczba osob przebadanych, bez odchylen od normy, pod katem trzech interwencji
medycznych: RTG ptuc, spirometrii oraz pomiaru szczytowego przeptywu powietrza.

e Liczba oséb skierowanych do leczenia w POZ.

e Liczba o0s6b wymagajgcych leczenia specjalistycznego (poradnia alergologiczna,
otolaryngologiczna, poradnia antynikotynowa).

e Liczba o0sdb skierowanych do Poradni Choréb Ptuc z podejrzeniem:
o TBC,
o NPL,
o Zle leczonej astmy.
e Liczba osdb, ktérym przekazano materiaty edukacyjne o szkodliwosci palenia tytoniu.

e Liczba potwierdzen uzyskanych z Poradni Choréb Pluc i oddziatéw ptucnych na terenie
miasta.

Ewaluacja programu:

e Co 6-miesieczne kontrole z zakresie realizacji programu, w oparciu
0 zawartg umowe pomiedzy Wykonawca, a Organizatorem.

e Sprawozdania informujgce o] osobach ze stwierdzonymi Zmianami
w ptucach, podejrzewanymi o TBC lub NPL.

208/2013 z dnia 22 lipca

2013r.

Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba 0sdb ktore zgtosity sie do programu w ramach wizyty kwalifikacyjne;j.

e Liczba osob, zakwalifikowanych do programu i poddanych dalszym badaniom i/lub
leczeniu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykonanych badan: spirometrii i RTG ptuc.

e Liczba konsultacji specjalistycznych.

e Liczba wydanych materiatéw edukacyjnych.

e Liczba pacjentéw zakwalifikowanych do leczenia specjalistycznego.
e Zmniejszenie zachorowalnosci i umieralno$ci z powodu choréb ptuc.
e Zmniejszenie liczby zachorowan na schorzenia odtytoniowe.

e Zmniejszenie wystepowania inwalidztwa.

e zmniejszenie umieralnosci z powodu POChP i gruzlicy.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e Ocena swiadczeh dokonywana na podstawie regularnych kontroli dotyczgcych jakosci
i trybu realizacji Swiadczen.

Ewaluacja programu

e Liczba przebadanych osdb, ktdra jest najbardziej narazona na wystgpienie zmian
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chorobowych.

e Liczba rozpowszechnienie materiatéw na temat profilaktyki choréb ptuc i szkodliwosci
palenia tytoniu.

285/2013 z dnia 2 grudnia
2013r.

Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba osdb, zgtoszonych do programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba 0s6b uczestniczacych w badaniach.
e Liczba osdb skierowanych do poradni specjalistycznej.
e Liczba osdb skierowanych do oddziatu szpitalnego.

e Uzyskanie poprawy w wykrywalnosci choréb uktadu oddechowego wsrod mtodziezy
szkolne;j.

e Zapobieganie nastepstwom nieleczonych choréb uktadu oddechowego.
e Procent oséb, ktére wziety udziat w programie w stosunku do planowanej liczby oséb.
e Procent os6b wczesniej nie zdiagnozowanych, u ktérych wykryto nieprawidtowosci.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen, wykonane przez
lekarza specjaliste.

Ewaluacja programu

e Liczba 0sdb, u ktérych zdiagnozowano nieprawidtowosci.

152/2014 z dnia 7 lipca
2014 r.
Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba osdb, zgtoszonych do programu.

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Stosunek wynikéw dodatnich do catkowitej ilosci wykonanych badan diagnostycznych
w ramach programu.

Ocena jako$ci $wiadczeh w ramach programu:

e  Wykonanie badan nowoczesnym cyfrowym
0 wysokiej czutosci i niskiej ekspozycji na promienie RTG.

aparatem rentgenowskim

e Wykonywanie zdjecia posiadajg zmian

w populacji przebadanych oséb.

duzg wykrywalnosé chorobowych

Ewaluacja programu

e Liczba wykonanych badan z wynikiem nieprawidtowym.

153/2014 z dnia 7 lipca
2014 r.
Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

e Liczba 0sdb, zgtoszonych do programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba oséb zaproszonych przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej do udziatu
w programie.

e Liczba 0sdb u ktérych wykonano zdjecie RTG klatki piersiowe;.
e Liczba osdb, u ktérych wykryto chorobe (gruzlice, nowotwor ptuc, inne choroby ptuc).
e Liczba oséb, ktore skierowano na dalsze leczenie.

e Poprawa s$wiadomosci zdrowotnej wsrdd mieszkancoéw powiatu nowosolskiego
w zakresie szkodliwosci palenia oraz metod zapobiegania i leczenia uzaleznienia od
tytoniu.

Ewaluacja programu

e Przebadanie w zakresie RTG klatki piersiowej okoto 600 oséb.

e Zwiekszenie swiadomosci w zakresie szkodliwosci palenia, metod zapobiegania
i leczenia uzaleznienia od tytoniu.
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19/2015 z dnia 9 lutego
2015r.

Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba osdb objeta edukacjg z podziatem na grupy zawodowe i spofeczne.
e Liczba osdb zakwalifikowanych do badan.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykonanych badan.
e Liczba zorganizowanych i przeprowadzonych spotkan edukacyjnych.

e Liczba 0sdb uczestniczacych w edukacyjnej czesci programu (spotkaniach
edukacyjnych, szkoleniach dla personelu medycznego).

e Liczba rozprowadzonych materiatéw informacyjno-edukacyjnych.
e Liczba osdb przebadanych w ramach programu.
e Liczba osdb z wykrytg choroba.

e Liczba osdb skierowanych do dalszej diagnostyki i leczenia (w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego).

Ocena jako$ci $wiadczeh w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych $wiadczen.

Ewaluacja programu

e  Wzrost Swiadomosci spotecznosci lokalnej w zakresie czynnikéw ryzyka POCHP.

e UsSwiadomienie mieszkancom todzi mozliwosci wczesnego wykrycia i leczenia
choroby.

e Poprawa zachowan zdrowotnych mieszkancow w zakresie profilaktyki POCHP.

e Zwiekszenie aktywnos$¢ personelu medycznego w placowkach POZ w zakresie
wczesnego wykrywania choroby u pacjentéw.

e Woczesne wykrycie POCHP w populacji docelowej.
e Zmniejszenie liczby odlegtych nastepstw POCHP w populacji docelowe;j.

e  Wykrycie choroby u ok. 5% badanych w ramach programu.

60/2015 z dnia 12 marca
2015r.
Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnosci do programu

e Liczba osdb, zgtoszonych do programu.

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba osdb, ktdre zgtosity sie do udziatu w Programie (I konsultacja lekarska).

e Wozrost swiadomosci mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego na temat szkodliwosci
palenia tytoniu i jego zwigzku z nowotworami ptuc i oskrzela.

e  Zachecenie jak najwiekszej liczby osdb do zaprzestania palenia tytoniu.
e Woczesne wykrycie zmian nowotworowych u jak najwiekszej liczby przebadanych oséb.
e Woczesne wykrycie rozwoju POChP.

Ewaluacja programu

e Liczba osdb skierowanych na badanie RTG klatki piersiowe;.

. llos¢ wykonanych badan RTG klatki piersiowe;j.

e Liczba 0sdb, u ktérych wykryto zmiany chorobowe w badaniu RTG klatki piersiowe;j.
e Liczba osdb skierowanych na badanie spirometryczne.

e llos¢ wykonanych badan spirometrycznych.

e Liczba osdb, u ktérych wykryto zmiany chorobowe w badaniu spirometrycznym.

Liczba osdb, ktore wziety udziat w 1l konsultacji lekarskie;.

Ocena zgtaszalnos$ci do programu
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85/2015 z dnia 13
kwietnia 2015 r.

Opinia prezesa:
negatywna

e Liczba osdb, ktora zgtosita sie do udziatu w programie.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykonanych badan.

e Liczba wynikéw pozytywnych i negatywnych w badaniach przesiewowych.

e Liczba wykrytych choréb uktadu oddechowego w tym: astmy i POChP.

e Zwiekszenie poziomu edukacji zdrowotnej mieszkancow.

e  Przeciwdziatanie powiktaniom w przypadku zbyt pdznego wykrycia choroby.

e Zwiekszenie dziatan z zakresu profilaktyki zdrowotnej, poprzez utatwiony dostep do
lekarza specjalisty i badan specjalistycznych.

164/2015 z dnia 11
wrzesnia 2015 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba wykrytych patologii uktadu oddechowego w ramach petnej diagnostyki.

e Zwiekszenie wykrywalnosci chorob ptuc, przede wszystkim nowotworéw ptuca,
w ramach wykonywanych badan.

e Zmniejszenie liczby zgondéw spowodowanych zachorowaniem na raka ptuc (poprzez
wczesne jego wykrycie u mieszkancéw powiatu).

e Zmniejszenie liczby mieszkancéw powiatu palgcych tyton (spowodowane podjetymi
dziataniami promocyjno- informacyjnymi), co skutkowa¢ bedzie poprawg stanu zdrowia
zaroéwno samych palaczy, jak i ich najblizszych narazonych na dziatanie dymu.

e Poprawa swiadomosci mieszkancow powiatu w zakresie rozwigzywania przez powiat
problemoéw zwigzanych z profilaktykg zdrowotng.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu

e Liczba otrzymanych materiatéw edukacyjnych.

115/2016 z dnia 20
czerwca 2016 r.

Opinia prezesa:
negatywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

e Liczba osdb, ktéra zgtosita sie do udziatu w programie.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Liczba 0sdb, u ktérych stwierdzono chorobe nowotworowg ptuc.

e Liczba 0sdb, u ktérych stwierdzono gruZlice.

e Liczba 0sdb, u ktérych wykryto inne schorzenie uktadu oddechowego.

e Liczba osdb, ktére skierowano na bezptatng wizyte u lekarza specjalisty.
e Liczba osdb, ktdre odbyty bezptatng wizyte u lekarza specjalisty.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

e W oparciu o wyniki ankiety wykonanej przez lekarza pulmonologa.

Ewaluacja programu

e Liczba osdb, u ktérych wykonano badania radiologiczne klatki piersiowe;j.
e Liczba 0sdb, u ktérych wykryto zmiany chorobowe.

e Liczba osdb, ktore wziety udziat w konsultacji lekarskie;.

253/2017 z dnia 12
wrzesnia 2017 r.

Opinia prezesa:
pozytywna

Ocena zgtaszalnos$ci do programu

e Liczba osdb, ktora zgtosita sie do udziatu w programie.

Mierniki efektywnos$ci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek uczestnikow projektu deklarujgcych wzrost wiedzy o POChP w okresie
trwania programu - co najmniej 80% (miernik weryfikowany za pomocg ankiety).

e Liczba porad edukacyjnych w zakresie POChP (w tym nt. szkodliwosci palenia tytoniu,
profilaktyki p/grypowej) udzielonych przez personel medyczny — co najmniej 4300
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w catej Polsce.

Odsetek pracownikéw ochrony zdrowia deklarujgcych wzrost wiedzy o POChP i che¢
do aktywnej profilaktyki w okresie trwania programu — co najmniej 80% (miernik
weryfikowany za pomoca ankiety).

Liczba przeszkolonych (min. 815) pracownikéw ochrony zdrowia, (w tym 692 lekarzy
POZ) (m.in. z zakresu wykonywania i interpretacji spirometrii).

llo$¢ rozpoznan schorzen POChP zgodnie z klasyfikacjg ICD-10 (sprawozdawana jako
J44.8) w niniejszym programie.

Liczba pacjentéw skierowanych do pulmonologa celem pogtebienia diagnostyki
w ramach programu.

Liczba os6b wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktére <zostaty przeszkolone z zakresu wdrazania programow
profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS - co najmniej 815, w catej Polsce.

Liczba os6b wspétpracujgcych lub pracujgcych na rzecz placéwek podstawowej opieki
zdrowotnej, ktérzy dzieki EFS podniesli swoje kompetencje z zakresu wdrazania
programow profilaktycznych opracowanych ze srodkéw EFS - co najmniej 692, w catej
Polsce.

Ocena jakosci $wiadczen w ramach programu:

W oparciu o wyniki ankiety satysfakcji z udzielanych swiadczen.

Ewaluacja programu

Liczba osdéb, ktore podjety prébe porzucenia natogu tytoniu.

Liczba os6b, ktére porzucity natdg palenia tytoniu i nie powrdcity do niego w przeciggu
roku.

Ocena zgtaszalnosci do programu

Liczba osdb, ktéra zgtosita sie do programu.

Mierniki efektywno$ci odpowiadajgce celom programu:

112/2017 z dnia 31 maja
2017 .

Opinia prezesa:
negatywna

podniesienie $wiadomosci wptywu zanieczyszczen na zdrowie, w szczegolnosci
u dzieci i 0séb starszych.

podniesienie wiedzy na temat objawdéw i mozliwosci wykonania ogélnodostepnych
badan przesiewowych w kierunku przewlektych choréb uktadu oddechowego.

zwiekszenie wiedzy na temat mozliwosci zapobiegania negatywnym skutkom
zanieczyszczenh powietrza.

podniesienie odpornosci organizmu u beneficjentéw programu poprzez zazywanie
inhalacji solankowych, co przyczyni sie do zmniejszenia zapadalnosci na choroby
uktadu oddechowego.

Ocena jakosci $wiadczeh w ramach programu:

W oparciu o wyniki ankiety satysfakgcji z udzielanych $wiadczen.

Ewaluacja programu

Liczba oséb u ktorych odnotowano wzrost $wiadomosci w zakresie wplywu
zanieczyszczen na zdrowie (dobrostan) cztowieka.

Liczba os6b u ktérych odnotowano wzrost wiedzy nt. objawéw zwiastujgcych
przewlekte choroby zwigzane z zanieczyszczeniami powietrza (w tym choroby ukfadu
oddechowego).

Tabela 20. Wskazniki odnoszace sie do monitorowania i ewaluacji wskazane w opiniach ekspertow

Opinia eksperta

Zaproponowane wskazniki

dr hab. n. med. prof. nadzw.
Stefan Wesotowski

Dyrektor instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc [Zal 1]

Ocena zgtaszalnos$ci do programu:

e Liczba uczestnikéw programu.

Mierniki efektywnosci odpowiadajgce celom programu:

e Odsetek os6b trwale odzwyczajone od palenia (niepalgcych przez 12 miesiecy).
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e Ocenarocznego spadku FEV1 na podstawie badan spirometrycznych.

Ewaluacja programu

e Liczba uczestnikéw programu.

e Liczba wykonanych badan spirometrycznych.

e Liczba wstepnie wykrytych przypadkéw POChP (FEV1/FVC <0,7).

e Liczba zweryfikowanych przypadkéw POChP (FEV1/FVC, dolnej granicy normy).
e Liczba osdb objetych programem odzwyczajania od palenia papieroséw.

e Liczba oséb trwale odzwyczajonych od palenia papieroséw (niepalgcych przez 12
miesiecy.
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. Uzasadnienie dla modelowego rozwigzania

Majgc na uwadze dostepne rekomendacje, obowigzujgce rozporzadzenia oraz dostepne dane
epidemiologiczne na temat POChP, szablonowy program polityki zdrowotnej powinien swoim zakresem
obejmowac¢ badania przesiewowe przy uzyciu spirometrii. Dostepne dane epidemiologiczne i wiekszosé
rekomendacji wskazujg na zasadnos¢ prowadzenia badan przesiewowych i dziatan profilaktycznych w ww.
zakresie.

POChP stanowi dos¢ istotny problem zdrowotny w polskiej populacji ze wzgledu na: etiologie, skutki
zdrowotne nieleczonej choroby oraz nieswoiste objawy (Szczeklik 2017, PTChP 2014). Przebieg POChP
moze nie roznic¢ sie w zaden szczegolny sposob od przebiegu innych chordb uktadu oddechowego. Zgodnie
z danymi Ministerstwa Zdrowia zapadalno$¢ z powodu POChP waha sie od 181,3/100 tys., w wojewddztwie
opolskim, do nawet 252,7/100 tys., w wojewodztwie warminsko-mazurskim (MPZ 2018).

W tworzeniu modelowego rozwigzania szczegdlng uwage nalezy zwrocié na zjawisko palenia tytoniu
w populacji, z uwagi na fakt, iz stanowi on gtéwny czynnik ryzyka POChP. Zgodnie z danymi CBOS co piata
osoba w Polsce jest natogowym palaczem, co determinuje podwyzszone ryzyko wystgpienia ww. jednostki
chorobowej. Dotyczy to w szczegdlnosci mezczyzn, ktérzy palg zdecydowanie czesciej niz kobiety,
niezaleznie od miejsca zamieszkania czy wieku. Najwiecej palaczy jest wsrod mezczyzn miedzy 45 a 54 r.z.
(41%) oraz kobiet miedzy 55 a 64 r.z. (31%), co w potgczeniu z wiekiem determinuje znaczgce
podwyzszenie ryzyka wystgpienia POChP (CBOS 2019).

Ze wzgledu na etiologie i czynniki ryzyka, oprocz badan przesiewowych z uzyciem spirometrii (LFA 2019,
NICE 2018, GPAC 2017, AIMAR 2014), nalezy zastosowa¢ rowniez dziatania edukacyjne oraz interwencje
antynikotynowg (GICOLD 2019, RACGP 2018, AAFP 2017, GPAC 2017, USPSTF 2016, CDC/NIOSH 2015,
AIMAR 2014, PTChP 2014). Dziatania nacelowane na ograniczanie palenia tytoniu moze by¢ prowadzona
przy uzyciu tzw. ,minimalnej interwencji antynikotynowej” 5P, wraz z testem Fagerstroma (GICOLD 2019,
PTChP 2014). Ponadto nalezy sie skupi¢ na szkoleniach pracodawcéw zaktadéow pracy w ktérych
stwierdzona ekspozycja na szkodliwe substancje i pyly lub brak jest stref wolnych od dymu tytoniowego
(CDC/NIOSH 2015).

Ponadto zgodnie w oparciu o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz.U. 2018 poz. 188 z pdzn. zm.),
finansowany jest ,Program profilaktyki choréb odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
(POChP)”. Jednakze, zgodnie z danymi NFZ w 2018 r. dziatania z zakresu programu profilaktyki chordb
odtytoniowych, w tym przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) realizowano jedynie w 67 z 380
powiatéw. Majgc na uwadze powyzsze mozliwe jest stwierdzenie, ze dostepnos$¢ do programu NFZ nie jest
réwna na terenie catego kraju, co mogg uzupetni¢ Programy Polityki Zdrowotnej z omawianego zakresu.
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10. PiSmiennictwo

tawienie wykorzystanego pismiennictwa wg ponizszego wzoru tabeli. W ,Pismiennictwie” nalezy uwzglednic publikacje
endacje, ksigzki i inne publikacje oraz doniesienia konferencyjne (wszystkie zrédfa wykorzystane w opracowaniu
alfabetyczny (wg skrotéw). W przypadku rekomendacji tych samych organizacji i z tego samego roku, majgcych inng

tresc, skroty w tabeli nalezy formutowac w nastepujgcy sposob: AAP 2014, AAP 2014A, AAP 2014B.>
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(2014). The clinical and integrated management of COPD. An official document of AIMAR
AIMAR ; Lo - ; . . o .
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obstructive pulmonary disease: 2017 update. Medical Journal of Australia, 207(10), 436-442.
NICE 2018 National Institute for Health and Care Excellence. (2010). Chronic obstructive pulmonary disease in over
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Zatgczniki

<Dla wigkszej przejrzystosci dokumentu nalezy zamiescic: opinie ekspertow, strategie wyszukiwania, schemat graficzny zgodny z
zaleceniami QUOROM, tabele wigczonych oraz wykluczonych publikacji (z podaniem przyczyn wykluczenia)>.

Zall Opinia eksperta - Prof. nadz. dr hab. n. med. Stefan Wesotowski — dyrektor Instytutu Gruzlicy
i Choréb Ptuc.

Zal2 Aneks do raportéw szczegdtowych ,Profilaktyk i wczesne wykrywanie przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc- wspdlne podstawy oceny” (czerwiec 2012).

Zal 3  Strategia wyszukiwania — baza Medline (PubMed), data wyszukiwania: 10.03.2020.

Lp. Stowo kluczowe Wynik

#24 | Search (((((((("education”[Title/Abstract]) OR Education[MeSH Terms])) OR (("Test"[Title/Abstract])
OR Test[MeSH Terms])) OR (("early diagnosis"[Title/Abstract]) OR early diagnosis[MeSH Terms]))
OR ((Screening[Title/Abstract]) OR screening[MeSH Terms])) OR (("spirometry"[Title/Abstract])
OR spirometry[MeSH Terms]))) AND (((copd[Title/Abstract]) OR "chronic obstructive pulmonary 401

disease"[Title/Abstract]) OR chronic obstructive pulmonary disease[MeSH
Terms]) Filters: Guideline; Meta-Analysis; Systematic Reviews; published in the last 10 years;
English; Polish

#23 | Search (((((((("education"[Title/Abstract]) OR Education[MeSH Terms])) OR (("Test"[Title/Abstract])
OR Test[MeSH Terms])) OR (("early diagnosis"[Title/Abstract]) OR early diagnosis[MeSH Terms]))
OR ((Screening[Title/Abstract]) OR screening[MeSH Terms])) OR (("spirometry"[Title/Abstract])
OR spirometry[MeSH Terms]))) AND (((copd[Title/Abstract]) OR "chronic obstructive pulmonary
disease"[Title/Abstract]) OR chronic obstructive pulmonary disease[MeSH
Terms]) Filters: Guideline; Meta-Analysis; Systematic Reviews

540

#22 | Search (((((((("education"[Title/Abstract]) OR Education[MeSH Terms])) OR (("Test"[Title/Abstract])
OR Test[MeSH Terms])) OR (("early diagnosis"[Title/Abstract]) OR early diagnosis[MeSH Terms]))
OR ((Screening[Title/Abstract]) OR screening[MeSH Terms])) OR (("spirometry"[Title/Abstract])| 18772
OR spirometry[MeSH Terms]))) AND (((copd[Title/Abstract]) OR "chronic obstructive pulmonary
disease"[Title/Abstract]) OR chronic obstructive pulmonary disease[MeSH Terms])

#21 | Search (((((("education"[Title/Abstract]) OR Education[MeSH Terms])) OR (("Test"[Title/Abstract])
OR Test[MeSH Terms])) OR (("early diagnosis"[Title/Abstract]) OR early diagnosis[MeSH Terms]))

OR ((Screening[Title/Abstract]) OR screening[MeSH Terms])) OR (("spirometry"[Title/Abstract]) 3362559

OR spirometry[MeSH Terms])
#20 |Search ("education"[Title/Abstract]) OR Education[MeSH Terms] 1078924
#19 |Search "education”[Title/Abstract] 463124
#18 |Search Education[MeSH Terms] 835078
#17 |Search ("Test"[Title/Abstract]) OR Test[MeSH Terms] 1833493
#16 |Search "Test"[Title/Abstract] 1441621
#15 |Search Test[MeSH Terms] 435944
#14 |Search ("early diagnosis"[Title/Abstract]) OR early diagnosis[MeSH Terms] 118368
#13 | Search "early diagnosis"[Title/Abstract] 78514
#12 | Search early diagnosis[MeSH Terms] 49522
#11 |Search (Screening[Title/Abstract]) OR screening[MeSH Terms] 565861
#10 |Search Screening[Title/Abstract] 514464
#9 Search screening[MeSH Terms] 144266
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Lp. Stowo kluczowe Wynik
#8 Search ("spirometry"[Title/Abstract]) OR spirometry[MeSH Terms] 30829
#7 Search "spirometry"[Title/Abstract] 16983
#6 Search spirometry[MeSH Terms] 21627
#5 Search ((copd[Title/Abstract]) OR "chronic obstructive pulmonary disease"[Title/Abstract]) OR
. . . 82232
chronic obstructive pulmonary disease[MeSH Terms]
#4 Search copd[Title/Abstract] 401
#3 Search "chronic obstructive pulmonary disease"[Title/Abstract] 540
#2 Search chronic obstructive pulmonary disease[MeSH Terms] 18772
#1 Search "education"[Title/Abstract] 3362559
Zal 4  Strategia wyszukiwania Cochrane Library, data wyszukiwania: 10.03.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
#1 MeSH descriptor: [Pulmonary Disease, Chronic Obstructive] explode all trees 5539
#2 ("chronic obstructive pulmonary disease"):ti,ab,kw 10562
#3 ("COPD"):ti,ab,kw 15624
#4 #1 OR #2 OR #3 18855
#5 MeSH descriptor: [Spirometry] explode all trees 1651
#6 ("Spirometry"):ti,ab,kw 6233
#7 #5 OR #6 6253
#8 MeSH descriptor: [Mass Screening] explode all trees 3626
#9 ("screening"):ti,ab,kw 51452
#10 #8 OR #9 51809
#11 MeSH descriptor: [Early Diagnosis] explode all trees 1529
#12 ("early diagnosis"):ti,ab,kw 2076
#13 #11 OR #12 3059
#14 ("Test"):ti,ab,kw 227114
#15 MeSH descriptor: [Education] explode all trees 31214
#16 ("education™):ti,ab,kw 62862
#17 #15 OR #16 71996
#18 #7 OR #10 OR #13 OR #14 OR #17 320017
#19 #4 AND #18 35

with Cochrane Library publication date from Jan 2010 to Mar 2020, in Cochrane Reviews
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Zal5 Strategia wyszukiwania Embase (Ovid), data wyszukiwania: 10.03.2020

Lp. Stowo kluczowe Wynik
1 exp chronic obstructive lung disease/ 122776
2 "chronic obstructive pulmonary disease".ab,kw,ti. 68164
3 COPD.ab,kw,ti. 86514
4 lor2or3 146373
"spirometry".ab,kw,ti. 29545
6 exp spirometry/ 38518
7 50r6 42486
8 exp screening/ 614820
9 Screening.ab,kw;ti. 695430
10 |8or9 953307
11 | exp early diagnosis/ 104087
12 "early diagnosis".ab,kwiti. 101842
13 |1lor12 158263
14 | exp diagnostic test/ 833849
15 | "Test".ab,kwi,fti. 1909742
16 14 or 15 2486363
17 | exp education/ 1267157
18 "Education”.ab,kw;ti. 559475
19 |17o0r18 1435685
20 7orl10orl13oril6or19 4596079
21 4 and 20 44760

limit 21 to ((consensus development or meta analysis or "systematic review") and (english or polish)

22 and last 10 years) 985
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Zal 6 Etapy procesu prowadzgcego do ostatecznej selekcji
Medline: Embase: Cochrane Library:
N =401 N =985 N =35
\ 4 \ 4 v
Eliminacja powtorzen L 5 Wykluczono: N = 316
1ap z powodu powtérzen
N =1421
Wykluczono N = 1065
\ 4 z powodu braku
Weryfikacja na podstawie tytutu i abstraktu | zgodnosci tytutu
i abstraktu z
N=1105 przedmiotem analizy
v
Weryfikacja w oparciu o petne teksty
N =37 »  Wykluczono: N = 32
Publikacje z innych zrédet:
Uwzglednione
rekomendacje:
N=9
\ 4
Do analizy wigczono N = 13
Zal 7 Wykaz publikacji wtgczonych do analizy skutecznosci na podstawie abstraktéw oraz wynik analizy
tych publikacji na podstawie petnego tekstu (kolumna Status na podst. pelnego tekstu) ze strategii
wyszukiwania. Publikacje wtgczone na podstawie petnego tekstu zostaty pogrubione.
saver | powss
Lp. | Autorzy, Tytul, Czasopismo wykluczenia
petnego PIlS
tekstu (P.1.5)
1 Amegadzie, J. E., Badejo, O., Gamble, J. M., Wright, M., Farrell, J., Wykl S
Jackson, B., ... & Gao, Z. (2019). Validated methods to identify
patients with asthma—COPD overlap in healthcare databases: a
systematic review protocol. BMJ open, 9(3), e024306.
2 Boland, M. R., Tsiachristas, A., Kruis, A. L., Chavannes, N. H., & WyKI. |
Rutten-van Molken, M. P. (2013). The health economic impact of
disease management programs for COPD: a systematic literature
review and meta-analysis. BMC pulmonary medicine, 13(1), 40.
3 Celis, C. A., Garcia, M., Giraldo, M., & Londono, D. (2014). Number WykI. Brak petnego

Needed To Screen For Case Finding And Early Diagnosis Of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease: A Systematic Review. In B43. COPD:
SCREENING AND DIAGNOSTIC TOOLS (pp. A2963-A2963).
American Thoracic Society.

tekstu
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4 Celli, B. R., Decramer, M., Wedzicha, J. A., Wilson, K. C., Agusti, A., WyKI. S
Criner, G. J., ... & Vogelmeier, C. (2015). An official American
Thoracic Society/European Respiratory Society statement: research
qguestions in chronic obstructive pulmonary disease. American journal
of respiratory and critical care medicine, 191(7), e4-e27.

5 Fathima, M., Saini, B., Foster, J. M., & Armour, C. L. (2017). WyKI. S
Community pharmacy-based case finding for COPD in urban and rural
settings is feasible and effective. International journal of chronic
obstructive pulmonary disease, 12, 2753.

6 Fotheringham, I., Meakin, G., Punekar, Y. S., Riley, J. H., Cockle, S. WyKI. I
M., & Singh, S. J. (2015). Comparison of laboratory-and field-based
exercise tests for COPD: a systematic review. International journal of
chronic obstructive pulmonary disease, 10, 625.

7 Ghadaki, B., Kronfli, N., Vanniyasingam, T., & Haider, S. (2016). WyKI. S
Chronic obstructive pulmonary disease and HIV: are we appropriately
screening?. AIDS care, 28(10), 1338-1343.

8 Guirguis-Blake, J. M., Senger, C. A., Webber, E. M., Mularski, R. Wi
A., & Whitlock, E. P. (2016). Screening for chronic obstructive
pulmonary disease: evidence report and systematic review for
the US preventive services task force. Jama, 315(13), 1378-1393.

9 Hanania, N. A., & Marciniuk, D. D. (2011). A unified front against WykI. S
COPD: clinical practice guidelines from the American College of
Physicians, the American College of Chest Physicians, the American
Thoracic Society, and the European Respiratory
Society. Chest, 140(3), 565-566.

10 | Haroon, S. M., Jordan, R. E., O’Beirne-Elliman, J., & Adab, P. (2015). Wykl. |
Effectiveness of case finding strategies for COPD in primary care: a
systematic review and meta-analysis. NPJ primary care respiratory
medicine, 25(1), 1-9.

11 | Haroon, S., Jordan, R., Takwoingi, Y., & Adab, P. (2015). Wit
Diagnostic accuracy of screening tests for COPD: a systematic
review and meta-analysis. BMJ open, 5(10), e008133.

12 | Jeet, G., Thakur, J. S., Prinja, S., & Singh, M. (2017). Community WyKkl. P
health workers for non-communicable diseases prevention and control
in developing countries: evidence and implications. PloS one, 12(7).

13 | Kamal, R., Srivastava, A. K., & Kesavachandran, C. N. (2015). Meta- WyKkl. |
analysis approach to study the prevalence of chronic obstructive
pulmonary  disease among current, former and  non-
smokers. Toxicology reports, 2, 1064-1074.

14 Li, J. S., Zhang, H. L., Bai, Y. P., Wang, Y. F., Wang, H. F., Wang, M. Wykl. |
H., ... & Yu, X. Q. (2012). Diagnostic value of computed tomography in
chronic obstructive pulmonary disease: a systematic review and meta-
analysis. COPD: Journal of Chronic Obstructive Pulmonary
Disease, 9(5), 563-570.

15 | Lopez Varela, M. V. (2010, November). THE DIAGNOSIS OF COPD- Wykl Brak petnego
IN THE PATIENT AND IN THE POPULATION. tekstu

In RESPIROLOGY (Vol. 15, pp. 12-12). COMMERCE PLACE, 350
MAIN ST, MALDEN 02148, MA USA: WILEY-BLACKWELL
PUBLISHING, INC.

16 Mitchell, K. E., Evans, R. A., Johnson-Warrington, V., Rees, K, Wykl. |
Harvey-Dunstan, T., & Singh, S. J. (2015). Unsupervised exercise
training versus no exercise training for chronic obstructive pulmonary
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disease. Cochrane Database of Systematic Reviews, (1).

17 | Perez, M., Janes, M., Dominguez, J., Armengol, S., Paz, S., & Lizan, WyKI. S
L. (2013, September). Optimizing chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) diagnosis and management to reduce healthcare
costs: Systematic review and modeling. In European Respiratory
Journal (Vol. 42). 442 GLOSSOP RD, SHEFFIELD S10 2PX,
ENGLAND: EUROPEAN RESPIRATORY SOC JOURNALS LTD.

18 | Pinto, L., & Banka, R. (2017). A systematic review of the accuracy of WyKI. Brak petnego
microspirometry for screening of adults for COPD. tekstu
19 | Pires-Yfantouda, R., Absalom, G., & Clemens, F. (2013). Smoking WyKkl. P

cessation interventions for COPD: A review of the
literature. Respiratory care, 58(11), 1955-1962.

20 Prencipe, G. P., Mele, A., Migliara, G., Nardi, A., Massimi, A., Rega, WyKkl. Brak petnego
M. L., ... & Damiani, G. (2019). Impact of educational interventions on tekstu
behavioral changes in chronic patients educated by nurses in
community setting. Evidence from a systematic review. In 52°
Congresso Nazionale Sltl-“Le evidenze scientifiche per la Sanita
Pubblica: dalle emergenze alla promozione della salute”. (Vol. 2019,
pp. 372-372). Societa ltaliana di Igiene, Medicina Preventiva e Sanita
Pubblica.
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P — populacja; | — interwencja; S — metodyka
Zal 8 Symulacja liczbowa realizacji programu polityki zdrowotnej w zakresie POChP

W celu zobrazowania skutkdw przeprowadzenia przesiewu pod katem wykrycia POChP w populacji
docelowej zostata przeprowadzona symulacja oparta na danych empirycznych (Rycina 8). llosciowy rozktad
wynikéw badania spirometrycznego z podziatem na typy zostat przedstawiony ponizej (Tabela 21).

Przy grupie 10 000 uczestnikow PPZ objetych badaniem spirometrycznym nalezy spodziewac sie okoto
2203 oséb z wynikiem pozytywnym. Jest to okoto 22% uczestnikbw poddanych spirometrii. Nalezy sie
spodziewaé, ze POChP zostanie wykryty u okoto 799 osdéb, co stanowi¢ bedzie ok. 36% o0séb z wynikiem
pozytywnym badania spirometrycznego. Osoby te zostang skierowanie do leczenia poza PPZ, do AOS.
Pozostate 64% uczestnikow PPZ z wynikiem falszywie-pozytywnym badania spirometrycznego réwniez
zostang skierowani do AOS na dalszg diagnostyke z uwagi na brak testéw potwierdzajgcych.

Wynik negatywny badania spirometrycznego uzyska okoto 78% uczestnikéw. W PPZ nie sg przewidziane
dalsze dziatania diagnostyczne dla uczestnikbw z wynikiem negatywnym. Okoto 201 osoéb (2,6%
uczestnikdw z wynikiem negatywnym) w rzeczywistosci bedzie dotknieta POChP. Stanowi to 2%
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uczestnikow PPZ poddanych spirometrii. Uczestnicy z wynikiem negatywnym, u ktérych POChP faktycznie

nie wystepuje stanowig 98% oséb z wynikiem negatywnym.

Symulacja opiera sie na danych liczbowych dotyczacych czutosci (79,9%), swoistosci (84,4,%) (Haroon
2015) oraz prawdopodobienstwa wystgpienia POChP w polskiej populacji ogdlnej (10%) pochodzacych
z badania epidemiologicznego Jassem 2014.

W przedstawionym modelu zaktada sie, ze 100% osdb zakwalifikowanych do uczestnictwa w PPZ zgtosi sie
na badanie spirometrycznego oraz, ze kazda z 0os6b z pozytywnym wynikiem badania po otrzymaniu wyniku
zostanie skierowana do AOS w celu dalszej diagnostyki i leczenia. W sytuacji rzeczywistej nalezy sie

spodziewaé, ze czes$¢ osob zrezygnuje z udziatu w PPZ lub nie podejmie diagnostyki i leczenia.

Pozytywny: 2,203

Uczestnicy PPZ: 10,000

Spirometria: 10,000

Negatywny: 7,797

Prawdziwie pozytywny: 799 I

Fatszywie pozytywny: 1,404

Falszywie negatywny: 201

Prawdziwie negatywny: 7,596

AOS: 2,203

Koniec udziatu PPZ: 7,797

Rycina 8. Symulacja skutkéw prowadzenia przesiewu pod katem wykrycia POChP z wykorzystaniem spirometrii
w populacji ogoélnej w oparciu o dane empiryczne. Zrédto: opracowanie wlasne.

Tabela 21. llosciowy rozktad wynikéw pod katem wykrycia POChP z wykorzystaniem spirometrii w populacji
docelowej z podziatem na typy wynikow. Zrodto: opracowanie wiasne

Prawdziwie Fatszywie tacznie
Pozytywny 799 [PP] 1404 [FP] 2 203[xP]
Liczba oséb objeta badaniem ESDP
z populaciji docelowej Negatywny 7 596[PN] 201 [FN] 7 797 [xN]
N = 10 000
tacznie 8 395 [PX] 1 605 [FX]

Zal 9
POChHP.

Proponowany szablon programu polityki zdrowotnej z zakresu profilaktyki i wczesnego wykrywania
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