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Przewlektia obturacyjna choroba ptuc (POChP) jest powszechnie
wystepujacg, przewlekta chorobg, poddajgcy sie profilaktyce i leczeniu.
Cechuje sie utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi
oddechowe, ktore zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nadmierng
reakcjg zapalng w oskrzelach i ptucach na szkodliwe dziatanie gazow

| pytow, w Polsce najczesciej dymu tytoniowego.

Zaostrzenia i choroby wspotistniejace wptywajg na przebieg POChP
u poszczegolnych chorych.
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Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)

PURE CHRONIC BRONCHITIS PURE EMPHYSEMA

Large airways (trachea, bronchi)
* Mucus hypersecretion
* Inflammation
* (Chronic bronchitis)

Acinus (respiratory bronchiole,
alveolar ducts, and alveoli)

* Loss of elastic recoil
* (Emphysema)

Small airways (bronchioles)
* Peribronchiolar fibrosis
* Airway obstruction
¢ (Chronic bronchiolitis)

Both affected > COPD (common)




Jednostki chorobowe wg ICD-X rozliczne jako

POChP

J43.9

Ja4

J44.0

J44.1
J44.8

J44.9

Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych — X Rewizja, Tom |, wydanie 2008.© Centrum

Rozedma ptuc, nieokreslona
Inne przewlekie obturacyjne choroby ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc z ostrym
zakazeniem dolnych drég oddechowych

Przewlekia obturacyjna choroba ptuc w okresie
zaostrzenia, nieokreslona

Inna okreslona przewlekta obturacyjna choroba
ptuc

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc,
nieokreslona

Systemoéw Informacyjnych Ochrony Zdrowia 2012
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Naturalny przebieg POChP

zespot
metaboliczny

cukrzyca Ryzyko Zgonu
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Roczne tempo spadku FEV1 jest szybsze

w umiarkowanej niz bardzo ciezkiej postaci POChP
(wg TORCH i UPLIFT)

Fletcher & Peto: Smokers (modified)
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Detafrom Fletcher C. Br Med J. 1977.1:1645-1648; CelliER et &l. AJRCCM 2008:178:332-38; Boehringer

Ingedn edm, data on file; GlaxoSmith Kiine, data on fila..

Racjonalne przestanki dla wczesniejszego
wilgczenia leczenia u chorych na POChP

Decramer M i wsp. Thorax 2010;65:837
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Gtownym celem postepowania w POChP wydaje sie
byC opoznienie 2 — go zaostrzenia
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Przyczyny rozwoju POCHP

1. | palenie tytoniu czynne i bierne (80-90% chorych)

2. srodowisko pracy np. praca w zapyleniu i zadymieniu

3. nawracajace infekcje uktadu oddechowego i palenie bierne
we wczesnym dziecinstwie (do 3 roku zycia)

4. defekt genetyczny (brak a1AT)

5. ptec, choroba coraz czestsza u kobiet - kobiety podatniejsze
niz mezczyzni?
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GUS szacuje ogolna liczbe osdéb palgcych natogowo, codziennie tyton w
przedziale wiekowym 40 — 70 rok zycia bedgcych potencjalnymi kandydatami
do Programu na:

—2.482.873 mezczyzn
—1.836.570 kobiet

a0

70,8
77.1
73,9
79,7

meczyini

2009 2014

M palaoy codziennie M palacy okazjonalnie W niepalaoy

Palenie tytoniu przez osoby doroste w 2009 i 2014 r.

Stanczak J i wsp.: Ludnosé. Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2015 r. Stan w dniu 31 XIl. Warszawa 2016r. 11
Zaktad Wydawnictw Statystycznych



U kogo rozwazac¢ diagnostyke w kierunku POChP

Kazda osoba > 40 r.z. zglaszajaca:

. dusznosc¢ (zwykle narastajgca w czasie wysitku, nasilajgca sie
Z uptywem czasu, uporczywa)
. przewlekty kaszel (rowniez nieproduktywny, wystepujgcy okresowo)
. przewlekte wykrztuszanie plwociny (niezaleznie od charakteru)
. palenie papierosow w wywiadzie COPD

CHRONIC AIRFLOW LIMITATION
“EMPHYSEMA AND CHRONIC BRONCHITIS"

* Wheezing

\ * Pursed-Lip Breathing
" e Chronic Cough

® Barrel Chest

e Easily Fatigued
* Frequent Respiratory
Infections
® Use of Accessory

Muscles to Breathe *Dyspnea
* Orthopneic * Prolonged Expiratory
Time

® Bronchitis -
Increased Sputum

» Cor Pulmonale
(Late in Discase)

* Digital Clubbing

® Thin in
Appearance
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Badania czynnosciowe ptuc — spirometria w POChP

Spirometria jest podstawowym badaniem czynnosciowym uktadu
oddechowego stuzagcym do:

- rozpoznawania POChP,

- okreslenia stopnia zaawansowania obturacji,

- oceny rokowania

Spirometria stuzy rowniez do monitorowania
przebiegu choroby i oceny skutecznosci prowadzonego leczenia
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Spirometria w POChP

GOLD — niecatkowita odwracalnosc po 400 pg salbutamolu i
J FEV1/FVC < 70%

Stopien nasilenia obturacji oskrzeli ocenia sie na podstawie
wielkosci FEV1 wyrazonej jako odsetek wartosci naleznej

Nie uzywa sie LLN (dolna granica normy), poniewaz w wiekszosci badan
brano pod uwage punk odciecia na poziomie 70% wn
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Imig i nazwisko (pleé): Elbieta Liszka (kobie
Data urodzenia (wiek): 12 czerwea 1960 . (41
Warost/ Waga/BMI: 170 cm /78,0 kg / 27,

Kod Pacjenta:
Data badania: 1. 14 lutego 2008 1.
2. 14 lutego 2008 1
Préba rozkurczowa dobrze odwracaina.
delta FEV1 = 700ml, deita FEV1/Pred = 23%
delta FVCex = 949ml, delta FVCex/Pred = 27%
Trend
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STANDARD SPIROMETRYCZNY

SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG
FUNCTION TESTING”
Edited by V. Brusasco, R. Crapo and G. Viegi

Pneumonologia
Number 2 in this Series g

) ]
Standardisation of spirometry ! A|Bl'90|ogla
M.R. Miller, J. Hankinson, V. Brusasco, F. Burgos, R. Casaburi, A. Coates, POISka

R. Crapo, P. Enright, C.P.M. van der Grinten, P. Gustafsson, R. Jensen,
D.C. Johnson, N. Macintyre, R. McKay, D. Navajas, O.F. Pedersen, R. Pellegrino,
G. Viegi and J. Wanger

Rok 2004 Warszawa

Eur Respir J 2005; 26: 948-968
DOI: 10.1183/09031936.05.00035205
Copyright @ERS Joumals Ltd 2005

SERIES “ATS/ERS TASK FORCE: STANDARDISATION OF LUNG
FUNCTION TESTING”

Edited by V. Brusasco, R. Crapo and G. Viegi

Number 5 in this Series

Interpretative strategies for lung
function tests

R. Pellegrino, G. Viegi, V. Brusasco, R.O. Crapo, F. Burgos, R. Casaburi, A. Coates,
C.P.M. van der Grinten, P. Gustafsson, J. Hankinson, R. Jensen, D.C. Johnson,
N. Macintyre, R. McKay, M.R. Miller, D. Navajas, O.F. Pedersen and J. Wanger




Stopnie zaawansowania obturacji w POChP

obturacja - FEV:/FVC < DGN

(po leku rozszerzajgcym oskrzela)

1 - postac tagodna: FEV1> 80% wn.
2 - postac umiarkowana:  50% N < FEV1 < 80% wn.
3 - postac ciezka: 30% N < FEV1 < 50% wn.

4 - postac bardzo ciezka: FEV1 < 30% wn.
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Ocena objawow powinna zostac uwierzytelniona
odpowiednimi kwestionariuszami

Jaki jest stan Pana/-i POChP? Prosimy o wypetnienie testu

oceniajacego POChP (COPD Assessment Test™, CAT)

Ten kwestionariusz pomo e Panu/-i i pracownikowi slu by zdrowia ocenic wplyw POChP (przewlekle] obturacyjnej
choroby pluc) na Pana/-i samopoczucie i codzienne ycie. Udzielone odpowiedzi i uzyskany wynik pomoga Panu/-i i

pracownikowi slu by zdrowia lepiej leczy¢ POCHP i uzyskiwat jak najlepsze efekty kuracji

W ka dym wierszu nale y zaznaczyt (X) pole najlepiej opisujace Panal-i obecna sytuacje. Na ka de pytanie prosimy

udzieli tylko jednej odpowiedzi.
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Skala nasilenia duszno$ci MRC (Medical Research Council)

0 |duszno$¢ wystepuje jedynie podczas duzego wysitku fizycznego

1 dusznosc¢ wystepuje podczas szybkiego marszu po ptaskim terenie lub
wchodzenia na niewielkie wzniesienia

2 |z powodu dusznosci chory chodzi wolniej niz jego rowiesnicy
lub idgc we wtasnym tempie po ptaskim terenie musi sie zatrzymywac
dla nabrania tchu

3 po przejsciu okoto 100 m lub po kilku minutach marszu po ptaskim
terenie chory musi si¢ zatrzymaé dla nabrania tchu

4 | dusznos¢ uniemozliwia choremu opuszczanie domu
lub wystepuje przy ubieraniu si¢ badz rozbieraniu




Sinica jezyka

Praca dodatkowych
miesni oddechowych

Skurczowy szmer
niedomykalnosci

| Wydtuzony
wydech, $wisty

Zapadanie sie
dolnych przestrzeni
miedzyzebrowych w
czasie wdechu

Powiekszenie
watroby

|
| .-':— Obrzeki
| / obwodowe
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Ocena POChP na podstawie objawow i ryzyka
zaostrzenia choroby

=
3 S ) do oceny ryzyka zaostrzenia
> S N :
a X o POChP wybierz zawsze ten
o © . . .
N L\f; c D > 2 S z dwdch parametréw, ktory
S a g c > okresla
> © § X 3 2
= Moo > > WYZSZE ryzyko:
-9 :'a;; > e stopien nasilenia obturacji
gL 3 © O lub
S S o c N
8 C o c o S liczba zaostrzen w ostatnim
O E 8 8 roku/co najmniej jedna
~2 % <1 © hospitalizacja z powodu
o o A . - © zaostrzenia
oa - ﬁ
(] E o
5 & =
Kategoria Charakterystyka
mMRC 0-1 mMRC 2 2 pacjentow
CAT <10 CAT 210
A niskie ryzyko, tagodne objawy
Ocena objawow
skala dusznosci mMRC lub skala CAT B niskie ryzyko, nasilone objawy
C wysokie ryzyko, tagodne objawy
D wysokie ryzyko, nasilone objawy
wg GOLD 2014/PTChP 2014
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Kategoria

B,C, D

Wazne

Zaprzestanie palenia
tytoniu (+ leczenie
farmakologiczne)

Zaprzestanie palenia
tytoniu (+ leczenie
farmakologiczne)
Rehabilitacja
pulmonologiczna

Zalecenia

Aktywnos¢
fizyczna

Aktywnos¢
fizyczna

Zalecenia zalezne od
lokalnych
wytycznych

Szczepienie p/grypie
Szczepienie
p/pneumokokom

Szczepienie p/grypie
Szczepienie
p/pneumokokom

wg GOLD 2014/PTChP 2014
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Kategorie
chorych

A

aktywna eliminacja czynnikow ryzyka

szczepienia przeciw grypie

Pierwszy wybor Drugi wybor Wybor
alternatywny
LAMA
SAMA doraznie lub
lub LABA Teofilina
SABA doraznie lub
SABA i SAMA
LAMA SABA i/lub SAMA
lub LAMA i LABA
LABA Teofilina
LAMA i LABA
wGKS + LABA lub .
lub LAMA i inh-PDE4 SABA i/lub SAMA
LAMA lub Teofilina
LABA i inh-PDE4
wGKS + LABA i LAMA
lub Karbocysteina
WGK;“/IL;ABA wGKS+LABA i inh-PDE4
LAMA lub SABA i/lub SAMA
LAMA i LABA
lub Teofilina

LAMA i inh-PDE4
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Zwolnienia lekarskie POChP w 2012 r

Kobiety

13,10
5,88

10,73

12,42

Liczba dni absencji chorobowej  Liczba zaswiadczen lekarskich Przecigtna diugosé
W 1ys. W tys, zaswiadczenia lekarskiego
Wyszczegdlnienie w dniach
Ogélem witym: Ogélem w tym: Ogotem Mezczyzni
Meiczyini  Kobiety Meiczyini  Kobiety
OGOLEM (A00-Z09) 2067763 923680 1143282 166001 78664 87272 1246 11,74
w tym: Choroby 263303 126949 127261 40826 19183 2162,7 6,20 6,57
ukladu oddechowego
(JO0 - J99)
Przewlekle choroby ~ 1636,0 8479 686,7 732 64,0 11,19 11,69
dolnych drég
oddechowych
(40 - J47)
Inna przewlekia ‘ 2431 105,4 ‘ 85 13,40 13,88
zaporw.'a choroba

Absencja chorobowa spowodowana przewlektymi
schorzeniami drég oddechowych

proc.
90 -
80 82,8%
70 -
60 - 57,7%
50 -
40 - 37,6%
30 -

20 4

10,1%
4,7%

10+ 5,1%

0 20-29 30-39 40 -49 50-59 60 lati

wiecej
B mezczyini B kobiety

Struktura wiekowa 0sdb z pierwszorazowym orzeczeniem
niezdolnosci do pracy.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych. Instytut Zarzadzania w
Ochronie Zdrowia. Uczelnia Lazarskiego Warszawa 2014
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Ilos€ wszystkich rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-X dla jednostek

J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9

2010
2011
2012
2013
2014

2015

487 569
497 951
207 523
495 882
477 886

219 275

ilos¢ nowych rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg ICD-X dla jednostek chorobowych:

J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9

2011

2012

2013

2014

2015

247 362

73 927

213 140

155 388

52 890

dane z systemu NFZ wg stanu na dzien 09.06.2016 r.
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Zaostrzenie POChP

Definicja i znaczenie kliniczne

Zaostrzenie POChP jest to ostry incydent charakteryzujgcy sie nasileniem objawow
ze strony uktadu oddechowego ponad zwyktg, codzienng zmiennosc¢, ktéry zmusza
do zmiany dotychczasowego leczenia.

Czeste zaostrzenia powoduja:
= przyspieszenie rocznego spadku FEV,
= pogorszenie jakosci zycia chorych
= zwiekszenie umieralnosci
= zwiekszenie kosztow leczenia

Hurst JR i wsp. N Engl J Med. 2010;363:1128-1130
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Niewydolnos¢ oddechowa - leczenie

Korzysci DLT:

— wydtuzenie zycia u chorych z ciezkg hipoksemig
— stabilizacja nadcisnienia ptucnego

— poprawa funkcji OUN

— zmniejszenie czestosci hospitalizaci

— poprawa jakosci zycia

—tlenoterapia nie wptywa na funkcje ptuc w POCHP
—mimo DLT dochodzi do obnizenie FEV, a PaO, (bez tlenu) maleje

28



Hospitalizacje z powodu POChP

Rocznie jest hospitalizowanych = 50 tys. chorych z powodu zaostrzenia POChP

Rok llos¢ hospitalizacji
2010 8 859
2011 54 421
2012 52174
2013 51 787
2014 45 898
2015 47 038

Dane hospitalizacji z lat 2010-2015

Wedtug danych Zaktadu Epidemiologii IGIChP w Warszawie w 2009 roku choroby oznaczone
symbolami J40-J44 byty przyczyng zgonow u 8024 mieszkanncéw Polski.
Wskaznik zgonéw wynosit 21/100 000 ludnosci

29
dane z systemu NFZ wg stanu na dzien 09.06.2016 r.



Roczne koszty wg rozpoznan zgodnie z klasyfikacjg

ICD-X J43.9, J44, J44.0, J44.1, J44.8, J44.9

Razem

2010
2011
2012
2013
2014
2015

142 292 794,44
143 898 733,75
152 165 656,64
152 669 346,31
133 066 403,08
140 364 854,39
864 457 788,61

139 608 926,79
138 785 317,75
148 762 684,75
149 863 674,12
130 825 701,54
138 995 354,16
846 841 659,10

dane z systemu NFZ wg stanu na dzien 09.06.2016 .
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Populacja podlegajgca | populacja kwalifikujgca sie
do wtgczenia do programu

1. Grupa wiekowa 40-70 rz. (osoby w wieku aktywnosci zawodowe;j!) z grupy
ryzyka :
— wieloletnimi palaczami
— majg typowe objawy POCHP: dusznos¢, przewlekty kaszel z odkrztuszaniem

lub bez plwociny

— 2.482. 873 mezczyzn
— 1. 836. 570 kobiet

2. Do wtaczenia do programu w ciggu catego okresu jego trwania kwalifikuje sie
4.319. 443 oséb

Docelowg grupe wiekowg wyodrebniono, uwzgledniajgc wytyczne GOLD i PTChP

Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease updated 2016 gold dostep 30.06.2016 : http://goldcopd.org/
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Chordb Ptuc dotyczace rozpoznawania i leczenia przewlektej obturacyjnej choroby ptuc. Pneumonologia i Alergologia Polska 2014, 82, 227-263 31



Obecne postepowanie

Realizowane Programy:

1.

Poznaj wiek swoich ptuc — lata 2000-2002

Profilaktyka przewlektej obturacyjnej choroby ptuc lata 2004-2006
Swiatowy Dzied POChP (World COPD Day) pod auspicjami WHO
Swiatowego dnia spirometrii — rokrocznie

Miejski program profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc miasta todz — realizowany w todzi

Model zintegrowanej opieki nad chorymi na zaawansowang POChP

Program profilaktyki chorob odtytoniowych, w tym przewlekte;
obturacyjnej choroby ptuc (POChP) — wojewddztwo mazowieckie
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Program profilaktyki chorob odtytoniowych
(w tym POChP) finansowany przez NFZ

— Realizowany (z modyfikacjami) od lipca 2004 r. przez lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej
— Od 2008 badania przesiewowe dla 0sob palgcych w wieku 40 - 65 lat,

Elementy programu:
— Wywiad: objawy, ekspozycja na dym tytoniowy

— stan kliniczny pacjenta
— badanie spirometryczne

Dla osdb palacych powyzej 18 roku zycia porada antytytoniowa bez spirometrii
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Uzasadnienie potrzeby wdrozenie programu

Przyczyny powodujgce opoznienie rozpoznania POChP
— niski poziom wiedzy lekarzy POZ w zakresie objawéw i prawidtowego rozpoznawania POChP
— dtugi czas oczekiwania na porade specjalistyczng z zakresu chorob ptuc

— niedostateczny dostep do wykonywania spirometrii. Spirometria jest konieczna dla potwierdzenia
rozpoznania choroby, brak wyszkolonego personelu wykonujgcego prawidtowo badania spirometryczne.

— brak wypracowanych mechanizmow ustawicznego szkolenia i doskonalenia umiejetnosci z zakresu
wykonywania iinterpretacji badan spirometrycznych przez personel medyczny (lekarze, pielegniarki)

— brak udzielania wystarczajacej liczby porad antynikotynowych w ramach wizyty u lekarza POZ lub
specjalisty pulmonologa dla osob aktywnie palgcych tyton

— ograniczenie w dostepie do rehabilitacji pulmonologicznej u chorych z juz rozpoznang POChP
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Cele Programu

1. Cel gtéwny programu:

— poprawa skutecznosci wczesnego wykrycia POChP w grupach ryzyka
— poprawa skutecznosci leczenia chorych na POChP

— ograniczenie zachorowalnosci, inwalidztwa oddechowego i umieralnosci
z powodu POChP

Cel realizowany przez kompleksowe dziatania edukacyjno-diagnostyczne oraz
terapeutyczne (wczesne prawidtowe rozpoznawanie i leczenie choroby) w
grupach wysokiego ryzyka zachorowania na POChP.
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2. Cel szczegotowe:

— rozpowszechnienie wiedzy na temat POChP, czynnikdw jej ryzyka oraz zdrowotnych
i spotecznych skutkdow choroby wsrod grupy docelowej

— wigczenie lekarzy POZ i pielegniarek do aktywnej profilaktyki POChP

— podniesienie stopnia wiedzy i umiejetnosci lekarzy rodzinnych w zakresie wczesnego
rozpoznawania POChP przez organizacje certyfikowanych

— konferencji szkoleniowych dla 100-150 uczestnikdw kazda, ktérych program i zakres
zostanie opracowany Przez Rade ds. Oceny i Ewaluacji

— warsztatdw spirometrycznych z prawidtowego wykonywania i interpretacji badania
spirometrycznego dla lekarzy POZ i oséb (pielegniarek) wykonujgcych spirometrie, w
grupach 20-30 kazdy,

— szkolen z nauki obstugi inhalatoréw stosowanych w leczeniu POChP

— edukacja antynikotynowa

— obnizenie kosztéw leczenia chorych na POChP
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Oczekiwane efekty

1. Wczesna wykrywalnos¢ POChP i zmniejszenie opdznien
diagnostycznych

2. Zwiekszenie skutecznosci leczenia poprzez wczesng interwencje
farmakologiczng oraz opd6znienie rozwoju niewydolnosci oddechowej, ktorej
efektem powinno byc¢:

- zmniejszenie kosztow bezposrednich:
- zmniejszenie liczby hospitalizacji z powodu powiktan zaostrzen POChP
- zmniejszenie naktadow na leki

- zmniejszenie kosztow posrednich poprzez:
- zmniejszenie dni absencji chorobowe]
- szybszy powrot osob w wieku aktywnosci zawodowej na rynek pracy
- zmniejszenie naktadow na renty z tytutu niezdolnosci do pracy z
powodu POChP
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Dodatkowe korzysci z wprowadzenia Programu

— urealnienie rozpoznan POChP — rozpoznanie POChP powinno by¢
sprawozdawane pod jednolitym oznakowaniem wg ICD X jako jednostka J 44.8

— prawidtowe oszacowanie liczebnosci chorych na POChP w Polsce
— mozliwos¢ wczesnej profilaktyki chordb odtytoniowych

— mozliwos¢ rozpoznania POChP na wczesnym etapie rozwoju przed
rozwinieciem przewlektych powiktan
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Nowatorstwo zaproponowanych rozwigzan

— cykliczne (!) szkolenie personelu medycznych, z zasad wykonywania
spirometrii, interpretacji wyniku oraz z nauki obstugi inhalatorow
stosowanych w leczeniu POChP. Szkolenie certyfikowane.

— mozliwos¢ ustalenia rozpoznania POChP na poziomie lekarza POZ
(spirometria po leku rozkurczowym — dotychczas byta realizowana na
poziomie lekarza specjalisty pulmonologa)

— chorzy na ciezkie postaci POChP (C i D) zaimplementowanie ,Modelu
zintegrowanej opieki nad chorymi na zaawansowang POChP ,na skale
ogolnopolska co utatwi nadzér i opieke nad chorymi na zaawansowane
postaci POChP.
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1. Grupa wiekowa 40-70 rz. (osoby w wieku aktywnosci zawodowej!) z grupy
ryzyka :
— wieloletnimi palaczami
— maja typowe objawy POCHP: dusznos¢, przewlekty kaszel z odkrztuszaniem

lub bez plwociny

— 2.482. 873 mezczyzn
— 1. 836. 570 kobiet

— osoby nigdy, mato lub biernie palgce tyton, u ktérych istnieje zagrozenie
Srodowiskowe rozwoju POChP (np. praca w zapyleniu, zadymieniu, ekspozycja na
czynniki toksyczne w miejscu pracy) zgtaszajgce typowe objawy choroby

2. Do wtaczenia do programu w ciggu catego okresu jego trwania kwalifikuje sie
4. 319. 443 oséb

Docelowg grupe wiekowg wyodrebniono, uwzgledniajgc wytyczne GOLD i PTChP

42



r'yb zapraszania do Programu

1. Lekarz POZ - zadaniem lekarza POZ bedzie udziat w szkoleniach
organizowanych przez realizatora programu na terenie wojewodztwa oraz
kierowanie chorych do etapu badan pogtebionych. Lekarz rodzinny otrzyma od
realizatora wszystkie dostepne materiaty edukacyjne dla pracownikéw ochrony
zdrowia w POZ oraz dla pacjentow zgtaszajgcych sie do POZ.

2. Samodzielne — poprzez dziatania edukacyjne skierowane bezposrednio do grupy
docelowej. Dziatania te to min. ulotki wysytane do gabinetéw lekarzy innych
specjalnosci majgcych kontakt z osobami z grupy ryzyka POChP, ogtoszenia w
prasie lokalnej, stronie internetowej i mediach spotecznosciowych.
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Realizatorzy projektow

— poradnie lekarzy POZ w ramach umoéw podpisanych z realizatorem programu
- dysponujgcy odpowiednig wiedzg, po przeszkoleniu i uzyskaniu certyfikatu
oraz posiadajgcy dostep do wiarygodnego wyniku badania spirometrycznego,
co najmniej 60 umow wspotpracy z POZ z co najmniej 3 wojewodztw
podpisanych przez kazdego realizatora,

— lekarze specjalisci chordb ptuc - specjalistyczne poradnie chorob ptuc w
ramach umow podpisanych z realizatorem programu, rozpoznawanie, nadzor
nad chorymi z ciezkimi postaciami POChP

— lekarze medycyny pracy - rozpoznawanie POChP o etiologii zawodowej

— poradnie/osrodki zajmujgcego sie rehabilitacjg oddechowg

— poradnie Antynikotynowe
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Etap badan podstawowych POZ obejmuje:

a)
b)

C)
d)

€)

f)

9)
h)

rejestracje osob zgtaszajgcych sie do Programu — zatozenie historii choroby
zapoznanie swiadczeniobiorcy z zatozeniami Programu przez przeszkolong
pielegniarke/technika medycznego (zatgcznik nr 1 do Programu - informacja dla
pacjenta),

wypetnienie przez lekarza POZ ankiety okreslonej w zatgczniku nr 2 do
Programu,

przeprowadzenie badania fizykalnego i wypetnienie Karty badania fizykalnego,
wg wzoru okreslonego w zatagczniku nr 3 do Programu,

wypetnienie kwestionariuszy umozliwiajgcych ocene zaawansowania POChP
MMRC i/ lub kwestionariusz CAT

porada antynikotynowa dla palgcych aktualnie papierosy zgodnie ze schematem
okreslonym w zatgczniku nr 4 do Programu. Braku efektu terapeutycznego -
skierowanie chorego do Poradni Antynikotynowej

wykonanie spirometrii (zatgcznik nr 5)

u 0sob z obturacjg drog oddechowych spirometria po leku rozkurczajgcym
oskrzela celem potwierdzenia utrwalenia obturacji drog oddechowych
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Etap badan podstawowych POZ obejmuje:

1) szczepienia p/grypie w sezonie jesiennym chorych na POChP

]) pomiar przezskornej saturacji krwi (Sa02) — pulsoksymetrem przez pielegniarke —
zapis wyniku w dokumentacji medycznej

k) skierowanie do specijalisty pulmonologa w przypadku niemoznosci potwierdzenia
rozpoznania przy istniejgcych objawach przewlektego schorzenia drog
oddechowych sugerujgcego POChP

[) chorzy z rozpoznang POChP przez lekarza POZ pozostajg pod jego statg opieka,
otrzymajg stosowne leczenie oraz zostang przeszkoleni z nauki obstugi
inhalatorow stosowanych w leczeniu tego schorzenia

m) chorzy z nasilonymi objawami mogg by¢ kierowani przez lekarza POZ do
Poradni/Osrodka zajmujgcego sie rehabilitacjg oddechows.
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Porada na etapie pulmonologa

a)

b)

ocene informacji o pacjencie, na podstawie danych od lekarza POZ celem
potwierdzenia lub wykluczenia rozpoznania POChP

wykonanie badan pogtebionych w tym ponownej spirometrii oraz innych badan
np. radiologicznych klatki piersiowej (RTG Kl. piersiowe)) i/lub ponownie
pulsoksymetrii przezskdérnej celem oceny chorych pod kgtem
wspotwystepowania przewlektej niewydolnosci oddechowej

badanie podmiotowe i przedmiotowe

ponowna porada antynikotynowa u osob aktywnie palgcych tyton
udokumentowanie w historii choroby oraz w Karcie konsultacji specjalistycznej,
(zatgcznik nr 6) z wydaniem karty konsultacyjnej choremu zawierajgcej

rozpoznanie, zalecenia odnosnie w zakresie leczenia i dalszego postepowania,
rehabilitacji pulmonologicznej
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ZAtACZNIKI 1

Informacja dla oséb zapraszanych do Programu
Szanowni Panstwo!

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP, dawniej nazwana rozedmg lub przewlektym
zapaleniem oskrzeli) jest schorzeniem uktadu oddechowego, polegajagcym na wystepowaniu
utrwalonego zwezenia oskrzeli, ktére zmniejsza przeptyw powietrza przez drogi oddechowe,
powoduje trudnosci z oddychaniem, czyli dusznosci. POChP oddziatuje niekorzystnie nie
tylko na uktad oddechowy, ale przyczynia sie tez do rozwoju: zaniku miesni szkieletowych,
niedozywienia (kacheksja), chordéb serca, osteoporozy, niedokrwistosci (anemia). Choroba
przyczynia sie do powstania depresji, cukrzycy i zespotu metabolicznego.

POChP wystepuje najczesciej w Srednim i starszym wieku niezaleznie od ptci, czy statusu
ekonomicznego. Choroba prowadzi do stopniowego pogorszenia funkcji ptuc i wystgpienia
niewydolnosci oddechowej. Moze by¢ przyczyng Smierci. Jest czwartg w kolejnosci przyczyng
zgonu w Polsce.

Efektem zwezenia oskrzeli sg charakterystyczne objawy choroby:

- dusznos¢ (brak tchu),

- obnizenie sprawnosci fizycznej (ograniczenie tolerancji wysitku fizycznego),
- kaszel z trudng do odkrztuszenia wydzieling z drég oddechowych.

Do gtéwnych przyczyn rozwoju POChP nalezy zaliczy¢ dym tytoniowy (palenie tytoniu).Kazda
forma palenia tytoniu jest szkodliwa dla ptuc: palenie czynne (papierosy, fajka, fajka wodna,
cygara), palenie bierne (przebywanie w pomieszczeniu z osobami palgcymi tytor). Dym
tytoniowy zawiera ok. 4 tys. szkodliwych zwigzkéw chemicznych (w tym 40 rakotwadrczych!)

Podstawa rozpoznania choroby s3:

— wywiad (narazenie na czynniki ryzyka)

— charakterystyczne objawy: dusznos$¢ (brak tchu) przy niewielkim wysitku fizycznym,
przewlekty kaszel z odkrztuszaniem wydzieliny z drég oddechowych, ograniczenie
tolerancji wysitku,

— wynika badania spirometrycznego (konieczne do potwierdzenia zwezenia oskrzeli i
rozpoznania choroby)

Zapraszamy do wypetnienie ankiety stuzgcej do ustalenia czy jest Pani/Pan zagrozony
chorobg lub choruje juz na POChP. Jesli tak bedzie to zostanie Pani/Pan, zakwalifikowany(a)
do ,grupy ryzyka rozwoju POChP” i bedzie Pani/Pan zaproszony(a) na badanie
spirometryczne.

Badanie spirometryczne to bezbolesne, krétkotrwate, ambulatoryjne badanie oceniajace
czynnosci ptuc. Podczas badania mierzona jest m.in. pojemnos¢ zyciowa ptuc oraz objetosé
powietrza wydmuchiwana z ptuc podczas natezonego wydechu. Badanie polega na
wykonaniu kilku gtebokich wdechéw i mocnych wydechdw przez ustnik aparatu
spirometrycznego. Badanie wykonuje sie w przychodni i jest catkowicie bezptatne.

W przypadku wykrycia zmian w badaniu spirometrycznym zostanie Pani/Pan objety

odpowiednia opieka lekarska.
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ZAI’.ACZN IKI 2 Ankieta oraz karta badania fizykalnego

Niniejsza ankieta jest poufna i stuzy do wstepnej oceny stanu zagrozenia przewlektg
obturacyjna chorobg ptuc oraz zakwalifikowania do badania spirometrycznego.

Czytajac uwaznie pytania, prosze udzieli¢ pisemnej odpowiedzi na kazde z nich, zakreslajac
znakiem “x” witasciwg odpowiedz lub wpisujac dane odpowiadajace objawom i

problemom zdrowotnym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z przepisami ustawy z
dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2015 r., poz. 2135 z pdin.
zm.), w szczegdlnosci przekazanych przeze mnie danych oraz wynikéw badarn dla potrzeb
realizacji i monitorowania profilaktycznych programdéw zdrowotnych.

MiejSCOWOSE i data .oceeeeeeiieiieieies et s

Podpis $wiadczeniobiorcy (pacjenta)......cccoeeeveeeveirecrencnnene.

Imie i nazwisko: Ko Mo Nr pacjenta

data ur.: wiek: pese.: | [ [ T [ T T T 1111
Adres:

Miejscowos$¢ 111111 L]

Kod  L_LI-L_I_LI Poczta |__1_ 11111

Ulica L1111 Nrlokalul_I_I_I  Nrmieszk. [_I_I_I

Adres e-mail: ...

Tel.kontaktowyz‘ RN

Zrédto informacji o badaniach wykonywanych w ramach programu profilaktyki POChP

O media (TV, radia, prasa) [ lekarz POZ $rednie O inne ..........

Wzrost: I:I cm Waga:l:l kg BMI:I:I

Palenie papieros6w/tytoniu w wywiadzie Tak o Nie O

1. Wywiad dotyczacy palenia papierosow:

a. osoba nigdy nie palgca [

a. byly palacz tytoniu [J kiedy zaprzestat pali¢ .............. ;
b. aktualny palacz [J

odpowiedzi b i c: ile lat pacjent palit/pali papierosdw............cc...... , ile Srednio papieroséw

wypalat na dobe ... , ile paczkolat.......ccocoveernne
(1 paczkork to 20 papieroséw wypalanych codziennie przez 1 rok)

2. Narazenie na inne poza paleniem tytoniu czynniki ryzyka POChP (mozna zaznaczy¢ wiecej

niz jedng odpowiedz):

c. Bierne palenie papieroséw (przebywanie w dymie papierosowym) [

Aktualne objawy — w okresie ostatnich miesiecy (mozna zaznaczy¢ wiecej niz jedna

odpowiedz):

Kaszel przewlekty (trwajacy ponad 8 Duszno$¢ spoczynkowa [J Swiszczacy oddech [
tygodni), gtéwnie rano po wstaniu dla

oczyszczenia oskrzeli [J

Kaszel suchy (bez odkrztuszania) (] Duszno$é napadowa [J Czeste/nawracajgce infekcje dréog
oddechowych[] jezeli TAK ile razy w

roku....

Kaszel produktywny [ Dusznosé podczas wysitku okresowe odkrztuszanie wydzieliny z

fizycznego [J drég oddechowych [

CZY KIEDYKOLWIEK LEKARZ ROZPOZNAL U PANI/PANA:

— rozedme ptuc Tako Nieno
— przewlekte zapalenie oskrzeli (przewlekty bronchit) Tak o Nie o
— przewlekta obturacyjng chorobe ptuc (POChP) Tako Nie O

— astme oskrzelowa Tak o Nie o
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ZA’LACZN IKI 3 Karta badania fizykalnego

Imieg i nazwisko: Ko Mo Nr pacjenta

data ur. wiek: B N ||

Karta badania lekarskiego . , .
Badania czynnosciowe ukfadu oddechowego

Badanie fizykalne:

otytos¢ Tako Nieo  RR..../....mmHg T=..... miarowe/niemiarowe . . ) " , v . .
Spirometria: Tako Nieo do dokumentacji zataczy¢ wynik spirometrii z opisem

— kl. piersiowa - budowa prawidtowa o /nieprawidtowa o . . . . \ . .
wynik: norma o wynik: obturacjac  wynik: podejrzenie restrykcji o

— OSTUCNOWO P TIN D ittt sttt et et ae e s saresaneennes

1. Sinica ust/jezyka Tak 0 Nie O 5. Rozpoznanie: L

2. wydech przez ,zasznurowane” usta Tak o Nie o
GO0 RN NN RN RN R oRR R RRR R RRRoRRRRRRRR RN RINRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRNNNNY

3. Badanie fizykalne klatki piersiowej

— widoczna praca dodatkowych miesni oddechowych Tak o Nie o

— klatka piersiowa beczkowata/rozedmowa Tako Nieo
— odgtos opukowy bebenkowy Tako Nieno
wdechowe ustawienie klatki piersiowej Tako Nieo 6. Zalecenia:

a) Czy sg cechy rozedmy:

— wypuk nadmiernie jawny/ bebenkowy Tak o Nie o
— Sciszenie szmeru pecherzykowego Tako Nieno

b) Czy sg cechy zwezenia oskrzeli

— wydtuzony wydech Tako Nieno
— Swisty Tako Nieno
— furczenia Tako Nieo

4. Czy s3 cechy niewydolnosci prawokomorowej serca

— watroba - powiekszona Taka Nieo

— obrzeki konczyn dolnych Tako Nieno ) -
5. Inne objawy Tak 0 Nie O Pieczatka i podpis lekarza
= JEZELI TaK JAKIE? . eivesteieeeceeeee e et st

Dotychczasowy przebieg leczenia, hospitalizacje (gdzie, jaka poradnia?)
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IMi€ T NAZWISKO: ...veeververerrieererreceeeresesseeesssaseseens Data Urodzenia ....cceeeeveeveerienreneensessessessensenes
PESEL:

Adres:

Miejscowos$¢ |11

Kod  I_I_I-_I_I_I Poczta |_I_I_1_I_1_I_1_1_1_1_ 111l

Ulica 1] Nrlokalul 11l Nrmieszk. |_1_I_|

Informacje o wykonanych badaniach i ich wynikach:

Pieczatka i podpis lekarza
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ZAl'.ACZN|K| 5 Badanie spirometryczne

Konieczne (!) przeszkolenie personelu medycznego: lekarzy, pielegniarek, technikdw
medycznych w zakresie prawidtowego wykonywania spirometrii, a takie umiejetnosc
interpretacji wyniku umozliwiajagca potwierdzenie rozpoznania POChP. Przeszkolenie
personelu medycznego z zakresu spirometrii powinno zostad zakoriczone certyfikatem
potwierdzajagcym umiejetnosc wykenania badania i umiejetnos¢ rozpoznania nieodwracalnej
obturacji drég oddechowych. Brak potwierdzenia umiejetnosci wykonania i interpretacji

spirometrii oznacza niemoinosc przystapienia Poradni/Osrodka Medycznego do Programu.

Zalecenia dotyczgce wyk ia badania spi trycznego:

Spirometrie nalezy wykonac zgodnie ze standardem PTChP, ERS, GOLD

1. Wykonanie spirometrii dynamicznej z okresleniem minimalnie FVC, FEV1 oraz FEV1/FVC,
przedstawienie wynikow badania w postaci:

— wykresu krzywa przeptyw-objetosc

— wykresu objetos¢ —czas

— tabela wynikow zawierajaca: mierzony parametr, wartos¢ nalezna, wartos€ aktualna,

procent wartosci naleinej, percentyl iflub cdchylenie resztstandardowych

2. Potwierdzenie obturacji drdg oddechowych:

wskainik (aktualny) FEV1/FVC ponizej 70% (w.a.) lub ponizej 5%. lub ponizej (-) 1,64SD
— Potwierdzenie utrwalonej obturacji drég oddechowych:
— wykonanie spirometrii po 20 min od pedania 400pg salbutamolu lub fenoterolu
— pozostawanie wskainika (aktualny) FEVL/FVC ponizej 70% (w.a.) lub poniiej
5% lub ponizej (-} 1,64SD. Przy nie spetnieniu tego warunku nie jest moiliwe
potwierdzenie rozpoznania POChP
— oznaczenie drukowanege wyniku pieczeciy poradni wykonujacej badanie oraz
podpisanie wyniku badania przez osobe wykonujgcg spirometrie,
— zarchiwizowanie wyniku spirometrii w dokumentacji medycznej pacjenta, wydanie

kopii uczestnikewi badania

Minimalne wy ia dla spi tru st g0 W Programie

Spirometr lub przystawka spirometryczna spetniajaca nastepujgce minimalne wymogi
techniczne: funkcja mierzenia i rejestrowania zmiennych: FEV1 i FVC oraz wydechowej czesci
krzywej przeptyw-objetosé, czutosc pomiaru: +3% lub 0,05 L: zakres: 0-8 L; czas: 11 15 sek.,
prezentacja wynikow pomiardw w wartosciach naleznych wedtug ECCS/ERS, moiliwosc
obserwacji wydechowej czesci krzywej przeptyw-objetosé w czasie wykonywania badania,
funkcja prezentacji i archiwizacji wyniku (wydruk), rejestracja wydechowej i wdechowej czesci
krzywej przeptyw-chjetos¢, prezentacja wynikow trzech  najlepszych  pomiaréw
spirometrycznych w wartosciach bezwzglednych i procentach wielkosci nalezngj (wedtug
ECCS/ERS), funkcja obliczania wskainika FEVL/FVC w wielkosci bezwzglednej, oraz wyrazonej

jako procent wielkosci naleinej,
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Promowanie wspotpracy miedzy réoznymi
Instytucjami | organizacjami

— Scista wspotpraca lekarzy pulmonologow z lekarzami POZ

— merytoryczna wspotpraca Rady ds. Oceny i Ewaluacji Programu z Polskim
Towarzystwem Chordb Ptuc oraz Polskim Towarzystwem Medycyny
Rodzinnej oraz Kolegium Lekarzy Rodzinnych w Polsce

— Rada odpowiedzialna bedzie za ocene realizacji programu,
podsumowanie programu, analize statystyczng i epidemiologiczng
wynikow programu, przygotowania raportow i ewentualnego cyklu
publikacji naukowych.
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Swiadczenia powinny byé udzielane w taki sposéb, aby
zapewni¢ do nich dostep w godzinach 8-18, liczone w
skali tygodnia. Dodatkowo sugeruje sie, aby realizatorzy
przewidzieli, w miare mozliwosci, dostep w soboty i w
godzinach wieczornych.

Uczestnicy Programu, ktorzy po badaniu otrzymajg potwierdzenie, ze nie
wykryto u nich POChP (wynik badania spirometrycznego w normie) konczg w
nim udziat i mogg ponownie skorzystac z badan po 24 miesigcach
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Wykonywana procedura Koszt jednostkowy

Lekarz Specjalista
POZ/lekarz choréb ptuc*
medycyny pracy

Badanie lekarskie: 70 zt 100 zt

Wydanie i odebranie od pacjenta kwestionariusza od pacjenta z

analiza wynikéw testéw CAT, mMRC. Doktadny wywiad z ustaleniem

poczatku objawow POChP. Wypetnienie kwestionariusza badania przez

lekarza. Badanie fizykalne klatki piersiowej

Spirometria po leku rozszerzajagcym oskrzela uwzgledniajaca 40 zt 40 zt

zastosowanie materiatow zuzywalnych: filtra przeciwbakteryjnego,

klipséw na nos, srodkéw dezynfekcyjnych i zakupu leku

rozszerzajgcego oskrzela koniecznego do wykonania badania

Koszty administracyjne: drukowanie spirometrii, ankiet, wynikéw 10 zt 10 zt

badan

Asysta pielegniarska 30 zt 30 zt

Szczepienie przeciw grypie 30 zt

RTG klatki piersiowej w dwdch projekcjach A-P i boczne 40 zt

* poszerzenie diagnostyki i wywiadu chorobowego, pogtebione badanie fizykalne

56



Inne koszty — jednorazowy zakup sprzetu dla osrodkow nie

dysponujgcych spirometrem lub przenosnym pulsoksymetrem

— jednorazowy zakup spirometru 5.000-10.000 tys zt

— jednorazowy zakup przenosnego pulsosymetru 150-250 zt

Koszty szkolenia personelu medycznego

— koszt zaje¢ edukacyjnych 100 zt za godzine

— wynhnajecie sali na spotkanie ok 1.200 zt
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Oceng i ewaluacjg projektu bedzie zajmowata sie Rada
ds. Oceny | Ewaluacji

Do zadan Rady bedzie nalezato:

a. przygotowanie projektu opieki koordynowanej nad pacjentem chorym na POChP

b. wprowadzenie skutecznych procedur wczesnego wykrywania POChP u oséb z grupy
ryzyka rozwoju tej choroby

c. wprowadzenie algorytmu postepowania wczesnego rozpoznawania POChP

d. urealnienie statystyk dotyczacych epidemiologii POChP w Polsce

e. przygotowanie jednorodnych szkolen i warsztatow spirometrycznych

f. przygotowanie opracowan naukowych, opublikowanie artykutow naukowych

w recenzowanych czasopismach
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1. Ocena zgtaszalnosci do programu
a. liczba przeszkolonych lekarzy POZ oséb
b. liczba przeszkolonych lekarzy specjalistéw chordb ptuc
c. liczba przebadanych oséb w etapie podstawowym
d. liczba przebadanych oséb w etapie pogtebionym

e. liczba wykrytych przypadkéw POChP

2. Ocena efektywnosci programu
a. liczba rozpoznan POChP - jednostka J 44.8
b. ocena zmian wskaznikdw przezy¢ 3 i 5-letnich u chorych objetych
programem (minimum po 10 latach realizacji programu)

C. ocena zmian wspotczynnika umieralnosci dla grupy chorych na POChP
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Podsumowanie

Interwencja na wczesnym etapie choroby jest wazna, poniewaz chorzy
na POChP o nasileniu fagodnym lub umiarkowanym osiggajg znaczne
korzysci z wczesnego wprowadzenia leczenia rozszerzajgcego oskrzela

zaostrzenia POChP majg znaczgcy wptyw na nastepstwa kliniczne
choroby, samopoczucie pacjentow i zwiekszone ryzyko zgonu

waznym celem leczenia jest zmniejszanie ryzyka zaostrzen

powinien byc¢ statym i trwatym elementem polityki zdrowotnej
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Dziekuje za uwage !

Pytania ?
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