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Opinia
Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
nr 105/2011 z dnia
o projekcie programu zdrowotnego ,,Program wczesnego
rozpoznania i prewencji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
W powiecie w latach 2011-2012"

Po zapoznaniu sie z opinig Rady Konsultacyjnej uwazam, ze projekt programu zdrowotnego ,, Program
wczesnego rozpoznania i prewencji przewlektej obturacyjnej choroby ptuc w powiecie

w latach 2011-2012” dotyczy istotnego problemu zdrowotnego i spotecznego, jednakze
proponowane metody nie znajdujg uzasadnienia naukowego, co nie pozwala na pozytywne
zaopiniowanie programu.

Zgodnie z przedstawionym projektem, celem programu jest ,okreslenie zachorowalnosci i nastepstw
POChP poprzez dziatania diagnostyczno-edukacyjne i terapeutyczne w grupach wysokiego ryzyka
zachorowania na POChP”. Program jest adresowany do mieszkarncéw powiatu

w wieku do 40 roku zycia, oséb palgcych obecnie lub w przesztosci, co najmniej dziesieciu paczkolat.
Projekt przewiduje zastosowanie nastepujgcych interwencji: badanie spirometryczne i poradnictwo
antynikotynowe. Nie przedstawiono kosztorysu programu, jak réwniez parametréw monitorowania i
ewaluacji programu.

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc (POChP) to zespdt kliniczny, w ktdrym wspdtistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegélnych chorych. POChP
jest chorobg cechujaca sie niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe, ktdrej mozna zapobiegac i ktdrg mozna leczy¢. Obturacja zazwyczaj postepuje i
jest zwigzana z nieprawidtowg reakcjg zapalng ptuc na szkodliwe gazy i pyly (najczesciej dym
tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach, ma réowniez powazne nastepstwa ogdlnoustrojowe.
W ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w wybranych zaktadach opieki zdrowotne;j
realizowany jest obecnie ,, Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym POChP)”.

W ramach oceny opiniowanego programu Agencja przeprowadzita analize danych
epidemiologicznych oraz przeglad wytycznych praktyki klinicznej dotyczacych prowadzenia badan
przesiewowych z wykorzystaniem spirometrii i profilaktyki palenia tytoniu w populacji oséb z POChP
lub znajdujacych sie w grupie ryzyka. Wystgpiono réwniez o opinie do ekspertéw klinicznych. Wyniki
przeprowadzonej oceny Agencja podsumowuje nastepujgco:

Zaprzestanie palenia jako profilaktyka pierwotna POChP:

e Zaprzestanie palenia jest jedynym s$rodkiem o udowodnionej skutecznosci w spowalnianiu
rozwoju POChP, a jednoczesnie interwencjg najbardziej kosztowo-efektywna.

e Lekarze powinni identyfikowaé osoby palgce wsrdd swoich pacjentéw oraz proponowac im
interwencje prowadzace do zaprzestania palenia.

e Rekomenduje sie dokonywanie regularnej oceny oraz prowadzenie dokumentacji dotyczacej
konsumpcji wyrobéw tytoniowych u poszczegdlnych pacjentéw (jako osoby wtasciwe do
realizacji tego zadania czesto wskazywani sg lekarze medycyny rodzinnej). Posiadanie
kompletnej historii palenia danego pacjenta ma istotne znaczenie przy realizowaniu
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interwencji polegajgcych na wspieraniu i motywowaniu rzucenia palenia, co skutkuje wiekszg
czestoscig rzucania palenia.

Do oceny stopnia uzaleznienia od nikotyny oraz przewidywania krotko- i dtugotrwatej
abstynencji od nikotyny rekomendowany jest test Fagerstroma.

Do krotkotrwatych dziatan efektywnych zaliczane sg nastepujace interwencje: na
poczatkowych etapach - pogtebiony wywiad z pacjentem oraz przedyskutowanie nawykéw
dotyczacych palenia i uzyskanie informacji dotyczgcych wczesniejszych préb rzucania palenia;
systematyczne poradnictwo, trwajgce nie krécej niz 3 minuty — jest to minimum jakie
powinno zosta¢ zagwarantowane osobie palgcej w trakcie wizyt lekarskich; poradnictwo
w zakresie farmakoterapii; interwencje polegajgce na motywowaniu pacjentow; szczegdlnie
czesto zalecana jest strategia 5P.

Wyniki przegladow systematycznych wskazujg, ze za wyjatkiem potaczenia farmakoterapii
zintensywnym i dtugotrwatym poradnictwem indywidualnym, skutecznos$¢ pozostatych
interwenc;ji jest niska.

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii:

Badanie spirometryczne nie jest rekomendowane jako masowe badanie przesiewowe
w kierunku POChP u o0séb dorostych, u ktéorych nie wystepujg objawy ze strony uktadu
oddechowego z uwagi na brak wystarczajgcych dowoddw skutecznosci (takze w populacji
0s6b palacych), wysoki koszt alternatywny zwigzany z wykonaniem badania — czas i wysitek
zarobwno pacjenta jak i systemu stuzby zdrowia oraz mniejszg doktadnos¢ badania w
warunkach podstawowej opieki zdrowotnej.

Badanie  spirometryczne jest rekomendowane dla oséb z  nastepujacymi
objawami/czynnikami ryzyka: przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny, $wiszczacy oddech
lub dusznos¢, stwierdzony w wywiadzie rodzinnym niedobér al-antytrypsyny, palenie
tytoniu (wtym narazenie na dym tytoniowy — liczba paczkolat w poszczegdlnych
rekomendacjach rézni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz 10), nawracajace, ostre,
infekcyjne zapalenie oskrzeli, narazenie na pyty i sSrodki chemiczne w srodowisku pracy.

Najnizszy sugerowany w wytycznych wiek oséb, narazonych na wyzej wymienione czynniki, u
ktorych rekomendowane jest przeprowadzenie badania spirometrycznego to 35 lat.

Elementy wczesnej diagnostyki POChP:

Spirometria ma kluczowe znaczenie w diagnostyce POChP i w regularnej obserwacji
pacjentow chorych na POChP. Badanie to powinno by¢ dostepne w warunkach podstawowej
opieki medycznej w celu wykrywania obturacji u pacjentdw z objawami ze strony uktadu
oddechowego. Spirometria powinna by¢ przeprowadzana przez wykwalifikowany personel
na odpowiednio wykalibrowanym urzadzeniu.

Badanie RTG klatki piersiowej z reguty nie umozliwia wykrycia zmian zwigzanych z obecnoscia
POChP, natomiast pozwala na wykrycie innych chordb, jak np. niewydolnosé¢ serca, nowotwor
ptuc.

Badanie RTG pozwala na zdiagnozowanie zaawansowanej postaci rozedmy.

W mojej opinii, dziatania samorzadéw w zakresie profilaktyki odtytoniowych choréb uktadu
oddechowego na poziomie populacji powinny koncentrowaé sie na zapobieganiu paleniu tytoniu,
poniewaz populacyjne badania przesiewowe w kierunku tych chordb, szczegdlnie w populacji
ogolnej, nie sg zalecane. Rdwniez w populacji oséb palgcych, obcigzonych wiekszym ryzykiem POChP
i nowotworu ptuc, podstawowym dziataniem powinno by¢ zachecanie do zaprzestania palenia, a
postepowanie diagnostyczne nalezy wdrazaé u oséb z objawami.
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