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o projekcie programu ,,Program polityki zdrowotnej wczesnej
diagnostyki choréb nowotworowych ptuc oraz przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP) dla mieszkancéw wojewddztwa
lubuskiego”

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci opiniuje negatywnie projekt programu
,Program polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chordb nowotworowych ptuc oraz
przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP) dla mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego”.

Uzasadnienie

Projekt dotyczy waznego i dobrze zdefiniowanego problemu zdrowotnego jaki niewatpliwie
stanowi wczesna wykrywalno$¢ POChP oraz nowotwordw ptuc, ale powiela $wiadczenia
finansowane przez NFZ.

Ponadto program nie jest zgodny z aktualnymi wytycznymi, wedtug ktérych ani spirometria,
ani RTG klatki piersiowej nie sg powszechnie uznanymi metodami przesiewowymi oséb
bezobjawowych.

Program, zgodnie z obecng politykg zdrowia publicznego powinien byé skierowany
w kierunku edukacji mieszkancéow wojewddztwa lubuskiego. Wiele wytycznych, obecnie,
wskazuje na wysoce istotne znaczenie dziatan edukacyjnych w prewencji choréb
odtytoniowych jak np. POChP, szczegdlnie jesli chodzi o palaczy i zwigzane z nimi interwencje
tytoniowe.

Brak jest przedstawienia oczekiwanych efektéw programu oraz sposobu powigzania projektu
ze Swiadczeniami NFZ. Nie okreslono takze minimalnych wymagan sprzetowych, kampanii
informacyjnej, szczegdtéw dotyczgcych monitorowania przebiegu programu.

Nie zostat dotgczony zaden wzdér ankiety ewaluacyjnej dla pacjenta, bytoby dobrym
rozwigzaniem przeprowadzenie takiej ankiety przed oraz po przeprowadzeniu programu.
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Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego
w zakresie wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych ptuc oraz przewlektej obturacyjnej
choroby ptuc (POChP). Program ma by¢ realizowany od dnia podpisania umowy
do 15.12.2015 r. Planowany catkowity koszt realizacji programu zostat okreslony na 200 000
zt.

Ocena projektu programu polityki zdrowotnej wojewddztwa lubuskiego

Znaczenie problemu zdrowotnego

Gtéwnym celem Programu jest zmniejszenie zachorowalnosci i umieralnosci z powodu
nowotwordéw oskrzela i ptuc oraz przewlektej obturacyjnej choroby ptuc wsréd mieszkancow
wojewddztwa lubuskiego. Projekt programu dotyczy wainego problemu zdrowotnego
opierajgcego sie na profilaktyce i wczesnym wykrywaniu przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc oraz nowotwordéw ptuc w populacji oséb w wieku 35-75 lat zamieszkujgcych
wojewddztwo lubuskie. Zakres programu jest zgodny z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie priorytetéw zdrowotnych oraz Narodowym Programem Zdrowia na lata 2007-
2015 - cel strategiczny: zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci
z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego oraz zmniejszenie zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych. Autorzy projektu nie
przedstawili w opisie oczekiwanych efektéw programu.

Populacja docelowa

Autorzy projektu programu przedstawili dane epidemiologiczne dla Polski. Zakres
referencyjny zostat przedstawiony. Dodatkowo przedstawiono réwniez dane dotyczace
liczby ludnosci na terenie wojewddztwa lubuskiego dotyczace liczby zgondw na nowotwory
ztosdliwe oskrzeli i ptuc z podziatem na pte¢ oraz wiek w roku 2012 r. Weryfikacja wszystkich
danych przeprowadzona przez analityka AOTMIT pozwala stwierdzi¢, ze dane zawarte
w projekcie programu zostaty przygotowane w sposéb prawidtowy, niebudzacy watpliwosci.
Oparto sie w projekcie programu o rzetelne zrédta informacji m.in. opracowania Centrum
Onkologii- Instytutu.

Wedlug informacji zawartych na stronie internetowej GUS4 wojewddztwo Ilubuskie
zamieszkiwato w 2013 r. ponad 509 000 oséb w wieku 35-74 lata.

Autorzy planujg objgé¢ dziataniami samego programu w zaleznosci od wariantu (4 mozliwe
warianty) wigczenie do programu od ok. 1400 do 4875 oséb.

Interwencja

W przypadku realizacji programu polityki zdrowotnej, autorzy programu nie okreslili liczby
interwencji planowanych do przeprowadzenia natomiast nalezy mie¢ na uwadze, ze jest
to do$¢ zmienna kwestia w zaleznosci od zastosowanego wariantu u danego pacjenta.
Autorzy programu wyszczegolnili rodzaje swiadczen oferowane mieszkancom wojewddztwa
lubuskiego tj.: dwie konsultacje lekarskie, RTG klatki piersiowej oraz spirometrie.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi, zaleca sie wykonanie spirometrii dla oséb, u ktérych

wystepujg nastepujgce czynniki ryzyka: przewlekty kaszel, odkrztuszanie plwociny,
Swiszczgcy oddech lub dusznos¢, stwierdzony w wywiadzie rodzinnym niedobdér al-
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antytrypsyny, palenie tytoniu (w tym narazenie na dym tytoniowy) — liczba paczko-lat
w poszczegolnych rekomendacjach rdézni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz 10;
nawracajace, ostre, infekcyjne zapalenie oskrzeli; narazenie na pyty i srodki chemiczne
w srodowisku pracy. Zaznacza sie, ze badanie to powinno by¢ przeprowadzane przez
wykwalifikowany personel na odpowiednio wykalibrowanym urzadzeniu.

W zwigzku z powyzszym, zasadnym jest zastosowanie badan diagnostycznych w postaci
spirometrii w grupach wymienionych przez autoréw projektu programu. Jednak nalezy
podkresli¢, ze aktualnie realizowany jest Program profilaktyki choréb odtytoniowych (w tym
POChP) sktadajacy sie z dwdch etapéw. W programie finansowanym przez NFZ, wdrazane
jest: zebranie wywiadu przez lekarza POZ dot. palenia tytoniu i stopnia uzaleznienia
od nikotyny, badanie przedmiotowe (masa ciata, wzrost, cisnienie tetnicze krwi) oraz
badanie spirometryczne dla oséb kwalifikujgcych sie do profilaktyki POCHP, edukacje
kazdego Swiadczeniobiorcy dotyczacych skutkéw palenia tytoniu, porade antynikotynowa
z zaplanowaniem terapii odwykowej. Po 30 dniach, w przypadku niepowodzenia, pacjenci ze
srednim i wysokim stopniem motywacji do rzucenia palenia kierowani sg do etapu
specjalistycznego programu, gdzie dziatania w w/w zakresie zostajg poszerzone o dodatkowe
testy, poradnictwo i ewentualne leczenie farmakologiczne lub terapie grupowa.

Projekt programu nie zawiera dziatan skierowanych na edukacje mieszkancow. W zwigzku
z tym, ze edukacja zdrowotna stanowi obecnie istotny element polityki zdrowia publicznego
i jedno z zadan samorzaddéw lokalnych mozliwe do realizacji przy niewielkim naktadzie
finansowym, zasadnym jest prowadzenie dziatan edukacyjnych w ramach programéw
zdrowotnych. Wiele wytycznych, obecnie, wskazuje na wysoce istotne znaczenie dziatan
edukacyjnych w prewencji choréb odtytoniowych jak np. POChP, szczegdlnie jesli chodzi
o palaczy i zwigzane z nimi interwencje tytoniowe.

Warto podkredli¢, ze zgodnie z wytycznymi, istotne jest uswiadomienie beneficjentowi
programu zdrowotnego, iz zaprzestanie palenia jest podstawg pierwotnej i wtdrnej
profilaktyki POChP. Juz w pierwszym roku po zaprzestaniu palenia moze dojs¢ do poprawy
FEV1, a nastepnie tempo obnizania FEV1 moze zblizy¢ sie do obserwowanego u oséb
niepalgcych. W tej kwestii, bardzo istotny jest wiek zaprzestania palenia. Najlepsze wyniki
w zapobieganiu postepowi choroby osigga sie przy trwatym zaprzestaniu palenia przez
chorego przed 40 r.z. Powszechnie przyjetg metodg w rzucaniu palenia jest metoda
minimalnej interwencji, zwana tez metodg 5 ,P”, gdzie wykonuje sie réwniez testy
motywacji rzucenia palenia, test Fagerstroma (ocena stopnia uzaleznienia od nikotyny) oraz
planuje sie przeprowadzania wizyt kontrolnych u potencjalnej jednostki. Metoda 5 ,P” moze
by¢ przyczyng ok. 2-5% trwale porzuconych natogdw palenia. Powinien jg stosowac kazdy
lekarz w kontaktach z palgcym natogowo pacjentem. Dlatego tez poradnictwo
antynikotynowe, wykfady, spotkania edukacyjne prowadzone przez odpowiednio
przeszkolong jednostke wydaje sie by¢ bardzo wazinym aspektem programdéw prewencji
i wczesnego wykrywania POChP.

W przypadku dziatan zwigzanych z wykrywaniem raka ptuc nalezatoby sie zastanowi¢ nad
stosowaniem RTG klatki piersiowej w okresie wczesnej diagnostyki choréb nowotworowych
ptuc. W przypadku dziatan zwigzanych z wykrywaniem raka ptuc,. Wyniki przeglagdu polskich
i Swiatowych rekomendacji dotyczacych wczesnego wykrywania raka ptuc mozna
podsumowaé w nastepujacy sposob:

e Badanie RTG klatki piersiowej i cytologiczne badanie plwociny uznano
za nieefektywne metody przesiewowe w wykrywaniu nowotwordéw ptuc.
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e Polscy Eksperci nie sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia badania przesiewowych,
pojawiaty sie zaréwno gtosu poparcia jak i sprzeciwu. Eksperci nie rekomendujg
stosowania w przesiewie badania RTG klatki piersiowe;j.

e Wydaje sie, ze metoda przesiewowa w postaci niskonapieciowej tomografii
komputerowej jest obecnie ztotym srodkiem w populacji wysokiego ryzyka
w kierunku wykrywania raka ptuc. Jednak biorgc pod uwage istnienie wielu
watpliwosci nt. szkdd zwigzanych z danym skriningiem oraz kwestig uogdlnienia
wynikdéw na catg populacje konieczne sg dalsze badania.

Organizacja

Zgodnie z informacjami podanymi przez autordw programu, mieszkancy wojewddztwa
lubuskiego beda mogli zgtosi¢ sie do programu bez skierowan, jedynie po uprzednim
kontakcie telefonicznym i umodwieniu sie na konkretny termin. Podczas wizyty z kazdg osobg
zostanie przeprowadzony wywiad w celu oceny spetnienia kryteriéw udziatu w programie.
Pozwoli to na ocene czynnikdw ryzyka, dodatkowo pozwoli wyjasni¢ potrzebe wziecia
udziatu w programie. Kazdy pacjent, ktéry zostanie zakwalifikowany przez lekarza
do dalszego udziatu w programie otrzyma skierowanie na odpowiednie badanie (RTG klatki
piersiowej i/lub spirometrie) oraz zostanie wyznaczony termin drugiej konsultacji lekarskiej.
Podczas trwania drugiej wizyty lekarskiej, pacjent otrzyma wynik badan wraz z opisem oraz
otrzyma dalsze zalecenia dotyczace postepowania leczniczego.

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie otwartego konkursu ofert w celu wyboru
realizatora programu. Przeprowadzenie procedury otwartego konkursu ofert, wedtug ktdrej
kazdemu przystuguje prawo ubiegania sie o realizacje zadan finansowanych ze s$rodkéow
publicznych, a podmiot wnioskujgcy o ich przyznanie musi przedstawi¢ oferte zgodng
z zasadami uczciwej konkurencji, gwarantuje wykonanie zadania w sposdb efektywny
i oszczedny.

Whioskodawca okreslit jakie wymagania powinien spetniaé realizator programu pod katem
kadry medycznej. Nie wymieniono natomiast minimalnych wymagan sprzetowych.
Odpowiedniej jakosci sprzet zdecydowanie moze poprawi¢ mozliwos¢ prawidtowego
odczytywania wynikow przez lekarza radiologa czy tez pulmonologa.

Autorzy programu zaplanowali przeprowadzenie kampanii informacyjnej dotyczacej realizacji
programu. Przeprowadzenie ww. akcji stanowi jeden z wyznacznikdw witasciwego poziomu
dostepnosci Swiadczen zdrowotnych przewidzianych w programie.

Monitorowanie i ewaluacja

Autorzy programu odniesli sie do monitorowania oraz ewaluacji podejmowanych dziatan
natomiast wskazniki nie zostaty podzielone na ocene zgtaszalnosci, jakosci oraz efektywnosci
programu. Wszystkie wskazniki zostaly przedstawione tacznie co powoduje brak
przejrzystosci w kwestii odpowiedniego monitorowania i ewaluacji programu. Wartym
rozwazenia bytby réwniez fakt, wyznaczenia osoby odpowiedzialnej za nadzorowanie prac
nad gromadzeniem i klasyfikacjg poszczegdlnych wskaznikow. Korzystnie wptynetoby
to na lepsze udokumentowanie efektéw programu oraz do jego udoskonalenie i ewentualne
modyfikacje.

Nie zostat dotgczony zaden wzér ankiety ewaluacyjnej dla pacjenta, bytoby dobrym
rozwigzaniem przeprowadzenie takiej ankiety przed oraz po przeprowadzeniu programu.
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Warunki realizacji

Autorzy projektu programu nie zamiescili w nim budzetu, zostat on przestany pismem
DZ.11.9011.3.2015 z dnia 9.02.2015 r. [Zal. 5].W projekcie programu oszacowano zaréwno
koszty jednostkowe, jak i wartos¢ kosztéw catkowitych. Na roczng realizacje planowanych
interwencji w populacji docelowej oszacowanej przez Autoréw przeznaczono 200 tys. zt.
Kwota 195 000 zt zostanie przeznaczona na badania, natomiast pozostate 5 000 zt zostanie
wykorzystane na promocje programu (koszt wydruku ulotek). Kwota przeznaczona
na badania ta uwzglednia koszt dwdch konsultacji lekarskich, badan RTG klatki piersiowej
oraz spirometrii. Koszty jednostkowe mogg wynies¢ od 40 zt (IV wariant) do 140 zt
(11l wariant) na jedna osobe. Wnioskodawca zaktada rézne warianty postepowania z osobami
zgtaszajacymi sie do programu, wydaje sie to by¢ stusznym podejsciem co moze korzystnie
wptynac na wydatkowanie dostepnymi srodkami.

Caty projekt zostanie sfinansowany z budzetu wojewddztwa lubuskiego.

Problem zdrowotny

Oceniany program odnosi sie do konkretnego, dobrze zdefiniowanego problemu
zdrowotnego — wczesnej diagnostyki chordb nowotworowych ptuc oraz przewlektej
obturacyjnej choroby ptuc (POChP).

Zgodnie ze stanowiskiem PTChP z 2014 r., definiuje sie POChP jako ,powszechnie
wystepujgcy, przewlekta chorobg poddajacg sie profilaktyce i leczeniu. Cechuje sie
utrwalonym ograniczeniem przeptywu powietrza przez dolne drogi oddechowe, ktdre
zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nadmierng reakcjg zapalng w oskrzelach i ptucach
w odpowiedzi na szkodliwe dziatanie gazéw i pytéw, w Polsce najczesciej dymu tytoniowego.
Zaostrzenia i obecno$é¢ choréb wspodtistniejgcych wptywajg na przebieg POChP
u poszczegoélnych chorych.”

Polskie zalecenia uscislajg, ze utrwalone ograniczenie przeptywu powietrza dotyczy drobnych
drég oddechowych oraz uwypuklajg, ze najistotniejszym czynnikiem powodujacym POChP
jest wtasnie palenie tytoniu.

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc, zgodnie z WHO, jest jedng z najczestszych przyczyn
zgondw na S$wiecie, zaraz po niedokrwiennej chorobie serca i udarze mdzgu. Szacuje sie, ze
w Polsce cierpi na nig 2 miliony oséb, ale az 80 proc. z nich nie wie o tym i nie leczy sie.
Z kolei Smiertelnos¢ z powodu przewlektej obturacyjnej choroby ptuc stale rosnie.
Z jej powodu umiera co roku w Polsce ponad 15 tys. oséb.

Rak ptuc jest najczestszg chorobg nowotworowg wsréd meziczyzn w Polsce, zaréwno
pod wzgledem zapadalnosci, jak i liczby zgondw. Z kolei wsrdd kobiet stanowi on pierwszg
przyczyne Smierci oraz drugg najczestszg przyczyne zachorowalnosci zaraz po nowotworze
sutka

Zgodnie z danymi zawartymi na stronie Krajowego Rejestru Nowotworowego, liczba
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca i oskrzeli wynosita w 2011 roku prawie 21 tys.
(doktadnie 20 805), z czego u mezczyzn 14 522 i 6283 zachorowania u kobiet. Ryzyko
zachorowania na raka ptuca jest okoto 3 razy wieksze u mezczyzn niz u kobiet. Wiekszos¢
zachorowan na nowotwory ztosliwe ptuca wystepuje po 50 roku zycia (96% zachorowan
u mezczyzn i 95% zachorowan u kobiet), przy czym okoto 50% zachorowan u obu pfci
przypada na populacje osdb po 65 roku zycia.

5/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 60/2015 z dnia 12 marca 2015 r.

Ryzyko zachorowania raka ptuca wzrasta z wiekiem osiggajgc szczyt u mezczyzn w osme;j
dekadzie zycia (455 na 100 tys. 0sdb), u kobiet na przetomie széstej i siodmej dekady zycia
(100 na 100 tys. oséb).

Dominujacym czynnikiem etiologicznym w rozwoju raka ptuca sg rakotwdrcze substancje
zawarte w dymie tytoniowym. Ocenia sie, ze czynne palenie jest przyczyng ~ 90%
zachorowan. Zwiekszone ryzyko zachorowania dotyczy takzie palenia biernego, ktére
powoduje ~ 1/3 zachorowan na raka ptuca u oséb niepalgcych, mieszkajgcych z palaczami
tytoniu i ~ 1/4 zachorowan wsrdd pozostatych niepalgcych. Znacznie mniejsze znaczenie
w etiologii raka ptuca majg inne czynniki, takie jak: predyspozycja genetyczna czy narazenie
na radon, azbest, przemystowe zanieczyszczenia powietrza, metale ciezkie, promieniowanie
jonizujace i niektore substancje chemiczne.

Rak ptuca prawdopodobnie rozwija sie z komodrki macierzystej o zdolnosci
do wielokierunkowego réznicowania. W normalnych warunkach moze sie ona rdznicowac
w kierunku komodrek wyscietajgcych drogi oddechowe, pneumocytéw | lub I typu.
Pod wptywem substancji rakotwdrczych komérki te ulegajg rozrostowi, metaplazji lub
przemianie nowotworowej. Rozwdj i progresja raka ptuca s zwigzane réwniez z licznymi
zaburzeniami  molekularnymi, zwfaszcza ~mutacjami  protoonkogendéw i gendw
supresorowych.

W przypadku podejrzenia raka ptuca, badanie podmiotowe sktada sie z wywiadu w kierunku
objawéw oraz palenia tytoniu, rodzinnego wystepowania nowotwordw i narazenia
zawodowego. Rak ptuca we wczesnej fazie przebiega najczesciej bezobjawowo.

Alternatywne $wiadczenia

Alternatywnym sSwiadczeniami wobec RTG klatki piersiowej moze byé niskodawkowa
tomografia komputerowa czy tez cytologiczne badanie plwociny. Wydaje sie, ze metoda
przesiewowa w postaci niskonapieciowej tomografii komputerowej jest obecnie ztotym
srodkiem w populacji wysokiego ryzyka w kierunku wykrywania raka ptuc. Jednak biorgc pod
uwage istnienie wielu watpliwosci nt. szkdd zwigzanych z danym skriningiem oraz kwestig
uogodlnienia wynikdw na catg populacje konieczne sg dalsze badania.

Ocena technologii medycznej

Przewlekta Obturacyjna Choroba Ptuc to zespdt kliniczny, w ktérym wspdtistniejg cechy
przewlektego zapalenia oskrzeli i rozedmy ptuc, réznie nasilone u poszczegdlnych chorych.
POChP jest chorobg, ktérej moina zapobiega¢ i ktérg mozina leczyé, cechujacg sie
niecatkowicie odwracalnym ograniczeniem przeptywu powietrza przez drogi oddechowe.
Ograniczenie to zazwyczaj postepuje i jest zwigzane z nieprawidtowg reakcjg zapalng ptuc
na szkodliwe gazy i pyty (najczesciej dym tytoniowy). Chociaz POChP toczy sie w ptucach
ma réwniez powazne nastepstwa ogoélnoustrojowe.

Profilaktyka i wczesne wykrywanie POChP wpisujg sie w 6 cel strategiczny Narodowego
Programu Zdrowia na lata 2007-2015, dotyczacego zmniejszenia zachorowalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu przewlektych choréb uktadu oddechowego.
W ramach umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia w wybranych zaktadach opieki
zdrowotnej realizowany jest ,,Program profilaktyki choréob odtytoniowych (w tym POChP)”.
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Podsumowanie wnioskow z rekomendacji i wytycznych:

Zaprzestanie palenia jako profilaktyka pierwotna POChP:

Zaprzestanie palenia jest jedynym srodkiem o udowodnionej skutecznosci
w spowalnianiu rozwoju POChP, a jednoczes$nie interwencjg najbardziej kosztowo-
efektywna. Najlepsze wyniki w zapobieganiu postepowi choroby osigga sie przy
trwatym zaprzestaniu palenia przez chorego przed 40 r.z. Powszechnie przyjeta
metodg w rzucaniu palenia jest metoda minimalnej interwencji, zwana tez metoda
5,P".

Lekarze powinni identyfikowa¢ osoby palagce wsrdéd swoich pacjentéw oraz
proponowac im interwencje prowadzace do zaprzestania palenia, ma to potencjalnie
istotny wptyw na wzrost wskaznika rzucenia palenia.

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 interwencji polegajacych na wspieraniu i motywowaniu
w rzuceniu palenia, co skutkuje wiekszym odsetkiem rzucania palenia.

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

Do krétkotrwatych dziatan efektywnych zaliczane sg nastepujgce interwencje:

a) na poczatkowych etapach zalecany jest pogtebiony wywiad z pacjentem oraz
przedyskutowanie nawykéw dotyczacych palenia i uzyskanie informacji
dotyczacych wczesniejszych prob rzucania palenia,

b) bsystematyczne poradnictwo, trwajgce nie diuzej niz 3 minuty — jest to minimum
jakie powinno zostaé zagwarantowane osobie palgcej w trakcie wizyt lekarskich,

c) poradnictwo w zakresie farmakoterapii
d) interwencje polegajgce na motywowaniu pacjentéw

e) szczegolnie czesto zalecana jest strategia 5P, w wytycznych australijskich pojawia
sie strategia ABC.

Wyniki przegladdw systematycznych wskazujg, ze za wyjatkiem potgczenia
farmakoterapii z intensywnym i dtugotrwatym poradnictwem indywidualnym,
powodzenie pozostatych interwencji jest niskie.12

Badanie przesiewowe z wykorzystaniem spirometrii:

Badanie spirometryczne nie jest rekomendowane jako masowe badanie przesiewowe
w kierunku POChP u osdb dorostych, u ktérych nie wystepujg objawy ze strony
uktadu oddechowego z uwagi na:

a) brak wystarczajgcych dowoddéw skutecznosci (takze w populacji oséb palgcych),

b) wysoki koszt alternatywny zwigzany z wykonaniem badania — czas i wysitek
zaréwno pacjenta jak i systemu stuzby zdrowia

c) mniejsza precyzyjnos$c¢ badania w warunkach podstawowej opieki zdrowotnej
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e Badanie spirometryczne jest rekomendowane dla o0séb, u ktdrych wystepuja
nastepujace objawy/czynniki ryzyka:

a) przewlekty kaszel,
b) odkrztuszanie plwociny,
c) sSwiszczacy oddech lub dusznos,

d) stwierdzony w wywiadzie rodzinnym niedobdr al-antytrypsyny,

e) palenie tytoniu (w tym narazenie na dym tytoniowy) — liczba paczkolat
w poszczegdlnych rekomendacjach rézni sie, natomiast nigdy nie jest nizsza niz
10.

f) nawracajace, ostre, infekcyjne zapalenie oskrzeli
g) narazenie na pyty i srodki chemiczne w Srodowisku pracy

e Najnizszy sugerowany przez wytyczne wiek oséb, narazonych na wyzej wymienione
czynniki, u ktérych rekomendowane jest przeprowadzenie badania spirometrycznego
to 35 lat.

e Przesiewowe badania spirometryczne wykonuje sie w populacji ogdlnej lub wsréd
podopiecznych lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej w wielu krajach Europy.
Z kolei w Stanach Zjednoczonych powtarzane sg opinie o braku korzystnego wptywu
takich dziatah na umieralnos¢ z powodu POChP.

Elementy wczesnej diagnostyki POChP:

o Aktualne zalecenia PTChP i GOLD sugerujg, ze POChP nalezy podejrzewaé u kazdej
osoby po 40 r.z., palgcej od wielu lat papierosy lub narazonej na srodowiskowe
zanieczyszczenia powietrza, ktora kaszle i wykrztusza plwocine (zazwyczaj rano;
dolegliwosci wieloletnie). Badanie spirometryczne jest podstawowym badaniem
czynnosciowym uktadu oddechowego stuzgcym rozpoznaniu POChP, okresleniu
stopnia zaawansowania obturacji oskrzeli, ocenie ryzyka zaostrzen choroby
i oszacowaniu rokowania.

e Spirometria ma kluczowe znaczenie w diagnostyce POChP i w regularnej obserwacji
pacjentéw chorych na POChP. Powinna byé dostepna w warunkach podstawowej
opieki medycznej w celu wykrywania obturacji u pacjentdw z objawami ze strony
uktadu oddechowego. Badanie powinno by¢ przeprowadzane przez wykwalifikowany
personel na odpowiednio wykalibrowanym urzadzeniu.

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

e Badanie RTG pozwala na zdiagnozowanie zaawansowanej postaci rozedmy.

W przypadku dziatan zwigzanych z wykrywaniem raka ptuc, wyniki przegladu polskich
i Swiatowych rekomendacji dotyczacych wczesnego wykrywania raka ptuc mozna
podsumowaé w nastepujacy sposob:

e Badanie RTG klatki piersiowej i cytologiczne badanie plwociny uznano
za nieefektywne metody przesiewowe w wykrywaniu nowotwordéw ptuc.

e Polscy Eksperci nie sg zgodni co do zasadnosci prowadzenia badania przesiewowych,
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pojawiaty sie zaréwno glosu poparcia jak i sprzeciwu. Eksperci nie rekomenduja
stosowania w przesiewie badania RTG klatki piersiowej.

e Woydaje sie, ze metoda przesiewowa w postaci niskonapieciowej tomografii
komputerowej jest obecnie ztotym srodkiem w populacji wysokiego ryzyka
w kierunku wykrywania raka ptuc. Jednak biorgc pod uwage istnienie wielu
watpliwosci nt. szkdd zwigzanych z danym skriningiem oraz kwestig uogdlnienia
wynikéw na catg populacje konieczne sg dalsze badania.

Biorac pod uwage powyzsze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 31s ust. 6 pkt 3 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.), z uwzglednieniem raportu: AOTMIT-OT-441-29/2015, ,,Program
polityki zdrowotnej wczesnej diagnostyki chorob nowotworowych ptuc oraz przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
dla mieszkancow wojewddztwa lubuskiego” realizowany przez: Wojewddztwo Lubuskie, Warszawa, marzec 2015 oraz
Anekséw do raportow szczegdtowych: ,Programy profilaktyki i wczesnego wykrywania przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc — wspdlne podstawy oceny”, Warszawa, czerwiec 2012, ,Programy wczesnego wykrywania raka ptuca — wspdlne
podstawy oceny” Warszawa, maj 2014 .
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